
ESE HOSPIIA¡ SAN
Ni- t:

TBANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGR¡SO: OP 5887 Fecha: tlar .72/ 2026

T*CIRO DUQUE DANIEL ALEXI
MILLON OCTiOCIENTOS NOVENTA Y DOS

2026 03 12

¡''1L OCHOCIE:ITOS DIEZ PESOS M/!, rir*rrrr,**r+

No Eact. :

Fecha Fact. :

fac!. Ref:
Cta, Banco:

Vr l,etlas:
Observaciones:

CIRO DUQUE DANIEL ALEXI

714
l4at .12/2026

07 -014298382-08

Nir/cc:
Vr Pagado:

Cheque:
Vr Cheque:

t.440 -260.2

1415023
1,892,810.

1,892,810.

UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/],.
SUMINISTRO OE ALIMENTACIóN PARA LOS I'ACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAI ASISTENCIAL QUE

ASISTE A !A BRIGADA AL CORREGII''IENTO DE AQUITANIA Y LOS ESTUDIANTES EN ROTAC]ON POR LA

ESE HOSPITAL SAN ERANCISCO DE ASÍS D];L 26 DE ENERO AI 28 DE FEBRERO 2026

2 . t.2.42 . .42
TotaI:

ADRIANA MARCELA DAZ\ MARIN CIRO DUOUE DANIEL ALEXI

Pirna y S€1Io BeneficiarioSubdirector Adninis rratsivo Y

ElaboTc:ANGI
Eecha sistema : 13/03/2026
Hora:16:40:40

VA¡OIG S

vr. Bruto:
v!. Retención:

EST. ?RO HOS

N-crédito:

89,190.
19,820 -

0.
0.
0.

vr. fva:
vr. Rete-Iva:

RET. HOTEL Y

Vr. Descuento:
VT.NETO:

0.
69,310.

0.
0.
0,

892,810.

10 r5 02

IMPUTACION P 3T SUPUESTAI

1.982,000.00

Imprine: Pagina:1 de 1

-y'J*r.,2v \



CARRERA 1O # 9.09

SAN FRANCISCO

CHEQUE Nor ACH

PAGAOO A: CIRO DUQUE DANIEL ALEXI
EANCO: FECHA: l'1¿r.12l2026

NIT: 1.040.260.233

OE N

VALOR
1 .49 2.4 1 0.00

RE'EFUENTE
89,190.00

REfE IVA I,ESCUENfO NC/OTROS VR.CHEQUE

NUM. FAC. cENfRO OE COSTO

114 1,892,810.00

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CfA No. 41264029986
SU¡,IINISTRO DE ALI¡4ENTACIóN PARA LOS PACIENTE'; HOSPTTALIZADOS,
PERSONALASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGII,IIENfO DE
AQUITANIA Y LOSESfUDIANfES EN ROTACION POR L/\ ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO D

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

c.c / NrT

ELABORAOO POR:
ANGFIA PAOI A RAIIIRFT

AUfORIZAE O POR: CONTABILIZAOO POR:

l.,'(I.,EN UE TA§iJ

No 6887

lt



ESE HOSPITAL SAN FRAN(:ISCO DE ASIS SAN F
SAN FRANC SCO

NIT: 800.133.1i87 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4518

FACTURA CREDITO No. FP I14
Señor(es):CIRO DUqUE DANIEL ALEXI

Nit: 1.040.260.233-

Fecha: Mar.1212026

Valor: 1,892,810.00

D¡rección: CALTE HOSPlfAt, 05652

concepto: suMtNtsrRo DE AUMENTActóN pAR.q Los pActENTES HosptrALtzADos,
PERSONAT ASISTENCIAL QUE ASISTE rr tA BRIGADA A[ CORREGIMIENTo DE

AQUITANIA Y LOs ESTUDIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAT SAN

FRANCISCO DE A5ÍS DEt 26 DE ENERO At 28 DE FEBRERO 2026

VALORES DOCTIMENTO
Vr.,iravado:
Vr. letenc¡ón:
Vr,'imbre:
Vr. )scto,Gravado:
Vr. !eto:

