
ESE HOSPITAI. SAN:;RANCISCO DE ASIS SAN FRANC ISCO
Ni-t: 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 6786 E'echa : Eeb.LO /2026

Proveedor: PEREZ CERVANTES TOMAS ALBERTO Nit/CC: 12.711,526
'Vr Pagado: 3,952,935.

No Fact. : 2318
!'ecná tact. I Drc- 3u/ ¿u¿5

rá.t. Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414943

vr Cheque: 3, 9 52, 935.
VT Letlas: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS

M/L.
Observaciones: PASST¡CTó}.¡ DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO UÉDICO GENEBAL EN LA EsE IIoSPITA! SAN

FB¡NCISCO DE ASIS MES DE DICIEI,'BRE 2T25

VA¡OF T S
vr. Sruto:

vr. Rete¡ción:
EST. FRO HOS

N-Crédito:

4,441,500
488,565
44,415

0

0

0

Vr. Iva:
Vr. Rete- Iva i
RET. HONORAR

VT.NETO:

0

0
444,150

0

0

0

3,952,935

IMPUTACION CONTABLE
N1! Centlo De Coslos

1 1 10 C5 02 3,952,915.00
2 4 01 01 01 12,111,526 3,9s2.93s.00

IMPUTACION PIESUPUE STAI
vigenc¡a I unid Eje

2026 I 3232 4,441,500.00
4 , ¿¿1 ,500 . 00

*TPEREZ CERVANTES TOMAS ALBERTO
****** TFES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA

SILVIA N¿VA VILLEGAS

Geaent€

2026 02 10

Y DOS ¡.IIL N)VECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/L.rr**+******

Subdir€ctor Adeinistratívo y
Einanci6ro

PEREZ CERVANTES TO},1AS ALBERTO

EirD. y S€llo Benéfici¿lio

Elaboro | trNGI
Fecha Sistena : 20l02l2026
Hora:13:54:45

Pagina: 1 de 1



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
NIT 800.133.887

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolución DIAN 18764(10292OO18 del 24 de agosto de 2020

Comprobante: 04 2378 Fech: Com probante: Dic.30/2025
Prefijo: DCNF Numero:2378 Fech¡¡ Actual: Dic.05/2025 Hora:16:39
CONCCPTO; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMC MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL SAN
FMNCISCO DE ASIS N4ES DE DICIEMBRE 2025

CONTABILIZAI:

PEREZ CERVANTE ; TOMAS ALB
PEREZ CERVANfE ; TOMAS ALB
PEREZ CERVANTE ; TOMAS ALB

Autorizado Revisado

VALORES DOCUI¡ENfO

IMPUTACION PRESLIPUESTAL

SERVICIOS PERSONALES (PERSONAL 4,441,500.00

73010201
24472241
24360302

GENERALES
ESTAVPILLA PRO HOSPITAL
HONORARIOS 100i6

72,171,526
72.171,526
72.171,526
72,171,526

44,415.00
444,150.00

II ll1,.,^,1 .,,.,,,,.l.'-,=,,.J



Gte¡r¡
NOMBRE: TOMAS PEREZ CERVANTES
Dirección: CALLE 21 N 23 25
Cel. 3165353573
Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Marzo 7 de 2003)

honorarios por dicho concepto.

Por favor consignar a la 't016 288 91

5?2b-iL zDz5

CUENTA DE COBRO
No 0:

San Francisco,30 DE )ICIEMBRE 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPIT/\L SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO AlTIOQUIA

Nit: 800.133.887-9

DEBE I\:

Tomas Alberto Perez Cervantes
C.C. 72L7 L526 DE: Barranquilla

(No responsable del IVA - Régimen Simplificado)

