ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

Nit: 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: | OP

6697

Fecha:

Dic.10/2025

**PEREZ CERVANTES TOMAS ALBERTO
*#%%k** TRES MILLONES VEINTE Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/L, **k*#dwdiddddshdbthdhrhbhtrdhdhid

2025 12 10

wRa*x3,027,780. %%

Proveedor:

Nc Fact.:
Fecha Fact.:
Fact.Ref:
Cta. Banco:

Vr Letras:

PEREZ CERVANTES TOMAS ALBERTO

2377
Nov,30/2025

07 -014298382-08

Nit/cC:
Vr Pagado:

Cheque:
Vr Cheque:

72.171.526
3,027,780.

1414880
3,027,780.

TRES MILLONES VEINTE Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESQS M/L.

Observaciones: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS MES DE NOVIEMBRE 2025
VALCRES
Vr. Bruto: 3,402,000. Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 374,220, Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 34,020. RET. HONORAR 340,200.
0. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 3,027, 780.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 05 02 3,027,780.00
2 4 01 (1 01 72,171,526 3,027,780.00
IMPUTACION FRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2025 3232 2,1.2,02.02.009.902 3,402,000.00

Total:

3,402,000.00

~
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SILVIA MNAVA VILLEGAS

Gerente

Elaborc:ANGI

ADRIANA MARCELA DAZA MARIN
Subdirector Administrativo y
Financiero

Imprime: ANGI

Fecha Sistema:11/12/2025

Hora:16:21:34

PEREZ CERVANTES TOMAS ALBERTO

Firma y Sello Beneficiario
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

NIT 800.133.887 ||
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolucion DIAN 18764002920018 del 24 de agosto de 2020

Comprobante: 04 2377 Fecha Comprobante:Nov.30/2025
Prefijo: DCNF Numero:2377 Fecha Actual: Dic.05/2025 Hora:16:37
Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS MES DE NOVIEMBRE 2025

Autorizado

Revisado

VALORES DOCUMENTO [
SUBTOTAL: 3,402,000.00
VR. RETENCION: | 10 374,220.00
VR. OTRAS DED:
VR. ICA: |
VR. NETO: 3,027,780.00
SON: TRES MILLONES VEINTE Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESQOS MI/L. |
|
IMPUTACION PRESUPUESTAL |
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200902 SERVICIOS PERSONALES (PERSONAL ASI (25343 D25343 3,402,000.00
[ CONTABILIZACION [ |
CUENTA DESCRIPCION NIT NOMBRE C.COSTO VR. DEBITO VR. CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 72,171,526 PEREZ CERVANTES TOMAS ALB 3,027,780.00
73010201 GENERALES 72,171,526 PEREZ CERVANTES TOMAS ALB | 3,402,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 72,171,526 PEREZ CERVANTES TOMAS ALB ‘ | 34,020.00
24360302 HONQORARIOS 10% 72,171,526 PEREZ CERVANTES TOMAS ALB | 340,200.00
\ |
|
TOTAL 3,402,000.00 3,402,000.00




NOMBRE: TOMAS PEREZ CERVANTES

Direccién: CALLE 21 N 23 25

Cel. 3165353573

Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Marzo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
NO 04
San Francisco, 30 DE NOVIEMBRE 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOQUIA
Nit: 800.13%.887-9

DEBE A:

Tomas Alberto Perez Cervantes
C.C. 72171526 DE Barranquilla

(No responsable del IVA - Régimen Simplificado)

La suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL PESOS ($3,402,000), por
concepto prestacion de servicios, mediante cuenta de cobro nimero 4, NUMERO DE
CONTRATO 110-2025 para la “prestacion cde servicios profesionales como médico
general en el hospital san Francisco de Asis”, actividades realizadas desde el 1 de
NOVIEMBRE 2025 al 30 de NOVIEMEBRE 2025. En cumplimiento al decreto 2231
del 2023 y el articulo 383 del estatuto tributario, declaro bajo gravedad de juramento
que si utilizare costos y deducciones eff/mi declaracion de renta, asi las cosas me
debe ser retenido el 10% del total de pnis honorarios por dichoyconcepto.

