
ESE HOSPITA¡ SAN IRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Ni-t: 800 - 133 - 887-9

COMPROBANTE DE ERESO: OP 6'78'1 Eecha : Eéb.LO/2026

Proveedor: MENDOZA RUIZ CARLOS }rARIO Nit/CC: 1.102.857.140
vr Pagado: 2 ,993 ,160 .

No Eact, : 2330
Fecha Fact. I Dic.31/2025

Eac!. Ref:
ctá. Banco: 07 -014298382-08 cheque: 1414944

vr Cheque: 2,993,160 -

Vr Letras: DOS MII,LONES NOVECIENTOS NOVENT¡ Y TRES MI¡, SETECIENTOS SESENTA PESOS M/L.
ObSCI\/ACiONES: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROEESIONALES COMO MÉDICO GENER¡L EN LA ESE HOSPITAL SAN

FRANCISCO DE ASfS DICIEMBRE 2025

vAIOr-E S
Vr. Brulo:

vr. Ret.nción:
EST. I,RO HOS

N -Cr éd i. to:

3, 024, ooo
34,2A0
30,240

0
0
0

Vr . Iva:
Vr. Rete- Iva:

Vr. Descuento:
VT.NETO:

0

0

0

0

0

0

993,7602,

IMPUTACION CONTAI}I,E
Ni- t Cent¡o D€ Costos

1110c502 2,993, t 60 .00
2 4 01 01 01 1,102,85'7 , UA 2,993,160.00

IMPUTAC ION PRE SUPUE STAI
vigencra I unid Eje

2026 3232 2.t.2,A2.02,409.902 3,024,000.00
Totá]: 3,024,000.00

.-..t0 )zA PUIZ C.lRrOS r"r¡.F r

G n o 4,/,,,'*',
SlLVlA N;VA VILLEGAS ADRIANA MARCELA DA

2A26 02 t0 't ' t 12, 993, ? 60. r.
*TMENDOZA RUIZ CARLOS I4ARIO
r*T*i} DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SET:ICIENTOS SESENTA PESOS M/I,.TT**T*TT**TTT*''*TTTi

subdilsctor Administrativo y
Einanc¡slo EirDa y S€IIo Ben€ficiarioGe!entse

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

Imprime: ANGI Paqina:1 de 1
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

NrT 800.133.887
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO

Resoluc¡ón DIAN 1a76400292OO1a del 24 de agosto de 2O2O

Comprobante: C4 2380 Fecha com probante:Dic.31/2025
Pref¡jo: DCNF Numero:2380 Fecha Actu_al: ?!:9-5/.92-l . . _^_T9t.'16,44
Concepto: PRESTACIóN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL SAN

FMNCISCO DE ASIS DICIEMBRE 2025

Autorizado Revisado

IMPUTACION PRESL PUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO DISP. VALOR

212020200942 SERVICIOS PERSONALES (PERSONAL ASI D25342 3,024,000.00

CONTABILIZA,]ION
CU ENTA DES CRIPCION NIT NONlE RE C,COSTO VR, DEEITO VR. CREDITO

2401C101
73010201
24072201

AIEN:S Y SERV¡CIOS
GENERALES
ESTAI\,1P¡LLA PRO HOSPITAL

1,102.857,140
1,102,857.140
1,102,857,140

MENOOZA RUIZ C¡RLOS MARIO
MENDOZA RUIZ C¡RLOS MARIO
¡,lEN0OZA RUIZ Cl RLOS ITARIO

3.024,000.00
2.993,760.00

30,240.00

TOTAL 3,024,000.00 3,024,000,00

tt



NOMBRE: Carlos Mario Mendoza Ruiz

Dirección: Cll20 Cr23-13 Cocorná

Ce|.3232921827
Documento Equivalente a Factura (Art' 3 Dcto 522 de Ma.zo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
No5

San Francisco, 31 de dir:iembre del 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITA - SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOQUIA

Nir 800.133.r187-9

DEBE A

Carlos Mario Mendoza Ruiz

c.c,1.102,857.140

(No responsable del IVA - Régimen Simplificado)

La suma de TRES MILLONES VEINTICUATROI4IL PESOS ($3'024'000), por concepto

prestación de servicios a través del contrato número HSFA 109-2025, cuyo objeto
és.prestación de servicios profesionales co¡1o médico general en el municipio de

San francisco y sus veredas", actividades reelizadas desde el 01 de diciembre del

2025 hasta el 31 de diciembre del 2025

Por favor consignar a la cuenta de ahorros B¡rncolombia: 082-7OOg44-04

Carlos Mario Mendoza Ruiz

c.c. 1.102.857.140

5?¡
3\- \2- 2OL1

G"ren\e



ACTA DE SUPERVISION Y/O lN'l ERVENTORIA DE PAGO N' 5

coDtGo

01

FECHA 10t0?l2014

PAGIT{/ ldo'l

CONTRAÍO

VAI.OR TOTAI.

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANfE

PÁlr¡¡eLuutltclploDEsANtRANclscoYsusVEREoAs

rNfERvENroRfA

vERtFtcAcróN:

ACIA PAGO No. I
ACIA PAGO No.2
ACIA PAGO NO. 3

ACTA PAGo No.4
ACÍA PAGO No. 5

ACTA PAGO NO, 6

ACÍA PAGO NO. ,

VAI.Oi TOTAL

VAI.OR E.'ECUTAOO

VATOR PENDIENTE POR

E'ECUTAR

SUPERVISORA

Gcr€nta

FECHA D(PEDICION
COMPROBAÍ{TE OE PAGO

FICHA RTNDICIÓN CGA

PtAzo: 4 meses y 25 dlas D¡sponlbllldad Presupuestal: 342

r¡cn¡ l¡¡¡c¡¡ctó¡,¡: 06 de agosto del 2025 Reglstro Presupuestal: 2342de10fl8-2025

tEcHA TERMTNActóN: 31de dlclembre 2025 R¡¡bro Pres¡¡puestal: 212020200902

DE I.A

contr¿ctualque corrasponden a 120 horas méñsual€t

labor¿der, cuando t€ supere la tot¡lld¿d de e5tas, deberán

3éraar€dltadas par¡ su reipedlvo reconoclmlento, 2)

pGtaalóñ delservlclo de atendón en Medlclna GeñeÉl€n la

6.S.E Hoap¡talS.n Franclsco d€ atfs delMunlclpiode 5an

Francltco- Antloqule lo5 dfas aslgnados porelmédlco con

tunclón de coordln¿dor Médlco, de le E s.E.3) Cumpllr loi

reSlañcntor lntemos, estoe5,loi estatutos, SuLr y

proto<olo9 ettabl€aldoJ €n le E.S.E. para su c¡b¡ldas€mpeño

- r-.^ñ,r-¡^. ¡Á <.t¡¡i ¡16,^.r-¿

70%
s€ aumple¿ cab¡lld¡d coñ¡a3 actlvld¡das contempl¡d¿s eñ elobjeto

contractual

DOCUMENTO ANEXA

Seturidad Social si

Cuenta de Cobro sr

lnforme Activ¡dad 5i

Cert¡f¡cado Supervision si

del 2025 al 31de alosto del 2025

de septiembre del 2025 al 30 de septiembre del 2025

de octubre del 2025 al 31de octubre del 2025

del 2025 al 30 de noviembre del 2025

de dic¡embre del 2025 al31de d¡c¡embre del 2025

APOYO A LA INfERVENfORIA

I 3!L2120:'.slr-lrl



DADES

Versión 03
Fecha: L7 /08/20t6
Página: Página 1de 1

N'de Contrato: N'HSFA 109- 2025
Fecha del Contrato: 05{8-2025 al 31'12-2025

NIT/CC: I 102857140Contratlata: Carlos Mar¡o Mendoza Ruiz

Obleto del Contrato: PREST DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