La suma de CUATRO MILLONES CUAIROCIENIOS CUARENTA Y UN r\4ll

QUINIENTOS MIL PESOS ($4,441.500), lor concepto prestación de servicios,
mediante cuenta de cobro número 5 del cr¡ntrato ll0-225 para la "prestación de
servicios profesionales como médico generz I en el hospital san Francisco de Asis",
actividades realizadas desde el 1 de DICIEIT1BRE 2025 al 31 de DICIEMBRE 2025,
En cumplimiento al decreto 223t del 2023't el articulo 383 del estatuto tributar¡o,
declaro bajo gravedad de juramento que :;i utilizare costos y/ deducciones en mi
declaración de renta, así las cosas me deb-. ser retenido el 1[% del total de mis

tl*o*rrrl
BAlRANQUILLA



ACTA OE SUPERVTSTON Y/O t¡ TERVENTORTA DE PAGO N" 5

coDtGo

02

FECHA 04102120?5

ldel
CONfRATO

VALOR TOTAL

CONTRAfISTA

DOCUMENTO

CONTRAfANTE

Ne HSFA110-2025

S 18,9oo,ooo.oo

TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES

1r-t7L5r6 ffi
ESE HOSPITAI SAN FRANCISCO DL ASIS lNlT:800133887.9

OBIEfO CONfRACTUAL

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MÉDICO GEN :RAL EN LA ESE HOSPIÍAL SAN FRANCISCO DE ASIS

PLAZO: 4 ME5E5 Y 25 0lAS D¡spon¡b¡l¡dad Presupuestal: 343

FECHA lNlClAClÓNi 06 DE AGOSTO DEL 2025 Ret¡stro Presupuestali

FECHA TERMINACIÓN: 31 DE DICIEMBRE 2025 Rubro Presupuestal:
No.2120?0200902

DESCRIPCIÓN DE tA INTERVENTORíA

laboradás, deb€rán ser ecreditades pár¿ su respectivo

recoñociniieñtO, y eStas no deberán superar 10 horas

mensuáles.2) Prestación delservic¡o de atención en

M€dicin¿ Generalen la E-S.E HospitalSan Franclsco de Asis

que coí€sponden a 20o horeg mensuáles

Mun¡c pio de San Francisco - Antioq uia los dias asiSnados

por elmédico con función de Coordiñádor Mádico, de lá

E.5.E. 3) Cumplir los reglamentor internos, esto es, los

, guías y protocolos establecidos en la E.S.E. para su

Se cump¡e a cabálided con lás actavadades contempledes en elobjeto
contractual

VERIFICACIÓN:

ACTA PAGO No. 1

ACTA PAGO No. 2

ACTA PAGO No, 3

ACTA PAGO No,4
ACTA PAGO No. 5

ACTA PAGO No. 6

ACTA PAGO No. 7

ACIA PAGO No. 8

ACIA PA6O No. 9

ACTA PAGO No. 10

VAIOR TOÍAI

VALOR EJECUTADO

VALOR PENDIENTE POR

EJECUTAR

OOCUMENfO ANIXA
Seguridad Social sl

Cuent¿ de Cobro sl

lnforme Actividad si

Cert¡fi cado Supervis¡on Si

MES 0t 0rcrEMBRE 2025

SUPERVISION

GERENfE

TECHA EXPEOICIÓN
COMPROBANfE OE PAGO

FECHA RENDICIÓN CGA

APOYO A LA INTERVENfORIA

ACTIVIDAD I CANTIDAI)

,a%l



INFORME CTIV¡DADES

Versión 03
Fecha: L7108/20L6
Pág¡na: Página 1de 2

N" de Cuenta: 5
Fecha de la Cuenta: 30 OICIEMBRE 2025

Contratista: TO[ilAS PEREZ CERVANTES NIT/CC:72'171526

obieto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA CONSULTA EXTERNA, Y ATENCION EN SERVICIO DE URGENCIAS. EN LA
ESE HOSPITAL SAN FMNCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Periodo a lnformar: 01 DE DICIEMBRE 2025 AL 31 DE OICIEMBRE OE 2025
ectÑ¡¿m
Fecha y