Por favor consignar a la cuer/(awe. )

orros: 1016 288 9174

zf'
- A
TOMAS PEREZ CERVANTES. . ?D—ll’wb

C.C. 721171526 BARRANQUILLA

Cevente.



CODIGO

HOBITAL VERSId02
ssxrmancsconeasis|  ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 4

FECHA |04/02/2025

PAGINA1 de 1
CONTRATO N2 HSFA110-2025
VALOR TOTAL $ 18,900,000.00
CONTRATISTA TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES
DOCUMENTO 72,171,526 Tel. 3165353573
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS __|NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

PLAZO: 4 MESES Y 25 DIAS Disponibilidad Presupuestal: 343
FECHA INICIACION: 06 DE AGOSTO DEL 2025 Registro Presupuestal: 343
FECHA TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE 2025 Rubro Presupuestal: B ESADRORE
contractual que corresponden a 200 horas mensuales
laboradas, deberan ser acreditadas para su respectivo
reconocimiento, y estas no deberdn superar 10 horas
men%uales. A1k esiackin del servi?io e atencidln & Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el objeto
Medicina General en la E.S.E Hospital San Francisco de Asis 10%
del Municipio de San Francisco — Antioquia los dias asignados CoftraEtun]
por el médico con funcién de Coordinador Médico, de la
E.S.E. 3) Cumplir los reglamentos internos, esto es, los
estatutos, guias y protocolos establecidos en la E.S.E. para su
cahal dacamnafo cama lnctiticidn Deactadnra da Sarviciac
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA

Seguridad Social Si il

Cuenta de Cobro S

Informe Actividad Si

Certificado Supervision Si

VALOR COMP. PAGO FECHA
ACTA PAGO No. 1 3,402,000 MES DE AGOSTO 2025
ACTA PAGO No. 2 3,780,000 MES DE SEPTIEMBRE 2025
ACTA PAGO No. 3 3,780,000 MES DE OCTUBRE 2025
ACTA PAGO No. 4 3,402,000 MES DE NOVIEMBRE 2025
ACTA PAGO No. 5 MES DE DICIEMBRE 2025
ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No. 7
ACTA PAGO No. 8
ACTA PAGO No. 9
ACTA PAGO No. 10
$ %
VALOR TOTAL 18,900,000 100%
VALOR EJECUTADO 14,364,000 76%
VALOR PENDIENTE POR 4,536,000 24%
EJECUTAR
SUPERVISION APOYO A LA INTERVENTORIA
GERENTE

FECHA EXPEDICION 30/11/2025

COMPROBANTE DE PAGO
FECHA RENDICION CGA




Version 03
Fecha:
INFORME DE ACTIVIDADES P:‘;:a. i,z/g?fﬁoies :

N° de Cuenta: 4
Fecha de la Cuenta: 30 NOVIEMBRE 2025

Contratista: TOMAS PEREZ CERVANTES NIT/CC:72171526

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO |
GENERAL PARA CONSULTA EXTERNA, Y ATENCION EN SERVICIO DE URGENCIAS. EN LA

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Periodo a Informar: 01 DE NOVIEMEBRE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
Actividad 1: SERVICIO DE URGENCIAS
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
07/11/2025 CONSULTAEXTERNA (BA12Y2A5PM)
URGENCIAS DIA7 AM A7 PM , URGENCIAS 12 Cuadro de turno
NOCHE 7 PM A7 AM. TOTAL HORAS 24
Actividad 2: SERVICIO DE URGENCIAS Y C EXTERNA
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
CONSULTAEXTERNA (BA12Y2A5PM) Cuadro de turno
21/11/2025 | URGENCIAS DIA7 AM A7 PM , URGENCIAS 16
NOCHE 7 PM A 7 AM. TOTAL HORAS 24
Actividad 3: | URGENCIAS Y C EXTERNA
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
24/09/2025
CONSULTA EXTERNA (BAM A 12 PM Y 2 PM 8 Cuadro de turno
A5PM ) URGENCIAS DIA7AMA 7 PM
NOCHE 7 PM A7 AM TOTAL HORAS 24
Actividad 4: | SERVICIO DE URGENCIAS
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
27/11/2025 | CONSULTA EXTERNA (8AM A 12 PM Y 2 PM
A5PM ) URGENCIAS DIA7 AMA 7 PM, 20
NOCHE 7 PM A 7 AM TOTAL HORAS 24 Caadimde tamo
Actividad 5: | SERVICIO DE URGENCIAS
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
28/11/2025 | CONSULTA EXTERNA (8 A12Y 2 A 5PM)
URGENCIAS DIA7 AM A7 PM TOTAL HORAS 14 Cuadro de turno
12

