
ESE HOSPITAf- SAN ERANC ISCO DE ASIS SAN FR¡NCISCO
Nit: 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 6674 Fecha : Dia.lO/2025

2A25 12 10
r*CIRO DUOUE DANIEL ALEXT
****** TRES MILLONES SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS M/L.*************

Proveedor: CIRO DUQUE DANIEL ALEXI Nit/CC: 1.04A.26A.233
v! Pagado: 3,065,606.

No Eact. : 104
Eecha Eact. I Nov.21/2025

Eact.Ref:
C!a. Banco: 07 -014298382-08 chequei 1414861

vr Cheque: 1.0 65, 606.
vr Letras: TRES MILLoNES SESENTA Y CINCO MTL SEISCIENTOS SEIS PESOS M/L.

ObSCTVACiONES: APOYO LOGÍSTICO PARA LA EJECUCIÓN lEL PLAN DE BIENESTAR SOCIA], EN LA ESE HOSPITAL SAN
ERANCISCO

VAII)RE S
vr. Bru!o:

vr. Relención:
EST. PRO HOS

N-Crédito:

3,296,350
234 ,144

32,964
0

0

0

vr. Rete-lva:
RET. SERVICIO

Vr. NETO:

0

0

19?,?80
0

0

0

3, 065, 60 6

IMPUTACTO]{ CONTABI,X
Nit Centlo De Costos

1 1 10 05 02 3,065,606.00
2 5 11 15 01 1.040,260,233 3,065,606.00

IMPUTACION ?RESUPUESTAI
vigencia Unid Ete

2025 I 3232 2.7.2.42 .42. AA9 .909 3,296,350.00
Total: 3,296,350.00

^, l ,tl\i¿) ü-AlCh., 'f,1,,,",n',
SILVIA NAVA VILLEGAS ADRIANA MARCELA DA: MÁRIN DANTFT AT,FXTDUQUE

Subd¡rector Adhinr.r¡tratrvo y -.Ej.nancraro Eirma y Sel,Io Beneficiario

Elaboro: ANcI
Eecha Slstema: 11/12l2025
Hora: 15 : 2 6: 43

Imprime: ANGI Pagrna:1 de 1



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRAN C.ISCO

NIT: 800.133.887 - 9

OBLIGACIoN PRESUPUE!iTAL No. EoB 4183

FACTURA CREDITO NO. FP 104

Señor(es): CIRO DUQUE DANIEL ALEXI

Nit: 1.040.260.233-
Dirección: CALLE HosPlTAt- 05652

Valor: 3,055,606.00

CONCEPTO: APOYO LOGíSTICO PARA LA UECUCTÓN DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL EN LA

ESE HOSPITAT SAN FRANCISCO

VALORES DOCUMENTO

Vr. Exento: 3,296,350.00 Vr.,sravado:
Vr. lletención: 02 230,7 44.40

Vr. RetelVA: Vr- -fimbre:

Vr- Otras Dedi Vr. )scto.Gravado:

Vr.Dscto.Exento: Vr. l',¡eto: 3,055,606.00

Soñ: TRES MILLONES SESENTA Y CINCO Mlt SEISCIENTOS 5E S PESOS M/L.l

IMPUTACION PRE 5U PU ESTAT

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DI5P. VALOR

212020200909 EIENESfAR SOCIAL c25165 o25165 3,296,350.00

IMPUTACION C!)NTABLE

CAPACIfACIÓN, EIENESTAR SOCIAL Y

CAPACITACIÓN, BIENESTAR SOCIAL Y

ESTí

ESfAMPILLA PRO HOSPITAI-

Auto rizadr)

ll

]CUENTA CREDITO
3,065,606.00

3,296,350.00



27111125,12'.45 p.m. Factura - isiigo

ñtT

Espacio para
Logo Corporativo

800.133.887-9

cL910-24

DANIELALEXICIRO DUOUE
NrT 1.040.260.2334
CANELA CENTRAL

cL 1011 07
lel (604) 3134213818

San Flancrsco - Colomb¡a
daniel mara@hotña¡l.com

Factura electrónica de venta
No. FEOC 104

Fechá y hor. Factul!
EMPRESASOCIAL DEL ESfADO HOSPIfA! SAN FRANCISCO DE ASIS

Tsláfono (604) E32313t,

C¡ud.d Sañ Francisc{ - Colombia

27t'112025.'12:U

271112425,12:44

27t11t2025

1.00

i.00

20.00

I

2

3

Do¡cripcióñ

APOYO LOGISTICO (Celebracróñ día de Añor y Añisrad)