Lugar

Acciones para lograr la actividad N' de Personas

lnterven¡das

Evidenc¡a

05/09/2025 URGENCIAS DIA 7 AM A 7 PM , URG -NCIAS
NOCHE 7 PI\,4 A 7 AIV], TOTAL HORAS 22 12 Cuadro de turno

Actividad 2: SERVICIO OE URGENCIAS Y C EXTEFiNA

Fecha y

Lugar

Acc¡ones para lograr la activ¡dad N' de Personas

lnterven idas

Ev¡de n c ia

9t1212025
CONSULTA EXTERNA (8 A 12 Y 2 A I; PM )

URGENCIAS DIA 7 AM A 7 PM , URG :NCIAS
NOCHE 7 PM A 7 AM, TOTAL HORAS 24

16
Cuadro de turno

Actividad 3: URGENCIAS Y C EXTERNA
Fecha y

Lugar

Acciones para lograr la act¡vidad N" de Personas

lnterven ¡das

Eviden c ia

17 t12t?025 CONSULTA EXTERNA (8 A 12 Y 2 A I; PM )
URGENCIAS DIA 7 AM A 7 PM, URG:NCIAS
NOCHE 7 PM A 7 AM, TOTAL HORAS, 24

8 Cuadro de turno

Act¡vidad 4: SERVICIO OE URGENCIAS
Fecha y

Lugar

Acciones para lograr la act¡vidad No de Personas

lntervenidas

Eviden c ia

19t12t2025 CONSULTA EXTERNA (8AM A 12 PM Y 2 PM
A 5 PIV ) URGENCIAS DIA 7 AM A 7 )M 

,

TOTAL HORAS 23
20 Cuadro de turno

Activ¡dad 5: SERVICIO DE URGENCIAS

Fecha y

Lugar

Acciones para lograr la actividad N' de Personas

lnterven¡das

Evidencia

26112t2025 CONSULTA EXTERNA (8 A 12 Y 2 C 5 PM )

URGENCIAS DIA 7 AM A 7 PM, UR(;ENCIAS
NOCHE 7 PI\iI A 7 AIVI. TOTAL HORAIJ 24

14 Cuadro de turno

Act¡vidad 6: SERVICIO DE URGENCIAS

Fecha y

Lugar

Acc¡onos para lograr la act¡vidad No de Personas

lntervenidas

Ev¡dencia



INFORME DE A(TIVIDADES

Vers¡ón 03
Fechal L7 /08120L6
Pág ina: Pág¡na 2 de 2

CONSULTA EXTERNA (7AM A 2 PI\,,I )
URGENCIAS DIA 7 AM A 7 PM , URGEI\ CIAS
NICHE 7 AN4A 7 PM, TOTAL HORAS 2I. l.*0.**- l



CUADRO DE TURNOS

¡25
HORASA LASOMR SEGÚN CALEÑDARIO: E

D o lN. ON

te, lr2

cE. N

l2 I

I

120 I

Ir

AAREVIATURAS:
ADM: Oia admiñistrativo
BR: Brisada éxkamural a aquatan a o la hinojoza, squival€nto a 10 horas 6n A LOS INTERNOS SIEMPRE SE LES OEJA EL ESPACIO EN LA MAÑANA PARA EL OESAYUNO

LAr ¿¿P""i-.i..'."ccJl'- i: l? i:r
CE:Consulta Erle¡ná cada 20 minulos SIN disPonibitidad d€ A a 12o do 2 a s:3ohrs

CED: Consulla E¡tena y Oasponibil¡dad Remision de I a 12 o de 14:00 a 17:30hls

CN: Consutta y ñoche, realiza 4 horas de consulta prelumo d€ 8:00am-11:40am o de 14:00 - 17:ooHrs y noche do 19:00hrs a 7:oohrs