TOTAL DE HORAS: 108 HORAS




I70RME DE ACTIVIDADES

Versién 03 T
Fecha: 17/08/2016
Pagina: Pagina 2 de 2

L/
Sarvimos con Cafidad Humpna
Comprometdgs con su 8a

QRO

/del Contratista Firma del Supervisor y/o Interventor






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

_ :
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

DATOS GENERALES DEEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES
CIUDAD/MUNICIPIO: COCORNA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 36 37 20 TELEFONO: 8344168
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72171526

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7993025741 TIFO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALLUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 18
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 1963749558
GEEE S0t = NOVEDADES : :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AvP [ vCeT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e e ]
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMBREsss mmum s
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES [ ] 1 $ 230.400
SUBTOTAL: 1 $230.400
E i T
SALUD =
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 180.100
SUBTOTAL: 1 $180.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002261753 | 14-25 14-25-COLMENA 1 $35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
| VALOR SIN MORA: $ 440.500
- VALOR MORA: $5.100
" TOTAL PAGADO: $ 445.600
2025/11/28 4:23 PM USUARIO: SOI - CC72171526 PAGINA 1 DE 1



—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: ES E HOSPITAL SAN

NIT: 800133887

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Hospi2020

Nombre del pago: CONTRATISTASNOV

Secuencia: E

Fecha: 10-12-2025

Numero de cuenta a debitar: 01429838208

Hora: 19:39:45
Fecha de Generacion: 10-12-2025

Fecha de envio del pago: 10-12-2025
Fecha para Procesar el pago: 10-12-2025

Total Registros del Lote: 14

Registros Procesados: 11

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 3

Valor Total del Pago: $33,321,559.00

Valor Registros Procesados: $25,261,909.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $8,059,650.00

NUMERO DE TIPO DE
CUENTA CUENTA

00550488420086396 Ahorros
02456808711 Ahorros
32544667172 Ahorros

Alonios
31100005625 Ahorros
08270694404 Ahorros
10162889174 Ahorros
10155377393 Ahorros
58010974699 Ahorros

00550488446293877 Ahorros
27486622003 Ahorros
32596990761 Ahorros

00000003136982902 Ahorros
02400004989 Ahorros

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

1050945233
1036940554

3451223

«ananncnng
(P ]

1040261192
1102857140
72171526
43202045
3377811
1023749412
72020770
80791883

1040260059
15431805

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
GUSTAVO ADOLFO DIA

CRISTIAN CAMILO MA

RODRIGO EVELIO MAR

JUAN ESTEBAN QUINT
ANY| CAROLINA SANC
CARLOS MARIO MENDO
TOMAS ALBERTO PERE
ADRIANA PEREZ
CARLOS AUGUSTO MU
SANDRA MARIN

JHONY ALEXANDER GO
SANTIAGO MURIAL CA

YESICA A RAMIREZ Q
LUIS FERNANDO MESA

1,664,250.00

643,500.00
1,426,347.00
1.267 20000
4,752,000.00
3,367,980.00
3,027,780.00
2,759,000.00
1,831,500.00
3,663,000.00

495,000.00
3,742,200.00

2,732,400.00
1,949,402.00

ENTIDAD

BANCO DAVIVIENDA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO DAVIVIENDA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

NEQUI
BANCOLOMBIA

ESTADO

FECHA
APLICACION

EL PAGO ESTA PENDIENTE DE PROCESAR POR10-12-2025

OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

10-12-2025
10-12-2025
10-12-2025
10-12-2025
10-12-2025
10-12-2025
10-12-2025

10-12-2025

EL PAGO ESTA PENDIENTE DE PROCESAR POR10-12-2025

OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

TU PAGO ESTA PENDIENTE POR APLICAR
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

10-12-2025
10-12-2025

10-12-2025
10-12-2025
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