APOYO LOGIST¡CO ( Oi6 de Solen Familia)

APOYO LOGISTICO ( Co¡ebración de Cumpleáños)

3 296,350.00

Total arulo

822,250-00

1,664,500.00

809,600.00

3,296,350.00

3,296,350_00

Total ¡tems; 3

Valor en Letras:
Trss millones doscieñlos nov€nla y seis milhéscientos ciñclenla pesos ñ/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Des€mbolso Credilo plo§ (CCD.) - Tr¿nsfe.encra

Observaciones:

A está tacrura de venra apti6¡ tas rc@s Étalivas . t€ terrá dé cambio (áriícuk 5 Ley t231 de zmB). Cs el. e¡ conprador &dara h¿be. rEibi.lo 16l y ñáie¡ialmñlc hs
rerc¡.ci¿s o DÉ§tációñ de s.Nicb6 dosc.ilos en o§lo tituto - V¡lo. Nú|Mo AurorÉrción ELcirónlc. i 876¿09875t429 .prcb.do .n 202!0t17 pren¡o fEOC d..d..l .Úm.rc 1Ol,

a¡ 5¿O V¡q.ncl.: I Íe..3
No r€spo.sábto óe rvA. Acnvidad €@nóri6 4711 Com6rcioátpor runor en ésiablociñienrñ no s§psciali¿ados con slrlido @mpueslo piñcip¿lmeóle po.alirenlos, bebdas

{¿lcóhdi@s y no álcoholici, o tabáco Tánra
CUFEl tdr42f¡4a&dE607ad¡027916á98rde63r¿aee3662e4€101¿33d7Ldeb¿a¡91¿57878ó9835c¿81l4b5l ! 20b2r6¿e4ds

about:blank 1i1



fú*,"iiiii,',,i*r ACTA DE SUPERvISIoN Y/o NTERVENToRIA DE PAGo N. 3
o2

FECHA 1010212015

PAGINA] 1de1

VALOR TOTAL

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

HSFA061-2025

s 10,486,500.00

CANELA CENTRAL

Nrr 1.040.260.233,0 lTet.

EsE HosprrAl sAN FRANcrsco 0E ASts lNrr: 800133887-9
OB,'ETO CONTRACTUAL

Apoyo LocÍslco PARA LA EJEcucróN DEL PLAN DE Bt:NEsrAR soctAt- EN LA EsE HosptrAt sAN FRANctsco

PLAZO: 8 MESES Y 15 DIAS D¡spon¡bilidad Presupuestal: 165
FEcHA rNrcrAcróN: 2610312025 Reg¡stro Presupuesta¡: 165

FEcHA TERMtNActóN: L5/t2/202s Rubro Presupuestal: 212020200909

P RO RR OGA

DE LA

1) Cumplir a cábalidad con el objeto contractúal. 2)

Gest¡onar eladecuado desarrollo de las act¡vidades descritas
€n las especificac¡ones técn¡cas.3) Entregar los insumos de
cada actividad al supervisor delcontrato con la respectiva

remis¡ón, la cual d€be cont¿r con la firma de recib¡do por
parte d el supervisor. 4 ) Consecucióñ de espac¡os para las

¿ct¡vidades de bienestar social. 5 ) E ntreSar el surn¡n istro en

los lugar€s, horario y fecha determinados por el contratante.