Son: UN MILLON OCHOCIENfOS NOVENTA Y 0OS MIL OCHoCIENTOs DIEZ PESOS

¡MPUTACION CONTABLE

NOMBRE
BIENES Y SERVICIOS

MAfERIALES

ESTAMPILTA PRO HOSPITAL

,L

IMPUTACION PRESUPU ESTAL

SERVICIO DE ALIMENTACION

SERVICIOS 3,5% RESTAURANf E

HOSPEDAJE

NOMBRE RUBROCODIGO RUBRO COMP. DISP. VALOR
c267t I D2671



1213126,7125 d.m. Factura - iSiigo

Espacio para
Logo Corporativo

OANIELALEXICIRO DUQUE
Nrr 1.040.260.233{
CANELACENTRAL

cI10 11 07
Tel: (604) 3134213818

San Francisco - Colombia
danielimara@hotnail.com

Faclura e¡ectrónica de venta
No. FEOC 114

Féch. y hor. Fectur¡
EMPRESA SOCIAL OEL ESTAOO HOSPIfAL SAN FRANCISCO OE A:NS

NIT 800.133.887-9 Tetéroño (60.r)8323136

Olrección CL 9 10 - 24 C¡udád san Fran.,s.ó a. ómbra
Erp€d¡cióñ

12t9312026, 07:25

1210312026. 07:25

'tzo3t2a26

6.00

1

2

D.rcripc¡ón

RESTAURANTE (Arimenlácóñ páÉ lc pacieñtes Hospiializados)

RESTAURANfE (Alimenláción pa€ los Prcfesioñales que ¡eátizañ
lá b gada de salud en ver¿da y@regiñeñlo delMunicipio)

Total items:2

Valor en Letras:
un mil6n ñovec¡eñlos o.ienta y dos mrl pesos rrcte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Cfudúo plus (CCO+) - T.ansfe.eñoa

1,982,000.00

1 .982,000.00

1,982,000.00

Observac¡ones:
Suñinlsko de al ñenlos ség¡iñ contralo HSFAO¿0,2026. desde et 26 de ¿ñero at 28 de febr€fo det2026.

A 6liá l¿.ru¡a .!e venta ap¡¡eñ l¡s ñoi]B elálivas a lá leka ité 6mbb (allcutr 5 Ley 1231 <|e 2OOa) Co esrá el Csp.ádd déc¡ar. h¿ber rejbido rcát y roreÉhdte tás
@MEras o ,reslaoóñ de §etuins desc.it6 en esle lÍlúb - Vabr Núñ.ro Auror¡2.c¡óñ Ebcrón¡., 1376409875682, .p¡ob.do .ñ 2025o9t, p..r¡lo FEDC desd. et núñ.io 1OO

.1500 vigenc¡á: ú r¡é..3
Norespo.:ábledeM.&lNrdadEconóñicá¡71i Comoaio á¡ p¡r ñ€nor €n .sEbleciñienlos ño especEliedo§ con slrtido coñpue§ro p.i.crpatme.to por atimsl6, bobidas

(arcohólicás y no alcohórica, o tábáco Tañfá
CUF E: c0&3000¿0df8a 1403á0é0á8e037b79lbad2d 1 Ec§0áld592ld 12253c1 7bab51b6b9d06€b884db37e¡]á75e6c 1a41c6539

aboutblank 1t1



t

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSP¡TAL SAN FRI\NCISCO DE ASIS

NIT: 800.'133.887-9

CERTIFICAOO DE SUPERVISION
LA SUBGERENTE ADMINISiTRATIVA Y FINANCIERA

DE LA ESE. HOSPITAL FRANCISCO DE ASIS
CERTIFICA:

Que CANELA CENTRAL con NIT 1.040.260.233-0 representada legalmente por DANIEL
ALEXI CIRO DUQUE Cedula 1.040.260.233 surrinistro:

.7
Alimentos para los pacientes hospitalizados en la ESE Hospital san Francisco del 26
al 28 de enero del 2026.

