ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

Nit: 800.133.887-9
t COMPROBANTE DE EGRESO: OP 6787 Fecha: | Feb.10/2026
2026 02 10 kLD, 993,760,

**MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO

**%%%% DO3 MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETHCIENTOS SESENTA PESOS M/L.**#**ssxxwsrisxkxxsts

Proveedor: MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO Nit/CC:
Vr Pagado:
No Fact.: 2380
Fecha Fact.: Dic.31/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque:
Vr Cheque:

Vr Letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENT2 Y TRES MIL SETECIENTOS

1.102.857.140
2,993,760.

1414944

2,993,760.
SESENTA PESOS M/L.

Observaciones: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS DICIEMBRE 2025
VALOEES
Vr. Bruto: 3,024,000. Vr. Iva: 0
Vr. Retencién: 30,240. Vr.Rete-Iva: 0
EST. FRO HOS 30,240, 0.
0. 0.
0. 0
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr .NETO: 2,993,760.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
1110 05 02 2,993,760,00
24 01 01 01 1,102,857, 140 2,993,760.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 3232 2:1:2:02.02.:009.802 3,024,000.00

Total:

3,024,000.00

o i ™
AR Adorots

SILVIA NAVA VILLEGAS ADRIANA MARCELA DAZA MARIN
Subdirector Administrativo y

Gerente . .
Financiero

Elaboro:ANGI
Fecha Sistema:20/02/2026
Hora:13:56:14

Imprime: ANGI

MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO

Firma y Sello Beneficiario

Pagina:1 de 1




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

e NIT 800.133.887
a DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolucién DIAN 18764002920018 del 24 de agosto de 2020

Comprobante: 04 2380 Fecha Comprobante:Dic.31/2025 \
Prefijo: DCNF Numero:2380 Fecha Actual: Dic.05/2025 Hora:16:44
Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL SAN

FRANCISCO DE ASIS DICIEMBRE 2025

| VALORES DOCUMENTO

{ SUBTOTAL: 3,024,000.00
‘ VR. RETENCION: | 15 30,240.00
) VR. OTRAS DED:
\VR. ICA:
VR NETO: 2,993,760.00

[ SON:  DOS MILLCNES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS MIL.

IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200902 SERVICIOS PERSONALES (PERSONAL ASI C25342 D25342 3,024,000.00

CONTABILIZACION

CUENTA DESCRIPCION NIT NOMERE C.COSTO VR. DEBITO VR. CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 1,102,857,140 | MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO 2,893,760.00
73010201 GENERALES 1,102,857,140 | MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO 3,024,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1,102,857,140 | MENDOZA RUIZ CARLOS MARIO 30,240.00

TOTAL 3,024,000.00 3,024,000.00

Vell] WordiEns

" Elaboyado Por Autorizado Revisado




NOMBRE: Carlos Mario Mendoza Ruiz
Direccion: ClI20 Cr23-13 Cocorna

Cel. 3232921827
Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Marzo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
NO 5

San Francisco, 31 de diciembre del 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOQUIA
Nit: 800.133.387-9

DEBE A

Carlos Mario Mendoza Ruiz
C.C. 1.102.857.140

(No responsable del IVA — Régimen Simplificado)

La suma de TRES MILLONES VEINTICUATROMIL PESOS ($3.024.000), por concepto
prestacion de servicios a través del contrato niimero HSFA 109-2025, cuyo objeto
es “prestacién de servicios profesionales como médico general en el municipio de
San francisco y sus veredas’, actividades realizadas desde el 01 de diciembre del

2025 hasta el 31 de diciembre del 2025

Por favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia: 082-706944-04

G2 ‘
- \2-1029
sty

Carlos Mario Mendoza Ruiz  evende
C.C. 1.102.857.140



CODIGO

ESE
?ﬂxm%‘oﬁ ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 5 VERSIGH!
0 oo FECHA [10/02/2016
s PAGINA1 de 1
CONTRATO N°® HSFA 109-2025
VALOR TOTAL $ 18,900,000.00
CONTRATISTA Carlos Mario Mendoza Ruiz
DOCUMENTO 1.102.857.140 Tel. 3232921827
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENEFAL EN EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO Y SUS VEREDAS

PLAZO: 4 meses y 25 dias Disponibilidad Presupuestal: 342
FECHA INICIACION: 06 de agosto_del 2025 Registro Presupuestal: 2342del 06-08-2025
FECHA TERMINACION: 31 de diciembre 2025 Rubro Presupuestal: 212020200902