MUNICIPIO DE SAN FMNCISCO Y SUS VEREDAS

TOTAL: 96 HOMS

Firma del Contratista

GENEML EN EL

Perlódo a lnformar: delOl de diclembre al 31 de diclembre llel 2025

Actlvldad: Y CONSULTA EXTERNA

Fecha y

Lugar

Acclones para lotrar la actlv¡dad N' de Personas

o procesos

lntervenldos

Evidenc¡a

26-72-2025 URGENCIAS DIA DE 7:00 - 19:00HRS
URGENCIAS NOCHE DE 19:0G 7:00 HORAS

CUADRO DE TURNOS

27-72-2025 URGEN. IA OE 7:OO - 1g:OOHR§

URGENCIAS NOCHE DE 19:00' 7:00 HORAS
CUADRO DE TURNOS

28-72-2025 URG-EÑcl,ASólÁ oE 7:oo - 1g:ooHRS
URGENCIAS NOCHE OE !9:0G 7:00 HORAS

CUADRO DE TURNOS

29-72-202s URGENCIAS OIA DE 7:00 - l9:00HRS
URGENCIAS NOCHE DE 19:0G 7:00 HORAS

CUAORO OE TURNOS

illF*mr*ürm*r, -1m#Í,*



CUADRO DE TURNOS

SERvlclor Pc,.ourdorodróo r^lorno¡

MES] olclEMBR€ 2025

aoRAs a r¡€oMi s€GrJr c tENoaRro: E

A I OS IÑfERNOS SIEMPRF SF I FS OFJA FI OFSAYIINO

AAREVIATURAS:
AOM: Oia adminiskalivo

.,tirania ñ l, hinñio,a rn,,icál.nr¡ a lO horas e¡
CAP. C3prc,lac,oncs 8.00hrs - 1/'30hrs
CE: Consulta Extorna cada 20 miñutos SIN disponibilidád do I a 12 o do 2 a 5:30hrs

CED: Consulla Exlerña y Oispon¡b¡lidad Remision de I a 12 o de 14:00 a l7:30hÉ

PYMj Promocion yM¡^le^imienlo de lá saiud de 7:00 a 17i30 hrs 
I

TRAS: Traslado do los inlorno§ l

Ur Urge¡ci¿s diá ¡:00 - 19100hrs (CONSULIA EXTERNA CAOA 60 MINUTOS OE 7-12 Y 14.16 h.s) sábados. domiñgos y feslivos AL LLAMAOO

VO: V¡sita donriciliaria cada 3cr martes del mes a cá.go dc la Jofe de cnferme,¡a Oia¡a Paola

VOG: Visila domici¡iaria a cargo de lá GERONIOLOGA, de[ñi con olla clisponib¡lidad ,



San Francisco, 3'l de diciembre del2025

Señores
ESE Hospital San Francisco de Asís

Referencia: Certificación Rentas de trabajo que nc proviene de una relación laboral.

Yo, CARLOS MARIO MENDOZA RUIZ , identificado (a) como aparece al p¡e de mi firma,

con el f¡n de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 223'l de 2023

y el artfculo 383 del Estatuto Tributario, declarc bajo la gravedad de juramento, que la

información que sumin¡stro a cont¡nuación es fidedigna y corresponde a los soportes que

me permiten obtener las deducciones y rentas (rxentas, para aplicar la depuración de la

base gravable y la tarifa de retención en la fuente conespondiente a mis ingresos:

Manifiesto a la ESE Hospital Francisco de /\sís de San Francisco
como mi agente retenedor, que NO usare costo:i en mi declaración de
renta, para que me sea aplicada la Retención e I la Fuente de la tabla
383.

En caso de ser afirmativa la respuesta anter¡or, para efec{os de disminuir la base gravable

a la que se aplicara la retención en la fuente, anexar los respect¡vos soportes según aplique:

Soportes Responda
Aplica No

aplica
Á¡ Retación de dependientes para deducciórr de la base de
retención.

x

I Fomento de la

Construcción- AFC y Autorizo descuento menstlal para depositar
dicha cuenta.

x

C) Certificación del pago de las pólizas de salud. x

Ol Cert¡t¡cac¡On del pago por intereses por Créd to de Vivienda. x

rmbie, me comprometo a informar
ooortunam()nte.

