
ESE HOSPITAI SAN FRANCISCO DE ASIS SAN ¡BANCISCO
Ni b: 800.133.887-9

COMPROBANIE DE EGRESO I oP 65¿ I Fecha : Nov. 11/ 2 025

*TPEREZ CI]RVANTES TOMAS ALBERTO
MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y

2025 11 11

CUATRO MTI TOSCIENTOS PESOS

Proveedor: PEREZ CERVANTES TOl.lAS ALBERTO Nit/CC: 12.111.526
V! Pagadoi 3,364,200.

No Fac!. : 2256
Eecha Fact. : Ocl.31/ 2025

Eacr. Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414?89

Vr cheque: 3,364,200.
VT LetTas; TRES },ÍILLONES TMSCIENTOS SESENTA Y CUATRO UIL DOSCfENTOS PESOS I',/L.

ObseTvaciones: PRESTACIóN DE SERVICIOS PROEESIONAIES COMO MÉDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL sAN
FRANCISCO DE ASIS MES DE OCTUBRE 2025

VE. Bruto i
vr. Retención:

EST. T'RO HOS

N-C.édlto r

3, 180.000
415.800

37. 800
0

0

0
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-

vr. Rete-Iva: 0.
RET. HONOB¡R 378,000.

0.
0.

vr. Descuento: 0.
________________- NETo' 3,364,204.

IMPUTACION CONTABIA
Nr- t Centro De Costos

10 15 02 3,364.200.00
2 4 0l- 01 01 12,711,526 3,36!,200.00

IMPUTAC ION P]18 SUPUE STAI
o

2025 I 3232 2.7.2.02.02.009.902 ,780,000.00
3, 780 , 000 . 00

PEREZ CERVANTES TOI'IAS ALBERTO

EirEa y Sello Ben€ficialiosubdi.rsctor adhini.s :raEi.vo v

ElaboTc: ANGI
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Imprime: ANGI PagÍna:1 de 1



CARRERA 1O # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE No: AcH

PAGADO A: PEREZ CERVANTES TO¡IAS ALaERfO
BANCO: FECHA: Nov. t 1/2025

NIT: 72.17t.526

OESCRIPCI(IN
VALOR
3.364.200.00

REfEFUENTE
415.800.00

UE NTO NC/OfROS VR. EFECT!VO VR.CHEQUE

fIPO FAC, cE fRO DE COSTO

2256 3,364,200.00

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA NO, OOOOOOOOOOOO

PRESfACIÓN DE SERVICIOS PROFESIoNALES coMo ItÉDICO GENERAL EN LA
ESE HOSPITALSAN FRANCISCO DF ASIS ¡4FS DF OCTIIBRF 2025

FIR¡{A Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RAMIREZ

AUTORIZATIO POR: CONTASILIZADO POR:

rI
ttl ttt



ESE HOSPITAL SF¡N FRANCISCO DE ASIS SAN F
NIT 800.133.887

DOCUMENTO EQUIVALENIE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolución DIAN 1876.[002920018 del 24 de agosto de 2O2O

comprobante: 04 2256 Fecha Comprobante:Oct.31/2025
Pref¡jo: DCNF , Numero:2256 Fecha Actual: Oct.31/2025 Horarl2:5s
Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CO¡1O ¡4EDICO GENEML EN LA ESE HOSPITAL SAN
FMNCISCO DE ASIS MES DE OCTUBRE 2025

VALORES DOC J

212420204902 SERVICIOS PERSONALES (PERSONAL ASI

PEREZ CERVANTES IOMAS ALB
PEREZ CERVANTES fOMAS ALB
PEREZ CERVANTES fOMAS ALB

Autorizado Revisado

GENERALES
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL
HONORARIOS 1O%

3.780.000 00
3,364,200.00

37,800.00
378,000.00



€xren\e.