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

contractual que corresponden a 120 horas mensuales
laboradas, cuando se supere a totalidad de estas, deberdn
ser acreditadas para su respectivo reconocimiento. 2)
:f: ?:ﬂ‘::ﬁ;lss:::?;;i::Zlci?:;e:ﬁj::::iszr;e;::.len " 10% Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el objeto
Francisco - Antioguia los dias asignados por el médico con contractual
funcién de Coordinador Médico, de la E.S.E. 3) Cumplir los
reglamentos internos, esto e, los estatutos, gulasy
protocolos establecidos en la E.S.E. para su cabal desempefio
lcama Instit. cidn Dractadara da Sanvicine da Salud 41D
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA
|Seguridad Social Si
Cuenta de Cobro Sl
Informe Actividad Si ks
Certificado Supervision Si 2
VALOR COMP. PAGO | FECHA
ACTA PAGO No. 1 3,339,000 06 de agosto del 2025 al 31 de agosto del 2025
ACTA PAGO No. 2 2,614,500 01 de septiembre del 2025 al 30 de septiembre del 2025
ACTA PAGO No. 3 3,024,000 01 de octubre del 2025 al 31de octubre del 2025
ACTA PAGO No. 4 3,402,000 01 de noviembre del 2025 al 30 de noviembre del 2025
ACTA PAGO No. 5 3,024,000 01 de diciembre del 2025 al 31 de diciembre del 2025
ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No. 7
[ % <l
VALOR TOTAL 18,900,000 100% o
3,024,000 16% |
VALOR EJECUTADO 15,403,500 82% =1
VALOR PENDIENTE POR 3,496,500 19%
EJECUTAR i S
APOYO A LA INTERVENTORIA
SUPERVISORA
Gerente
FECHA EXPEDICION [ 31712/20. 7203
COMPROBANTE DE PAGO R
FECHA RENDICION CGA




HOSPITAL

SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
Servimos con calidad humana

NIT. 800133887-9

ESE

con su sakid

Version 03

Fecha: 17/08/2016

INFORME DE ACTIVIDADES Péagina: Péginalde1l

N° de Contrato: N° HSFA 109- 2025
Fecha del Contrato: 06-08-2025 al 31-12-2025

Contratista: Carlos Mario Mendoza Ruiz

NIT/CC: 1102857140

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO Y SUS VEREDAS

Periodo a Informar: del 01 de diciembre al 31 de diciembre el 2025

Actividad: URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA

N° de Personas | Evidencia

Fechay Acciones para lograr la actividad
o procesos

Lugar Intervenidos

26-12-2025 | URGENCIAS DIA DE 7:00 - 19:00HRS ' CUADRO DE TURNOS
URGENCIAS NOCHE DE 19:00- 7:00 HORAS

27-12-2025 | URGENCIAS DIA DE 7:00 - 19:00HRS CUADRO DE TURNOS
URGENCIAS NOCHE DE 19:00- 7:00 HORAS

28-12-2025 | URGENCIAS DIA DE 7:00 - 19:00HRS CUADRO DE TURNOS
URGENCIAS NOCHE DE 19:00- 7:00 HORAS

29-12-2025 | URGENCIAS DIA DE 7:00 - 19:00HRS CUADRO DE TURNOS

URGENCIAS NOCHE DE 19:00- 7:00 HORAS

TOTAL: 96 HORAS

e

Firma del Contratista

W

rma de Gerente




CUADRO DE TURNOS

'SERVICIO: Personal de Medico e Internos

MES: DICIEMBRE

HORAS A LABORAR SEGUN CALENDARIO:

2025

— T

[ R SR A T LA B I
MIGUEL ANGEL SILVA| CE* | cg u u
Horas a | 8] 12 12
SINDY PELAEZ N CE CcEe*
Horas 12 8 1215 7
JHONNIER ACOSTA | pym | u ce | L Lot | cet|coal u |aompom] o |ce | N | o |pymleym| N [ n [ce] U
Horas 9 |12] 12 | a - GG 8 | 8 [12] 8 | 4 r | 2 7 7 | 12]12] a2
TOMAS PEREZ U/N el @ég: U/N uiN u/N
Horas 22 R b 24 24 23
CARLOS MENDOZA i N | uiN | um
Horas 24 | 24 | 24
SANTIAGO MURIEL {um N UIN
Horas 24 12 24
KATHERINE P u o | u|ce L fce |pymlaom| L | L [pym| vo |aom| u [ce| L [ | n] o
12 | 12 12| 8 8 | 9| 8 T |8 | a4 |1z 7 12
[ABREVIATURAS: ; | i #