.97
Alimentos para los pacientes hospitalizarlos en la ESE Hospital san Franciscó del mes
de febrero del 2026.

se realizó brigada en vereda de Pocitos y el co'regimiento de Aquitania del mun¡cipio con (2)
profesionales de la salud (6 alimentos suministr¿,dos)

. 2710112026 se sum¡n¡stró (2) desayunos, (2) almuezos y (2) cenas.

Según contralo HSFA 040-2026 y cuyo objeto :s: SUM/N/SIRO DE ALTMENTACTóN ?ARA
LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSOA/AL AS/STE/Vo/AL QUE AS/SIE A LA
BR,|GADA AL CORREGIMIENTO DE AQUITANIA y LOS ESIUD/A/VIES E/V ROTACTON
POR LA ESE HOSPIIAL SA/V FRAA/C/SCo DE ASiS.

Es de resaltar que sus funciones y labores fuen¡n realizadas de manera oportuna, pertinente,
eficaz, eflciente y con calidad.

Especificaciones detalladas de la alimentación de los hospital¡zados:

MES DE FEB iERO 2025
TIESA

cctr
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASíS
SAN FFAI.TCiSCC-A..tl OLl u Á

lr _ tail'-r.-iir: l

DEL 26 AL 28 DE E NERO DEL 2026
DIAS DEL
MES

# DE PACIENTES
HOSPITALIZAOOS

# DE I}ESAYUNOS # ALMUERZOS #DE CENAS

26 1 1 1 1

27 1 1 1 1

28 1 1 0 0

3 2 ,

Total com¡das: 7

DIAS DEL
III ES

# DE PACIENTES
HOSPITALIZAOOS

#DE

07 1

YUNOS # ALMUERZOS #DE CENAS

0 1 1



EMPRESA SOCIAL Dt:L ESTADO
HOSPITAL SAN FRANI]ISCO DE ASIS

NIT: 800.133 887-9

Una vez revisado y emit¡do el concepto de favorabilidad de la factura de cobro presentada
se autor¡za el pago.

Se Cancelará Ia suma de UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y Dos MIL PEsos
Mt ($1.982.000) según Factura N" 114.

San Francisco, 12 de marzo del 2026

E.S. E,
HOSptfaL

SAN FNANCISCO DE ASíS
SAN í:FAI.]C SCÓ . AN] OCI]iA

S..,,.,: ) ..r,..,):,r:::r,.r'..r'..1

ir'- 8'ii i:- ' l

?4 a

08 1 1 1 1

09 1 1 1 1

10 2 2 2 2

11 3 2 3 2

12 2 2 2 2

13 2 2 2 2

14 2 2 2 2

15 2 2 2 2
'16 2 2 2 2

17 2 2 2 2

18 3 2 3 3

lo 1 1 1 1

20 1 1 1 1

21 1 1 1 1

22 1 1 1 1

IJ 1 1 1 1

24 1 1 1 1

2 1 2 2

¿t) 1 1 1 1

27 1 1 1 1

28 1 1 1 1

30 34 33

Total comidas: 97

S u pe rviso ra



ESE¡oCiñ¡r. NIT 800.133.887-9 ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASíSgar{ FRA ctsco DE lsfs
SANqRANCISCO ANT:CAUIA

RELACIóN ALIMENTACIÓN BRIGADA CORREGIMIENTO C E AQUITANIA Y VEREDA POCITOS

FECHA
CANTIDAD

FIRMAOESAYUNO ALMU E&ZO CENA

2+-ot-2ozc Bi: V. Gc»-ar*
Zal o1t zc¿'¿e?)l /..... L.- §4an,coCmV



E.S, E,
HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE /\SfS:arl rjiarJC,rsao ANTt{).J T¿

SERVICIO DE ALIMENÍACION PACIENTES HOSPITALIZADO:;

NOMBRES Y APE LLIDOS DEL PACIE NTE:

ltpoDEDtEtA,t l4Fs,c/t.d cueL? ltT¡nt
sERvrcro: I /ihl,,,- n GAMA: #L_
FECHA DE ING RESO:

E,S,E.
HOSP¡TALsAñ FR SNctsco oE asís, !.j,.r ¡.!r.r ,.t_ii.