NOIYBRE: TOMAS PEREZ CERVANTES

Dirección: CALLE 21 N 23 25

Cel. 3165353573
Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dc:o 522 de Marzo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
No 0:

San Francisco, 31 DE OCTUBRE 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITT\L SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO A\TIOQUIA

Nit: 800.133.887-9

DEBE I\:

Tomas Alberto Perez Cervantes
C.C. 7217 L526 Dt: Barranquilla

(No responsable del IVA - Régimen Simplificado)

La suma de TRES MILLONES OCHOSCIENTCS CUARENTA MIL PESOS ($3,780.000),
CONTRAIO HFA 110-2025 por concepto prestaclón de servicios, mediante cuenta
de cobro número 2 para la "prestación de servicios profesionales como médico
general en el hospital san Francisco de Asi:;", actividades realizadas desde el 1 de
OCTUBRE 2025 al 31 de OCTUBRE 2025. En cumplimiento al decreto 2231 del 2023
y el afticulo 383 del estatuto tributario, dec aro bajo gravedad de juramento que si

utilizare costos y deducciones en mi declara:ión de renta, así las cosas me debe ser
retenido el 100/o del total de mis por dicho

Por favor consignar a la cuenta de 6 288 917

T

qtz
t\-\0 -2ó-7.5

c.c.72 ¡1526 EiARRANQUILLA



ACTA DE SUPERV¡SION Y/O Iñ]TERVENTORIA DE PAGO N'3

coDrGo

02

FECHA 0410212025

ldol
CONTRAfO

VATOR TOTAT

CONfRATISfA

DOCUMENfO

CONTRAfANTE

Ns HSFA110,2025

s 18,900,000.00

TON/AS ALBERfO PEREZ CERVANfES

72,t77,526 Tel.3165353573

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9

OBJEfO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COIV]O IVIEDICO GEN :RAL EN LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

PLAZO: 4 ME5E5 Y 25 DIAS Oispon¡b¡lidad Presupuestal: 343

FECHA IN¡CIACIóN: 06 DE AGOSTO DEL 2025 Reg¡stro Presupuestal: 343

IECBA f ERMINACIÓN: 31DE DICIEMBRE 2025 Rubro Presupuestal:
No.212020200902

DESCRIPCIÓN OE tA INTERVENTORfA

que corresponden a 200 horas mensua es

deberán ser acreditadas para su respectivo

y estas no deberán supera.10 horas

2) Presteción delservicio de atención en

Geñeralen la E.S.E HospitalSan Francisco de Asis

Municiplo de Sán Franc¡sco - Antloquia los dlas asignados

el medico con función de Coordinador Médico, de la

3)Cumplir los reSlámentos internos, esto es/ lot

BUlas y protocolos establecidos eñ l¿ E.S.E, pára s!

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el objeto
contráctuel

VERIFICACIÓN:

ACTA PAGO No. 1

ACTA PAGO No. 2

ACTA PAGO No. 3

ACTA PAGO No.4
ACTA PA6O No. 5

ACTA PAGO No. 6

ACTA PAGO No. 7

ACTA PAGO No. 8

ACTA PAGO No.9
ACTA PAGO No, 10

VATOR TOTAL

VAI,OR UECUfADO

VAI.OR PENDIENIE POR

EJ€CUTAR

OOCUMENTO ANEXA

Sequrid¿d Social si

cuenta de cobro 5

lñforme Actividad s

Certifi cado Supervision 5

SUPERVISION

GERENTE

FECHA IXPEDICIÓN
COMPROBANTE DE PAGO
FECHA RENDICIÓN CGA

APOYO A LA INTERVENTORIA

ACTIVIDAD I CANTIDA)



INFORME DE Á,CÍIVIDADES

N" de Cuenta:3
Fecha de la Cuenta: 3l OCTUBRE 2025r-

I contratista: ToMAS PEREZ CERVANTES

Objetodeffi
GENERAL PARA CONSULTA EXTERNA, Y ATE\CION EN SERVICIO DE URGENCIAS. EN LA I

;AN FRANCISCO . ANTIOQUIA 
I

Pág¡na 1de 2

Periodo a lnformar: 0'l DE OCTUBRE 2025 AL 31 D
Act¡v¡OaO t SentrtClO Oe UnCe¡¡CtlS