EAfJM Dia administralivo

PYM Promocnon y Maniemmlenlo de Ia sa!ud de T“OO alr: 30 hrs
iTRAS Traslado de los lnlernos 1. i : | ]
1U: Urgencias | dla 7 00 19:00hrs (CONSULTA EXTERNA CADA 60 MINUTOS DE 7- 12 Y_ 1_4 16 hrs) sébados dommgos y (eslwos AL LLAMADO
vD: Visita domlcmana cada Ber martes del mes a cargo de la Jefe de enlermena Diana Paola |
VDG: VtSIla domiciliaria a cargo de la GERONTOLOGA definir con ella d’spomballdad )
VOT: Vulaciones todos los medicos deben estar disponibles

|

rlr-—n'lq extramural a anuitania n Ia hmnm:rs enuivalenta a 10 hnrnf. en
{CAP: Capacitaciones 8:00 hrs - 17:30 hrs
;CE Consulta Externa cada 20 msnutos SIN drspombshdad deBail2 ° de 2 as: BOhrs
CED Consuna Externa y Dlsponlbiladad Remusnon de8ai2o de 14 00 a 17 3dh;s"

Elabord:

Fecha de

Aprobd: Silvia Nava - Geranle

Fecha de




San Francisco, 31 de diciembre del 2025

Sefiores
ESE Hospital San Francisco de Asis

Referencia: Certificacion Rentas de trabajo que no proviene de una relacién laboral.

Yo, CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ , identificado (a) como aparece al pie de mi firma,
con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231 de 2023
y el articulo 383 del Estatuto Tributario, declarc bajo la gravedad de juramento, que la
informacién que suministro a continuacion es fidadigna y corresponde a los soportes que
me permiten obtener las deducciones y rentas exentas, para aplicar la depuracién de la
base gravable y la tarifa de retencién en la fuente correspondiente a mis ingresos:

Concepto Responda
Sl NO

Manifiesto a la ESE Hospital San Francisco de Asis de San Francisco
como mi agente retenedor, que NO usare costos en mi declaracion de | X
renta, para que me sea aplicada la Retencién en la Fuente de la tabla

383.

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, para efectos de disminuir la base gravable
a la que se aplicara la retencion en la fuente, anexar los respectivos soportes segun aplique:

Soportes Responda
Aplica No
aplica

A) Relacién de dependientes para deduccién de la base de X
retencion.
B) Certificado de cuentas de ahorro para el Fomento de la X
Construccién- AFC y Autorizo descuento mensual para depositar
dicha cuenta.
C) Certificacion del pago de las pélizas de salud. X
D) Certificacién del pago por intereses por Crédto de Vivienda. X

En caso de que la informacién anterior cambie, me comprometo a informar
oportunamente.

CARLOSMENDOZA RUIZ
C.C.1102857140



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT 800.133.887-9
MES DE DICIEMBRE 2025
RETENCION EN LA FUENTE PROCEDIMIENTO 1
Empleado y/o asimilado: CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ CC 11028571401
UVT 2025 $ 49,799
| RETENCION RENTAS DE TRABAJO

Salario (Excluir prima de servicios procedimiento 1 y cesantias)

Horas extras, dominicales y festivas

Gastos de representacion

Vacaciones

Prima de Vacaciones

Bonificacion por Recreacion

Prima de Navidad

Prima de Servicios

Bonificacién por servicios prestados

Honorarios $ 3,024,000
Servicios
|Ingresos laborales $ 3,024,000
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) $ 227,800
2. Aportes obligatorios a Fondo solidaridad Pensional.

3. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) s 178,000
4. Aporles voluniarios a fondo de Pensiones obligalorias. (Arl. 55 no debe exceder el 25% Jel ingreso, limitado a 2.500

UVT 124.497.500 al afio)

5. Otros ingresos no conslitutivos de renta. (Apoyos economicos otorgados estado o con rixcursos publicos 46 Et,

Remuneracién por Actividades cienlificas y tecnologicas Art. 57-2, Pagos por alimentacion a terceros Art. 387-1 Etc.)