6ÁnuostfNoo
c.c.1102857140

Conc6pto a

st

x



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS
Nlf 800.'t33.8a7-9

OE OICIEMARE 202,i

Olros ingrosos no constilulivos de rénla. (Apoyos ecoñomicos otorgados est¿do o con r |cursos publ¡cos 46 El,
porAclividades cienlificas y lecnologic¿s An.57'2, Pagos por alimenlacion a lerc€ros An.387-1 Elc.)

. Pago inlereses d6 vivienda o Coslo Financjero Leasing Habitacjonal- L/mite m¿xino1C0 UVT Mensuales
Dcto 1625.le 2016 A.t- 1.2.1.1.23

No oue.le E\cedet 32 Uvl Mensuzles.
No puede Exceder l6 Uvl Mensuales.796-781

Aportes e Fondo do p€¡sionos volunláriás (An 126 - 1 E.f .l La Suntato a de los bene'¡c¡os a (Apotles voluntar¡os)
b (Aportes 

^FC), 
no pueclen erce.l.. <¡.t 30y, dat ¡ñgrcso tabor¿lo ¡ibu¡ario det aioy haste un ñaximo cte

Utl pot iño. (189 236.200) A.t. 126-1 E T.

,re§aclcnEsArvtNr tzo-aE t ) L¿.u¡td,and oc,o§ Gr¡ü,,r,u§ c raPU,,E5 ot!,¡¿¡tv" y D txPo,tc:
Do puanan exceclet dal30% dal¡ñgteso l¿bo¡ál o t¡butario clel anoy hasta un ñax¡mo d. 3.800 Un pot

Orros renlas exenras. An. 206 numerales 1 á15. (Las renlas exenlas de los num 6 al9 ( elAd.206 no eslan sujeias al

Ér ds 420 UVT Ari¡culo 1.2.¡.1.6 Oecr€to 1625 do

95 0% 0

150 19% (t¡rÚot bonl gtúdo ú,@¡b 6 wf M@cs
M','1tX

360 28% 0ñ0@t hoa, tdfúo.rg,ú.do a wt Md I5o
uw'zt* ,i¿. to uvr

640 33% (t¡CNo Lbod¡ sñ|ú upñ..b ú Wr ññ tao
vvlT' 3t* ,¿, a, Wr

915 35% (ln r§o t bú.l oú.& .rc..-¡b .n tNf M6 u0
lNll'tt a úé. t42 wf

3t% lncño t húl 9ñúd6 üPN¡ro .. wf ñ6 oas
trvll'3111 ñrt 2¿' Wf

En aclolañta 39% (¡ne6o l.bonl gn\rdo .tq@¡to ., wf ñ.¡ú 2ttx)
UVl)''t\ ñL n0 Wf

uvT 2025

lnoroao labor¿l Er¡vedo €n uvl

I

2300



TIPO IOENTIFICACIÓN:

NOMERE Ó RAZÓN SOCIAL:

CIUOAD/MUNICIPIO:

DIRECCIÓN:
TIPO APORTANIE:
TIPO EMPRESAi
FORMA DE PRE§ENfACIÓN:

CEDULA DE CIUDAOANIA NÚMEFO OE IOENTIFICACIÓN:

MEDELLIN DEPAFTAMENTOI

CALLE 49 44 43 fELÉFI)NO:
O2.INDEPENOIENTE CLASE APORfANTE:

PRIVADA ACTIVI ]AO ECONOMICA:

ÚNlco

I lO¿E571¡10

CARLOS MARIO MENOOZA RUIZ
ANTIOOU!A

5673803

I.INDEPENDIENIE
Corn rdo d po. m.}!. dc

NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBF (REFO t[IA fRIBUTARIA):