OCTU

Fecha y

Lugar

Acc¡ones para lograr la act¡vidad N' de Personas

lntervenidas

Ev¡dencia

03t1012025 URGENCIAS DIA 7 AM A 7 PM, URGI:NCIAS
NOCHE 7 PM A 7 AM, TOTAL HORAS 24 10 Cuadro de turno

Actividad 2: SERVICIO DE URGENCIAS Y C EXTEFINA

Fecha y

Lugar

Acciones para lograr la activ¡dad N' de Perconas

lntervonidas

Evidencia

7t1Ct2025
CONSULTA EXTERNA (8 A 12 Y 2 A I; PM )
URGENCIAS DIA 7 A¡,4 A 7 PM . URG:NCIAS
NOCHE 7 PM A 7 AM, TOTAL HORAS 24

16
Cuadro de turno

Activ¡dad 3: URGENCIAS Y C EXTERNA
Fecha y

Lugar

Acc¡ones para lograr la act¡v¡dad N' de Per6onas

lntervenidas

Evidencia

17t1012025 URGENCIAS DIA 7 AM - 7 PM NOCHE 7 PM
A 7 AM , TOTAL HORAS 24 20 Cuadro de turno

Actividad 4: SERVICIO OE URGENCIAS
Fecha y

Lugar

Acciones para lograr la actividad No lde Personas

lnterven ¡das

Evidencia

24t10t2025 CONSULTA EXTERNA (8AM A 12 PM Y 2 PM

A 5 PM ) URGENGIAS DIA 7 AM A 7 PM ,

NOCHE 7 PM A 7 AM TOTAL HORAS 24
20 Cuadro de turno

Actividad 5: SERVICIO DE URGENCIAS

Fecha y

Luga r

Acciones para lograr la act¡vidad No de Personas

lntervenidas

Evlden c ¡a

31110t2025 coNsulrra exr¡RNA (8 A 12 Y 2 A 5 PM )

URGENCIAS DIA 7 AM A 7 PM, URGENCIAS
NOCHE 7 PM A 7 AM, TOTAL HORAS 24

14 Cuadro de turno

TOTAL DE HORAS: 120 HOMS





Hffi A IAEI*R S€CÚN qINO*IO E

L
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AAREVIAIURAS:
ADM: Dia adminisl¡atilo
BR:Arigáda enratural6 aquitañ¡á ola himioza. eqoivalenle a t0 ho€s en

CAP:Capácit¡ciones aroo hr§_ l7:30 hrs

A LOS INTERNOS SIEMPRE S€ LES DEJA EL ESPACIO EN LA MAÑA A PARA EL OESAYUI{O

cED: Consul[á Enerna y D¡sponib¡l¡dád Remis¡on de 8 a 12 o de l4:0o a 17:30hrs

cñ: consr¡tá y noc¡e, cálÉá 4 horas de con*n6 Preturño de 8:00¡c11:40ám o de l4:0o _ l7:ooHrs y no€¡e de 19:0ohr§ á 7:oo¡G

COM'ComPeñsalorio es de a horás

cPN Contfol Prenalát de I oo a 17 30 h6
cuM' ola compensátoño Po, añpl6años
D y as¡eísco': Oispooibrtd6d Apoyo rémis¡orss 24 noras (7:00 a ¡:00)

PAM Prográmá del adulio mayor a cá¡qo del rural ir al hoga. dé adufto§ msvqe§ @da mes de por ñedo
PYM: P.oñrociofl y Manleniñiento de la salud de 7:00 a 17130 h.s