Total Ingresos no constitutivos $ 405,800
Subtotal 1 $ 2,618,000

§ DEDUCCIONES

1. Pago interesas de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 1¢0 UVT Mensuales s _
($4.979.900) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

2. Pagos por dependientes. No puede Exceder 32 Uvt Mensuales. $1.593.568) $ 302,000 | SI l
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 796.764 $ -
Total Deduciones $ 302,000
Subtotal 2 $ 2,316,000

! RENTAS EXENTAS |

a. Aportes a Fondo de pensiones voluntarias (Art 126 - 1 E.T.) La Sumatoria de los bene’icios a (Aportes voluntarios)

vy b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afo y hasta un maximo de $ -
3.800 Uvt por afto. (189.236.200) Art. 126-1 E.T.

D, Apories a cuenlas AFC (Al 126 - 4 £.1.) La Sumatoria de 1os benenicios a (Apories Joluntarios] y b (Aportes

AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afle y hasta un maximo de 3.800 Uvt por $ -
lafio. (189.236 200} Art, 126-4 E.T,

c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 5. (Las rentas exentas de los num 6 al 9 cel Art. 206 no estan sujetas al $ .
limite del Art. 336 del ET.)

Total Rentas Exentas $ -
Subtotal 3 $ 2,316,000
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $11.951.760 Aflo 2025. (240 Uwl) 3 579,000
Subtotal 4 $ 1,737,000
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 1,047,000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 $20.915.580 (2025) $ 881,000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 $20.915.580 (2025) $ 20,916,000
Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente $ 1,737,000
Ingreso laboral gravado en UVT $ 35
Retencidn en la fuente a practicar $ -

95 0% $0
150 19% (Ing. laboral g o P do en UVT menos 95
UVT)*18% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% mas 10 UVT =
640 33% (Ingresc laboral gravado expresado en UVT menos J60
UVT)* 33% mas 69 UVT =
945 35% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% mds 162 UVT -
2300 37% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mds 268 UVT &
En adelante 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300
UVT)"39% mds 770 UVT =
UVT 2025 $ 49,799
Ingreso laboral gravado en uvt $ 35




iy B i ] e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
= S0l / = COMPROBANTE DE PAGO Mionisiss

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEF.O DE IDENTIFICACION: 1102857140
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ~ MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 49 44 43 TELEFONO: 5673803
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD-ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERQ PLANILLA: 6604878507 TIPO [)E PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERICDO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994962452
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP\ \u ‘D -SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

o\ VT 83y

- S

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

~ 'ADMINISTRADORA
NIT CODIGO 7 7 T NOMBRju 20 »
8002279406| 231001 T T 231001 T L $ 227.800
 SUBTOTAL 1  §227.800

\ \ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO 5\ NOMBRE ?
8000887022 EPS010 " CIA SURAMERICANA DE SEF VICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
B ; = SUBTOTAL: 15 $178.000

NIT cODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLME NA 1 $ 34.700
SUBTOTAL.: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
: i 38 ;
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—

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: ContratistasDic
Secuencia: A
Namero de cuenta a debitar: 01429838208

Fecha: 13-02-2026 Hora: 12:18:08
Fecha de Generacion: 13-02-2026

Fecha de envio del pago: 10-02-2026

Fecha para Procesar el pago: 10-02-2026

Total Registros del Lote: 9

Registros Procesados: 9

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $20,561,395.00

Valor Registros Procesados: $20,561,395.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERODE [« TIPODE
CUENTA® CUENTA

32596990761 Ahorros
27486622003 Ahorros

36081923757 Ahorros

58010974699 Ahorros 3308l

00231656995 Ahorros
10162889174 Ahorros
08270694404 Ahorros
00550488446293877 Ahorros

10155377393 Ahorros

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

80791883
72020770

43817885

1020437299
72171526
1102857140
1023749412

43202045

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
SANTIAGO MURIAL CA

JHONY ALEXANDER GO

ISABEL CRISTINA AG

CARLOS ALIGLISTO MU

JHONATAN FABIAN CA

TOMAS ALBERTO PERE

CARLOS MARIO MENDO

SANDRA MARIN

ADRIANA PEREZ

ENTIDAD

1,871,100.00 BANCOLOMBIA
495,000.00 BANCOLOMBIA
1,157,000.00 BANCOLOMBIA
1,831,500.00 BANCOLOMBIA
2,937,000.00 BANCOLOMBIA
3,952,935.00 BANCOLOMBIA
2,993,760.00 BANCOLOMBIA
2,564,100.00 BANCO DAVIVIENDA

2,759,000.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

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 EXITOUSU ¥ AbUNAGS TN CUCNTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE

OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

FECHA
APLICACION

10-02-2026
10-02-2026
10-02-2026
10-02-2026
10.N2.207R
10-02-2026
10-02-2026
10-02-2026

10-02-2026
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