SERV¡CIO DE ALIMENÍACION PACIENTES HOSPITALIZADOI,

FECHA:

NOM BRES Y AP E LLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2I &\ A l I 

-
T PO DE D IETA: CUAL? ¿l*¡¿¿y2<>

sERVlcrO: lo¡,n t fu f , ,r, , "o CAMA: H L
FECHA DE TNGRESO LL -<) t-?-4-6

E,S, E.
HOSPIfALsaN FnaNctsco oE A'slss^N .n^f Jcrs§c 

^N 
r tootJt^

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADO!.

FECHA 26 -O\- 2o2ó

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE TDENTIDAD: 2t Á1 441 _
ttPO OEDtfiA: L f¿r)t¿q C\)At?. ..n4
SERVICIo: L,r, t la l, ro.,o'¡ CAMA , l+!seavrcto:L,ytlafiuc.t¿.-t CrMA: /41*=

FECHA DE ING RESO: 2 - a\-?zzL



:_si
I¡OSPITAL

SAN FF¡r\NctSCO DE ASísri, :lt.r:t ,.. 1:, I

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2)lot I 26

€<}-s-^

NoMBREsyApELLTDosDELpAcTENTE: 6elgt¡¡,oo l0ruo clt 6rroldo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD| 2/ 662 834

¡po DE DrETA: ñO( c§..o\ 6rJ¡¡r Do50.?uño
sERvrcro:ü €dtctv\O CAMA: 1[{
FECHA DE ING RESO:

E.S,E.-aosPtfaL
s^N FR,rNctsco oE as,s

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPIIALIZADOS

rr.no 2)l oll 26 t

TDENIDAD; 2,1,663 63 n

cuAL? A\r§lúe ( «.)
sERvrcro: M Bd t c[ v-.cn .oro, .+(

FECHA DE LN G R ESO:

E.S E-{osPrf L
sA'N FRANctsco DE asfss^N rftArcrsliQ  N t roalt_ltr\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADO:

NOMBRES y ApELLTDOS DEL pACTENTE: So\orvnino \\enoo 6tt6r.{q
DocuMENro DE TDENTTDAD: a'l 66 z 8z¿
TIPO DE DIETA: cuAL? (:a r\ ol

se 

^u,.,o, 
\d qdrc( V\ a .o*o, ++4

NoMBREs y ApELLrDos DEL pAcrENrE. @e\dr...,... n., [\.e.n qo 6trcl\do
DOCUM ENTO DE

TIPO DE DIETA:

FECHA DE INGRES': .<j\q



E,S,E.
HOSPIfAL

SAN FÍIANCISCO DE ASISf;n¡J ¡nr.Nc r:lco - aNTtr-)arrli

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADC 5

FECHA. o.+lFc¡ol)q26

NOMBRES Y APELL¡DOS DEt PAC|ENTE' Nqn Arle\ Torc GrroldO.

DOCUMINTO DE IDENIIDADI O4?»4q€

TIPO DE f,IETA: Hrpoedrcq

SERVICIO:

FEC HA DE IN G R ESO:

_ cuAL?

CAMA:

-Á-nuel}o..--
4

E,S.E-
HOSPIfALsañ F,laNctsco DE 

^sísSrrN Ell \l'.lCrSaO - ¡.NTtOo!,r¡¡

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADoS

FEOIA: o)roulrcrg

DOCU M I NrO Or lorrulono: B¿l6fio8

rlPo DE DIErA: HFo€odrco CunL¡ __ Ce^q

sE RV cio: tf.ep+ol, ¡aoú¡ CAMA:

FTCHA DE IN G RESO: Oqlelrloo:e

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2ElO1t2046

NOMBRES Y APELLTDOS DEL PACTENTE: Edorm,rra ltíao ás 6rratdo.
DOCUMENIO DE IDENTIDAD: 21G66834

TlPo DE DIETA: l\rFq,l, a.. cuAL? _qqQSsgng_--
SERVIC¡O; HoEp*olr+-roC}n CAMA

FECHA DE TNGRESO: 22101110tr§

Peole é

NOMBRES Y APELI.IDOS DEL PACIENTE: IvqI



. iil
HO SPITAL

SAN ÉRAN':TSCO T'E ASIS

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA: oBl€dtQ16.