Se cumple a c¿bal¡dad coñ las act¡v¡dade5 contempladas en el
objeto contradual

REUNIoN OT PERSoNAT, cELEBRACIÓN DE FECHAS

ESPECIALES COMO EI- DIA DE LA MU]ER, OEL

TAROE RECREATIVA, CELEERACIÓN DE FECHAS

ESPECIALES cOMo EtcUMPLTAÑos DE Los
EMPLÉADOS DEL MES OE ENERO AT MES DE JUNIO

DE F€CHAS ESPECIALES COMO AMOR Y

aMrsrAo, ora DE sol- EN FAM¡Lta, cuMptEAños DE

LOS EMPI-TADOS OEt MES OE JULIO, AGOSTO,

ACTA PA6O No. 1

ACTA PAGO No. 2

ACTA PAGO No. 3

ACTA PAGO No,4
ACTA PAGO No. 5

ACTA PAGO No. 6

VALOR TOTAL

VAIOR EJECUTAOO

VAI,OR PENDIENTE POR

EIECUTAR

SUPERVISION

SUEDGERENTE ADMINISfRAfIVA Y

FEcHA ExPEDtoóN @1

APOYO A LA INTERVENTORIA

iñnrmó< 6rié hr.pn ñ¡rrE.lFl I



INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: 77108120L6
Página: Página 1de

15

Contrato HSFA061-2025
Fecha del contrato: 2610312025 al'1511212025

N" de la factura: 104
Fecha de la factura: 27 de noviembre del 2025

Proveedor. CANELA CENTRAL

N DEL PLAN DE 8/ENESIAR SOC/AL EN

17 de
octubre
del2025

F¡nca
Alkaeda

ESE
Hospital

San
Francisco

2025

activid¿rd

Acciones para lograr la actividad

En cumplimiento del plan de Bienestar
Social de la ESE Hospital San Franci,;co de
Asís, se realizó actividad para celebrar
fechas especiales.

Se realizó celebración de Amor y Arnistas,
tamb¡én el Día de sol en Familia donde
participaron todos los empleados nrás su
núcleo familiar, y para ello se realizó la
integración con actividades lúdico
recreativas.

Gestión de espacio "Finca Alkaeda" para
realizar la celebración del día de sol e,n

familia.

Suministro de refrigerios como torta,
helado, mecato, pasabocas y gaseosas.

Sumin¡stro de almuerzo de frojolada arroz,
maduritos, huevo, carne, guac.amole,
limonada, para la celebración.

Se Suministraron anchetas en
de los cumpleañeros del
agosto, septiembre y octubre.

cele¡
s drlmes

N' de
Personas
lntervenidas

Evidencia

)nestar
,ico de

nistas,
donde
rás su
liz6 la
lúd ico

torta,
S.

aÜoz,

3ración
: julio,

Más de 35

20

Fotos

lnterventor
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HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE A]
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HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASIS.r\ . ,irrt r'., -_ INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: t7 6
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INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fech a: 171081201.6

Pág ina: Página 8 de
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INFORME DE ACTIVIDADES

Versión
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INFORME DE ACTIVIDADES

I

Versión 103
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INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fech a: 17 /08/2016
Pá9ina: Página 12 de

15
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tI O SPITAL
SAN FRANCISCO OE ASIS INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: 77 /08/2076
Pá9ina: Página 15 de
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1

2

3

4

5

6

1

8

9

10
11

12

13

14

15

15

L7

18

19

20

NOMBRE COI\4PLETO MES DIA

MIGUEL ANGEL SILVA ROJAS JULIO 1

I\¡ARIANA ARISTIZABAL OUINTERO JULIO 4

¡ilARlA ALEJANDRA CORREA MORALES JULIO 17

MARIA YISET SALAZAR SOTO JUL¡O 6

PEÑARREDONDA GUERRA KATHERINE DE JULIO 13

ELIANA CRISTINA CIRO CASTAÑO JULIO
GUSTAVO ADOLFO OIAZ DI¡¿ ,\GOSTO 5

GARCIA CIRO AURA ESTER SE PTIE ¡,1 BR E

I\¡ARDOR¡ ROCIO SANCHEZ CIRO SEPTIEMBRE 19

YULI ELIANA MARTINEZ MEJIA SEPTIEI\¡BRE
YAQUELINE PA¡,llPLONA NAVA SE PTIEMBRE '11

IVARTINEZ VILLEGAS MONICA CECILIA C,CTUBRE 30

ESTEFANIA BOLIVAR SANCHEZ C'CTUBRE 7

PATRICIA ¡iIARICELA DAZA AGUDELO CICTUBRE 20
FREDY RAFAEL C¡RO DUOUE CICTUBRE 19

ESTEFANIA J II\¡ENEZ GO¡j,IEZ CICTUBRE I
LEIDY CAMILA TORRES HENAO CICTUBRE 26
KELLY TATIANA HENAO PUENTES C CTUBRE 2

DEYSI ALEJANDRA DAZA MORALES C CTUBRE 27

ANYI CAROLINA GIRALDO GONZALEZ C CTUBRE 30



PLANILLA INTEGRADA AUTOI-IQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO Z Ban(olombia