1i:*Éoilx

2025t12104 1133 At¡,

pLANTLLA INTEGRADA AUToLIQ JlDAclÓN APoRTES
COMPROBANTE DE PAGO

Ar*

VALOR SIN MORA: $ ¡140.500

VALOR MORA: $0

NúMERo PLAN|L!¡ü

PERtooo coTlzAclóN
ofRos suBslsfEirAs:
olAS DE MoRA
FECHA PAGO (.6sa/.nri/dd):

I-INDEPENDIENTES
MES: noüambra

AñO: 2025

9904962,rs2

060¡0878507 rtPo (,E PIANILI.A

MES: ñov¡.mbr! PERICDO COTIZÁC|ÓN

AñO: 2O2S SA!(,t,:

0
202112/04 ñúMERo AUf oRlzAcÉN:

USUARIO: SOI - CC1045017455
PAGTNA 1 DE I

VSP VST I;LN
ó\Brt"''-'f6dL/

LIQUIDACIÓt{ GE} ERAL
TOfALES

coftzaxfEs lror¡t p¡cloo

^SU!§rB4g 
'RA -

Nll NOMBEE- ¡L__
soozzzg¿ool 23100 21úo1-crx 6i Dof I ¡ 1 s 227.E00

SUBTOfAL 1 a 227.400

SALUO

ADMIN¡STRADI)RA

NIT NOMBRE

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SEFVICIOS DE §ALUO 1 s 178.000

SUBTOTAL: 1 ¡ 178.000

RIESGOS PROFES ONALES

¡i¡iitifdstnÁdfi¡
NOMBRE

80022617531 1+2a l+2saort¡Etü 1 3 34.700

suBfof t.' I I ¡ 34.700

TO'TAL PAGADO: $ ¿140.500



a;

Bancolombia'
Ntr 890.903.93&8

Empresa: ES E HOSPITAL SAN

NIT:800'133887

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmpreso por: Hospi2020

ñombre del pago: ContratistasD¡c

Secuenc¡a: A

Número de cuenta a debitar: 01429838208

Fecha: 1&02-2026

Fecha de Generac¡ón:

Fecha da envio dcl pago:14-O?-2026

Fecha para Procesar €l pago: 10-02-2026

Hora:12:18:08

13-O2-2026

Total Registro§ del Lote:9 Rog¡stros Procesados: 9 Registros Rechazados: 0 Registros Pendiontes: 0

Valor Total del Pago: S20,561,395.00 valor Reg¡stros Procesados: $20.561,395 00 Valor Registros Rechazados: S0.00 Valor Reg¡stros Pendientes: $0.00

32596990761

274A6622003

36081923757

58010974699

00231656995

10 r62889174

08270694404

00550488446293877

10155377393

80791883

72020770

43817885

1020437299

72171526

1102857140

1023749412

43242045

1,871,100.00

495,000.00

1.157.000.00

1,831,500.00

2,93/,000.00

3.952,935.00

2,993,760.00

2,564.100.00

2 759 000.00

BANCOLOMBIA

BANCOLOMAIA

AANCOLOMAIA

AANCOLOMAIA

AANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCO DAVIVIENOA

BANCOLOMBIA

10-02-2026

1042-2026

10-02-?426

1042-2026

10-o2-2026

10-o2-2026

10,02,2026

10-02-2026

SANTIAGO MURIAL CA

JHONY ALEXANDER GO

ISABEL CRISTINA AG

^,^.or ^c Ár r^l r§fo Mtl

JHONATAN FABIAN CA

TOI4AS ALBERTO PERE

CARLOS MARIO MENDO

SANDRA MARIN

ADRIANA PEREZ

PAGO EXIÍOSO Y ABONADO EN CUENTA
AANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENfA
AANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA
BANCOLOI\4BIA
PAGo Exr¡osu r Aóv'iÁ¿C ¡ii Cl:|ll.^.
BANCOLOMEIA
PAGO EXIÍOSO Y ABONADO EN CUENIA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
EANCOLOMEIA
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA DE
OTRO AANCO
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
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