NoMBRES Y APELLIDOS DEL PACTENTE, lVon Aüe\ -bvO (3 rrclJO-

DocuMENro DE rDE¡¡IDAD: O4lñ9o8' _
,'oo o, o¡¡1¡. Hr Foeodr co cuAL? Det:qTno

S E RVIC IO:

FE.HA DE tNGREso: OtlEbllc06.

o
a
¡
ñ

^.

üFS ;+r., ¡¡[{s,ri!,i,,1',", r:

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA: ctsltsbtD)s

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE. IVq¡ AVICU JTTO €,rTqldq

DocuMENTo or toÉruloro,

TIPO DE DIETA: ¡J ¡POOO dTCO CUAL? A lh(Er}O

CAMA:

FECHA DE ING RESO:

e
-t
ú

HOSPITAL
SAN FF|AN CISCO DE A.S¡S

'r !' :r,:r|i

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE' IVqN A'IE] -lbfo 
GTVqIdO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 04 A4FPB 

-TIPO DE DIETA: §TPTAOdT O CUAL?

-

c.r'd.

SERVtcto: ütep+á\rqñct(*1 CAMA: 't.

a
I
o
d

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA DE INGRESO: O}IFd.I'0)6.

B4a4Co8



SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPIIALIZADCIS

NOM BRES Y AP E LLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUM ENTO DE IDENTIDAD:

TLPO DE DIETA: CUAL?

SE RVICIC :

FECHA DE IN G R ESO:

E,S.E,
HOSP¡T,AL

saN ttrANc¡sco oE 
^sfs:;Ar.l fR/.Hcitjco - ANf toot) ta

E, S;, E.
HOSPI'TALsaN Fl¡aNctsco DE asís

SAN Fll,\rJC Srta) - /r.N TI()OUt^
!.!/ n.iJ t..,!n¿'d trr\dt.t,

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSP ALIZADC)S

TECHA:

N.MBRE' y ApELLrDos DEL pAcrENrE l, . , /
DocuMrNro oe roer'rrroro, 3 45+ 9¿ g _
rtPo DE DtErA: lfbi.- t/.. I cuAt?

sERvtcto: lo,,f,14l, Za c¿o'- CAMA:J

DoCUMaNro DE IDENTIDAD: e. a-tt nrd
fIPO DE D IETA;

,lrr,, ,.o

FEC HA DE ING RESO:

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITAL¡ZAD()S

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

cu At? _4'4

b'!-

HOs;PIfAL
saN FlraNctsco Dg asÍss N nrr,\r'J.i sijrj - afr r ra-)n!,]|a

F ECHA DE IN G R ESO: ¿6 -zt - Zá

CAMA: tt .............=-=--

FECHA: 01, . ¡



l! [.
HO SPITAL

SAN FRAN¡:tSCO .'E ASiS

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSP¡TALIZADOS

FEcHA: lolOzt zoz6

NoMBREs Y APELLIDos DEL PAcIENT¡, f,CS§S üOT\<T 6onzcr\q¿ r.lq\qv\rrq

DocuMENro DE TDENTDAD: 3q\O 6lq

¡po o¡ orErn: üf Cndl cueLr G»oY¿n cr

sERVrcro: flqsAlo[¿uct¿n cAMA: + ()5

üFf l+'x.i§Efu=,.,mr:

SERVICIO DE ALIMENfACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

,Po DE DrErA: Ñcr*ol

FECHA DE ING RESO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DOCUMENIO DE IDENTIDAD:

A lr.,,etro
& 3Llro6rq

CUAL?