COt!4: Compgñsalor¡o es de 8 horas

CPN: Conkol proñatal de 8100 a 17:30 hrs

CU[¡: Ola compeñsatorio por cumpleaños
D y asterisco'r Oisponibilidad Apoyo rcmisiones 24 horas (7:00 a 7:00)

L: t¡bro, qus se dan ds acuodo al numorode doñ¡ngos y fostivos dolmos
PAM:Prograña deladullo mayor a cargo delru.al, k alhogar de adultos mayores cáda mes de por medio

PYM: Promocioñ y Mantenamisnto d€ la salud de 7:00 a 17:3O hrs

IRAS: Tr¿sl¿do de los,ñlemos
U: Urgoncias d la 7:00 - 1groohls (CON SULTA EXTERNA CAOA 60 M INUIOS DE 7-1 2 Y 1 4¡ 6 hrs) sábados, domingos y fsstivos AL LLAI\¡AOO

VD: visila domiciliaia carta 3er martes del mes a cargo de la Jefe de enferme.ia Oiana Paola

vDG:Visita domiciriaria a cargo de ¡a GERoNToLoGA, defin rcon e¡la disponibilidad

vof



PLANILLA INTEGRADA AUToLIQUIOACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

OATOS GENERAL€S )EL APORTAI'ITE

cÉDULA oE CIUDADANfA N JMERO DE IDENTIFICACIÓN:

Z Bancolombia

TrPo rDENTrFrcAcróNi
NoMBRE ó RAZóN soctALl
CIUDAD/[,{UNICIPIO:

DrREccróN:
TIPO APORTANTE:
TIPO E[,4PRESA:
FoR[4A DE PRESENTAoTóN:

COCORNA O:PARTAMENTO:
oALLE 36 37 20 fr:LÉFoNo:

02.INOEPENDIENTE C.ASE APORTANTE:
PRIVAOA At)TIVIDAD ECONOlr.,llCA:

úNtco

TOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES

ANTIOOUIA
8344168

¡.INDEPENDIENTE
Act¡vidades de la práctic¿ médica,

NO

I.INDEPENDIENTES

MES: noviembre

Año: 2o2s

1985259625

APORTANTE EXONERADO PAGO APORÍES SALUD, SENA E ICBF (FEFORII¡A TRIBUTARIA):

]E LA PLANILLA

NU¡,'ERO PLANILLAi

PERroDo corzacróN
OTROS SUBSISTEMAS:

DíAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaalmrn/dd):

7996845014 rpo oE PLANTLLA:

noviembre Pl:RIOOO COf IZACIóN

2025 S,\LUD:

0

2025/1 2io5 Nr JMERo AUToRtzActóN:

Nrr -TcóDrco- ,--t---:-: ':
s0033600r11 ?qll

ADi¿llNlSTR¡

\ci,r3t :
2114 COTPEI

SUBTOTqL:

ADltllNlSTR,/tDORA

NOMBF E

EPSO37.NUE./A EPS

SUBTOTAL:

90015626.12

800226171;3

RIESGÓS PROFI SIONALES

A01.,1lNlSTRr'DORA

14-25-COLt¡ENA

SUBTOT qLl

SLN COIVI IGE ILMA VAC VCT IRP

TCTAL PAGADO:

2025112105 2:23 PM USUARIO: SOI - CC72171526 PAGTNA 1 DE I

C r^ti

NOVEDA]ES

i LIOUIDACION I;ENERAL

TOTALES

SALUI)

VA -OR SIN MORA: $ 440.s00

VA -OR MORA: $0



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIOACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES O:L APORTANTE

CÉDULA DE CIUDAOANíA NÚ !,4ERO DE IDENTIFICACIÓN:

á Bancolombia

TtPo rDENTtFtcActóN:
NoMBRE o RAZóN socrAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DrREccróN:
TIPO APORTANTEI

flPO EMPRESAI
FoR[¡A oE PRESENTACIóNl

NI][,,IERo PLANILLA:

PERtoDo coftzActóN
OTROS SUBSISTE[,4AS:

DÍAS DE ¡,roRA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

COCORNA DE'ARÍAMENTO:
CALLE 36 37 20 rEl.EFoNo:

02]NDEPENDIENf E CL\SE APORTANTE:

PRIVADA AC TIVIOAD ECONOMICA:

úNrco

7998178848 f rFo DE PLANTLLA:

MES: diciembre PE IIODO COTIZAC|óN
AñO: 2025 SA -UD:

0

2o2sl1 2]16 NrJvERo AUToRrzAcróN:

fOMAS ALBERTO PEREZ CERVANTES
ANTIOQUIA

8344168
I-INOEPENDIENTE

Actividades de la práclica médica,

I-INDEPENDIENfES
[4ES: diciembre

Año: zo2s

2010932 t40

APORTANfE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (RE FORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753

ADMINISfRADORA

NO[,4 BR:
14-25-COLI\lENA

SUBTOT/\L:

$ 440.500

$0

VAI-OR SINVAI-(JK §IN ML'F(A:

t vru-on uoR¡:

TOTAL PAGADO:

.^.E]..]1..1,^,,1 E'l^ I lsllARlO: SOI- CC72171526
PAGTNA 1 DE 1

.::*;5oll;::,;

TOTALES

$ 440.500



,

Bancolombia'
Nrf. 890.903.9384

Empresa: ES E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

flpo de pago: PAGO A PROVEEOORES

lmpreso por: Hospi2020

Nombre del pago: ConkatistasDac

Secuencia: A

Núméro de cu€nta a deb¡tar: 01429838208

Fecha: 13-02-2026

Fechá de Genérac¡ón:

Hora:12:18:08

13-02-2026

Fecha de envío del pago: 10-02-2026

Fecha para Procesar el pago: 10-02-2026

Total Reg¡stros del Lote: 9 Reg¡stros Procesados: I Registros Rechazados: 0 Reg¡stros Pend¡eñtes: 0

Valor Total del Pago: S20,561.395.00 Valor Registros Procesados: $20,561,395.00 Valor Reg¡stros Rechazados: S0.00 Valor Reg¡stros Pend¡entes: $0.00

32596990761

274866220A3

360A1923t57

54010q74699

00231656995

10162889174

08270694404

0055948M46"93877

1015537/393

80791883

72020770

43817885

3377A11

1020437299

72171526

1102857144

1023749412

43242045

1,871,100.00

495,000.00

1.157,000.00

1,831.500.00

2.937.000.00

3,952,935.00

2,993,760.00

2.564,100.00

2.759,000.00

BANCOLOMEIA

BANCOLOMBIA

AANCOLOMAIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMB¡A

BANCOLOMAIA

BANCOLOI\4BIA

EANCO DAVIVIENDA

BANCOLOMBIA

10-o2-2426

1042 2026

10 02 2026

10-42,2026

t0-02 2026

10-o2-2026

10-02-2026

10-02-2026

10-02 2026

SANTIAGO IVURIAL CA

JHONY ALEXANOER GO

ISAAEL CRISTINA AG

CARLOS At]GUSTO MU

JHONATAN FABIAN CA

TOMAS ALAERTO PERE

CARLOS I\¡ARIO MENDO

SANDRA MARIN

ADRIANA PEREZ

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA
AANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA
AANCOLOI\4BIA
PAGO EXIÍOSO Y ABONADO EN CUENÍA
tsANCOLOMAIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
EANCOLOMAIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENÍA
AANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
AANCOLOf\,1BIA
PAGO EX¡ÍOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
orRo EANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

Página 1de 1

lg,5l^o " . ¿',i|^Pi !!,?g#"t[l?" NorvrBRE BENEFrcrARro vALoR ENTDAD FECHA
APLIC¡