fIPO IDENTIFICACIÓN:
NOI\¡8RE Ó RAZÓN SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCIÓN:
TIPO APORIANfE:
TIPO EMPRESA:
FORMA OE PRESENTACIÓN:

1040260233

DANIEL ALEXI CIRO DUOUE

ANTIOOUIA

8323079
I.INDEPENDIENTE

Olros lrábajos de edición.

CEDULA DE CIUDAOANIA NÚMERO DE IOENTIFIcAcIÓN:

SANFRANCISCO DEPARTAMENfO:
SECfOR HOSPIfAL fEI,ÉFONO:
O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA AC'TVIOAD ECONOMICA:

úNrco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OfROS SUBSISIEMAS:

DÍAs DE MoRA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

7984206253 flPo DE PLANTLLA:

MES: segt¡embrePER|ODOCOT|ZAC|óN
AñO: 2025 SAI-UD:

0
2025/09/22 NÚVERO AUTORTZACTóN:

I.IÑDEPENDIENTES
MES: sepl¡embre

Año: 2o2s

1793134452

2025109!21 2:3o PM USUARIO: SOI - CC1040260233 PAGINA 1 DE 1

:7 501

ADMINISTRA)ORA

ADMINISTRA]ORA
NIT I CÓDIGO

180008870221 Eps010 I crA SURAMERTCANA DE sERv¡cros oE SALUD 1 | s i78.000 I

I

VAT.OR SIN MORA: s 405.800

VAI..OR MORA:

TOfAL PAGADO: $ 405.800



2025108122 7:14 PM

PLANILLA INTEGRAOA AUTOLIQUIOACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

¿ Bancolombia

PAGINA I DE 1USUARIOi SOI - CC1040260233

C-,i

ANTIOOUIA

DANIEL ALEXI CIRO OUOUE

CIUDAD/I\¡UNICIPIO

,rra:':;:]

[¡ES:

Año:

794417775'l rPo DE PLANTLLA:

agosto PERtoDo coTtzActóN
2025 SALUo:

0

N¡ES:

AÑo:

Nú[.4ERo PLANTLLA:

L pEnrooo co¡rzrcrór'r
I ornos suesrsrEMes,

I oÍns oe r'.,ronr,

I FEcHA PAGo (aaaalmrñ/dd)i

TOTALES

. SALUD

VALOR SIN MORA: $ 405.800

VALOR MORA:

TOTAL PAGADO: $



crlt PLAN¡LLA INTEGRAOA AUToLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO á Bancolombia

TtPo DENTtFlcAcróN:
NoMBRE Ó RAZÓN SoCIAL
C¡UDAD/MUNICIPIO:
DrRECcróN:
TIPO APORTANfE:
TIPO EMPRESA
FoRMA DE PRESENTACTóN:

cE0uLA oE ctUDADANiA NT.JMERo DE toENTrFrcAcróN:

SAN FRAÑCISCO OI:PARTAMENTO:
sEcfoR HoSPITAL fT:LEFoNo:
02.INDEPENDIENTE CI-ASE APORTANTE:

PRIVADA AcTIVIDAD ECONOMICA:

úNrco

1040260233

DANIEL ALEXI CIRO DUOUE

ANTIOOUIA
8323079

I.INOEPENOIENfE
Olros l.abajos de edic¡óñ.