,u*r,.,o, l-lo>nl,rt.2u .o,ro,

FECHA DE IN G RESO:

3{ro6ta

E.S E.
H ( 

'5PITA 
L

SAN Fr¡AIICISCO DE AS¡S

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZAOOS

,r.*o. lO - O) - 2o)-6

N',\4BRESyApELLTDosDEL'ACTENTE G¡.¡¡ lfunto ánzafe¡- \ÁLnctq

IIPo DE DIETA: /Tí)lv\d I CUAL? Cund
sERvrcro: rbl r^ l¿ t.r¿ctd fl CAMA:

FECHA DE ING RESO: oB- oL - Lo>ó

c+ o¡

I,L



ü FS :*'" *,irf ii:;,tl:r¡ :

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FE.HA: tolotl ao¿e

NoMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: aUO fi A r\t ''{ toro 6rrqtdO

DocuMENTo DE TDENTTDAD: €,.1 Ztt q o I
rrpo or o,rro, l{,hsoclrcct cuaLr fEt{on o

CAMA: + 15E RVIC IO:

F ECHA DE ING RESO:

.)l
H.¡ StttfaL

SAN FF¡At\¡':l SCO OE As;íS

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITATIZADOS

FECHA: 10 - OI. 1OL6

SERVICIO:

FE.HA DE rNGREso: ú _ oz - 2oI6

N.MBRE' y ApELLrDos DEL pAcrENrr' lüot¡ At Lr -lo,o @t*oldo

DocuMENro DE TDENTDAD: Bq¡q qo b
rrooeorgro. +tt[bsodtC(l cua,¡ 4l,nuo-,zo

CAMA: + '1.

ESE
l{c¡SPIfAL

sa}. FBANctsco DE asls
!i^rl I ll^l.J(, Saja) ,\NIIOOUI¡.

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 1D - O) -2O26

N'MBRE' y ApELLrDos DEL pAcrENrE, arjqn A( let 
.Toro 

G«l,lo
DoCUMENrOoilorrr,roo, 84399C8 

-loo w o,rro +ltfb§odt(q cuoLr Ce,xl

1

,lu l,ro.,on

sERvrcro: qor*{6[gocton 
GAMA:

FECHA DE rr'¡Cneso: c6- 01-1026



üHf ¡ry re,{fsrrQi.= 0.r=

SERVICIO DE ATIMENTACION PACTENTES HOSPIÍATIZADOS

FECHA: I1- OL. 24,

NOMBRE5YAPELIIDOSDELPACIENTE' ROAAIL 6d

DOCUMENÍO DE IDENTIDAD: .2 I6639q6 

-rpo DE D|ETA: lh goóoJ tCó cuAL? c-ena'

sERvlcro: llo¡Pl CAMA:

FECHA DE INGRESO:



ll l:
HOSPIfAL

SAN FFI AÑCISCO DE ASiSi,:rr ':rl .. ]...ri a.( , ,:

SERV¡CIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOI;

FECHA: IV(-,j.7.4
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: A4X 4 q,OB

rlPo DE DIETa: \)Or(hl

A r tr y rorC 6r raláo

cuAL? DeaqYuno

E.Si. E.
HOSf¡IfAL

sa.N Ffl aNcrsco DE asas
t':'i ,..| r 7, tj : ..

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADO:;

FE]HN tl-OZ- zG '

NOM BRES Y APILLIDOS DEL PACIENTE:

DOCU M ENTO DE IDENT DAD:

TrPO DE DrETA: 
^JOr 

rnAl CUAL? A l¡o6.zo.