IRAS:Tmslado de los inte.nos

vO: Vis¡t5 dombliar¡€ c¿da 3er mane§ del mes a cárgo dé l¡ J€le d€ orleñterÉ Oiam P6ola

vOG: V¡.nra &!í¡dl¡aña á c¿rpo ds la GERONÍOTOGA d€nn¡r co{t €lla ólspooüildád



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO É Bancolombia

ftPo tDENTIFtcActóN:
No[¡BRE ó RAZóN socrAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCIÓN:

TIPO APORTANTE:
fIPO EMPRESA:
FoRMA DE PRESENfACtóN:

TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES

ANTIOQUIA
8344168

I.INOEPENOIENTE
Actividades de la práctica méd¡ca,

cEDULA 0E cTUDADANIA NúitERo DE r0ENTtF¡cAcióNi

COCORNA DEFARTAMENTO:

cALLE 36 37 20 TELEFoNo:
02-¡NOEPENOIENTE CL¡ SE APORTANTE:

PRIVAOA AC'I IVIOAO ECONO¡¿ICA:

úñrco
APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICAF (RE:ORMA TRIBUTARIA):

NÚMERO PLANILLA:

PERrooo coTrzAcróN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE [¡oRA:
FECHA PAGO (aaaalmnvdd):

7988782534 rP ) DE PLAN¡LLA:
[4ES: septiembrePEI ODOCOftzACtóN
AñO: 2025 SAL UD:

24

2025i 1o/31 NÚ,rERO AUfORTZACTÓN:

I.INOEPENDIENTES

MES: septiombre

Año: 2o2s

1891951002

ING I RET I TDE TAE I TDP TAP IcoR I VSP. I VST L SLN EOM I IGE I LMA I VAC I AVP VCT IRPI I I I lo\81".I'-.-].',§d

TOTALES

COfIZANTES TOfAL PAGAOO

ADMINISTRAOORA

N]T cóDrGo
9003360047 25-14 2s-14 coLPálsroNds t, 1 $ 231.200

SUBTOf/\L: § 23r.200

SALUC

AOMINISTR¡ DORA

NIT cóDrGo NOI\,18R E

soo1s62642l EPso37 EPSO3T.NUE\/A EPS 1 § 180.700

SUBfOT,\L: 1 s 180.700

!,

AOI\¡INISTRI,OORA

NT cóDrGo NOI\,48F E

8002261753 14-25 14-25-COLt¡ENA 1 $ 35.300

SUBTOTAL: 1 3 35.300

VALOR SIN MORA:

VALOR MORA:

2025110131 1213PM
PÁG|NA 1 oE 1

$ 440.s00

$ 6.700

TC}TAL PAGADO: $ 447.200



a;

Bancolombia'
NrT. 890.903.93&a

Eñpresa: ES E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmprsso por: Hospi2020

Nombre del pago: Medicos

Secu€ncia: F

Núme.o de cuenta a d6b¡tar: 01429838208

Fecha|. 12-11-2025 Hora: 08130:53

Fecha de G€norac¡ón'. 12-1 1 -2025

Fecha de envío del pagoi 11-11-2025

F€cha para Procesar el pago: 11,11-2025

Total Reg¡stros del Lote: 3 Reg¡stros Procesados: 3 Reg¡stros Rechazados: 0 Registros Pend¡entes: 0

Valor Total del Pago: $9,725,940.00 Valor Registros Procesados: $9,725,940.00 Valor Regislros Rechazados: S0.00 Valor Reígistros Pcnd¡entesi §0.00

10162889174

08270694404

32596990761

fOMAS ALBERTO PERE

CARLOS MARIO MENDO

SANTIAGO MURIAL CA

72171526

1102857140

80791883

3,364,200.00 AANCOLOMBTA

2.993.760.00 AANCOLOMB¡A

3,367,980.00 BANCOLOTIIBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 11.11-2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXIÍOSO Y ABONADO EN CUENTA 11.11"2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 11.'11.2025
BANCOI OMBIA
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TIPO DE DOCUMENTO.I
CUENTA BENEFICIARIOi