NOAPORTANTE EXONERADO PAGO APORfES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIEUTARIA):

NÚMERO PLANILLAi

PERroDo corzAcróN
OTROS SUBSISTEMAS:

DfAS DE MoRAI
FECHA PAGO (aaaa/mñVdd):

798805'1939 rPo oE PLANTLLA:

MESj octubre pt RTODO cOTtzAclóN
AñO: 2025 Sl,LUo:

0

2o2sl10/22 NtJMERo auroRrzAcróN:

I-INDEPENDIENfES
MES: octubre
Año: zo2s

1869428315

2025110121 7:14 PM USUARIO: SOI - CC1040260233 PAGTNA 1 DE 1

VAT.OR SIN MORA: $ 405.800

VAI.,OR MORA: $o

TOTAL PAGADO: $ 405.800



1'-

Bancolombia'
NlL 890.90J 9384

Empresa: E S E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

T¡po de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmpreso por: Hospi2020

Nombre del pago: PROWEDORES

Secuenc¡a: C

Número ds cuenta a deb¡tar: 01429838208

Fecha, 10-12-2025

Fecha de Geñeración:

Fecha de envío del pago: 10-12-2025

F€cha para Paocesar el pago: 10-12-2025

Hora:19:39:10

10-12-2025

Total Reg¡stros del Lote: 25 Reg¡stros Procesados: 24 Registros Rochazadosi 0 Registros Pend¡entes: 1

Valor fotal del Pago: S56,941,166.00 Valor Re9¡stros Procesedos: $56,878,176.00 Valor Registros Rechazado§: S0.00 Valor Registros Pend¡entes: 562,990.00

10202451599

27200000964

02900000753

02900000753

00000000532047057

61600002218

2540000156t

36091054536

33300005993

33300005993

10042532989

10042532989

100425329a9

41264029986

41264029986

41264029986

41284029946

31900000571

890984909

900516296

901355446

901355446

880403871

901705526

901557390

901163896

1040260718

1040260718

411032767

811032767

811032767

1040260233

1040260233

10/.0260233

1040260233

901404661

FOOELSA

HOMELAB

OISTRIAUCIONES MED

DISTRIBUCIONES MED

ANTHOC

SANFRAÑEXf

INTERSOLAR

Láboratorio Oiosel

OIANA CAROLINA TOR

DIANA CAROLTNA TOR

COAMB¡ENTAL

COAMAIENTAL

COAMBIENIAL

OANIEL ALEXI CIRO

DAÑIEL ALEXI CIRO

DANIEL ALEXI CIRO

DANIEL ALEX¡ CIRO

GRUPO ¡MPRESMED

4,933,444.00

3,283,671.00

1,716,659.00

265.320.00

62,990.00

190,400.00

95.200.00

5,260.152.00

5,296,796 00

16,545,645.00

151,205.00

155,661.00

112,885.00

3,065,606.00

2,546,505 00

2.682.308.00

1.042.a60.00

5.459.019.00

BANCOLOMgIA

BANCOLOMAIA

EANCOLOf\¡BIA

BANCOLOMBIA

BANCO DE BOGOTA

AANCOLOMAN

BANCOLOMBIA

BANCOLOIVIBIA

AANCOLOMA¡A

BANCOLOMAlA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMEIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOI\4BIA

BANCOLO[4AIA

AANCOLOMBIA

EANCOLOMB¡A

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 10 1? 2025
BANCOI OMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 10.12.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXIÍOSO Y ABONADO EN CUENTA fi.12.2025
BANCOLOMBIA
PAGO FXITOSO Y ABOÑADO F^J 

'IIENTABANCOLOMBIA
EL PAGO ESTA PENDIENTE DE PROCESAR POR10.12,2025
OfRO BANCO
PAGO EXITOSO YABONAOO EN CUENfA 1G12.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXTTOSO Y AaONAOO EN CUENTA 10-12-2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AEONADO EN CUENTA ,1G.12.2O25

AANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA 10.12.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENIA 1G12.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 10.12-2A25
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA 10.12.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 10.12.2025
BANCOLOI\4BIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 10.12.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 10.12.2025
BANCOLOMAÁ
PAGO EXITOSO YABONADO EN CUENTA 10-12.2025
AANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 1A.fl.2025
EANCOLOMEIA

pAGo Extfoso yABoNADo EN cuENrA 10-12'2025

Página 1 de 2
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