ñ qa L|_qog _

sERVrCto: l-boPl cnMe,

FECHA DE ING RESO:

FSE,
HOSFITAL

saN FRANctsco DE aslst^N Én^ Jcr§rjo - aNltooLJr¡\

SERVIC¡O DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADO:;

FECHA II. OZ- 26,

NoMBREs y ApELLtDOS DEL pActENTE, Ro>ér I Lo ealtlfjO

DocUMENTo DE ]DENTIDAD: 2166A Sq6
rpo DE DrErA: llrpoáoJrc9 cuAL? A lno¿rz,
SERVTCTO: poáPl CAMA:

sERVrcro: tlO$Pl cnve,

F ECHA DE ]N G RESO:

FECHA DE INGRESO: IO.O 2 - 26



E S.E,
HOSPITAL

SAN FBANC¡SCO DE /\SíSs¡.N :Ttar'rc rsa i) AñTtooLJtA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZ/.DOS

FEcHa ll-O2 - 26

SERVICIO: I{OS p I

F ECHA DE INGRESO:Orl-OZ- Z6

F,S F.
HOSPITALsaN FfiaNcltsco DE 

^sísii^¡.r .ni ¡.Jr-)rsíjr) Aft r r)orlr^

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: ll-

NOMBRES y ApELLIDOS DEL pACiENTE,@

DOCUMENTO DE IDENIIDAD: á qso6Iq

NOMITRES Y APELLTDOS DEL PACtENTE: J€,SoS
DOCU M ENTO DE IDENTIDAD:

TlPo DE olErA: tlrPa áoJtCé ,_cuAL? D€hyr¡no
SERVICIO: oÓ PI CAMA:

FECHA DE ING RESO:

E:]E.
H()SP¡TALsaÑ tFlaNclsco DE asf ssaN . r.lrlcrs jo r'.N r roajrJ /.

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

rEctA: ll-OZ - 76

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACTENTE: _ T€Cr¡§

DOCUMENTO DE tDENT|DAD: 3 L{,5O 6 tq

TIPO DE DIETA: llt6S0J(Cd CJAL? _{ 1Mof,r¿o

CAMA:

FECHA DE INGRESO: oct -OZ- 2 6

TIPO DE DIETAT Hr f)OCoJrCq CUAL? C,,g not,

sERVrclo: [l@pl .oro,



E,S E,
HOSPITAL

SAN FEANCISC<, DE ASTSsalt rn \Ncrsao - 4NTtoo!Jt4

SERV¡CIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZAD0S

rÉcnA: ll -OZ - )6.

NoMBRE5yApELLIDosDELPACTENTE, Roso\t^^ 
¿tJt.ao

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2t663 606.
rpo DE DtErA: l.lr pcóojrco. cuAL? -lU muerz¡.
SERVICIO; O6Fl CAMA:

FECHA 0E INGRESO: lñ -O2- 26.

F.S E,
HOSPITALsaN FFANctscio DE asf ss^r.r .r1^'!() sc3 

^r.t 
f rJor-r ¡\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADO ;

FECHA 17 -Ob - Lé.

I\oMBRES Y APELLIDoS DEL PACIE\IE: Ro¡oIL q rileoo.o <)-
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2I6636q6. 

-
IlPo DE DIEIA: ür poao Jrco CUAL? Ceno

sERVtcro tlos F t CAMA:

NoMBREs y ApELLtDos DEL pAclENTE, Rotal tq #ta€"
DocUMENTo DE IDENTIDADI 2T663 ¿16

rlPo DE DTETA: Jlr poáóJrco CUAL? ..']Boqrl¿Oo__
SERVTCTO: IOóPl CAMA:

FECHA DE INGRESO: lO-O2- 26.

$l-S;".*¿r{.3i¡,f,,fu r:

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITAL¡ZADC5

FE]HA. lL -OZ- Z6

FECHA DE INGRESO: lO -O2 - 26

G<<-



ñ
.k.t I ¡ Hos;r?^.
fi fU- ..+r, 

i 1,,."i:?i;:j1"r., rn",1?

sERVIcto DE ALTMENTAcioN pAc¡ENTEs Hosp¡TALtzADos

NOM BRES Y AP E LLIDOS DEL PACIE NTE:

DocUMENro DE rDENrlDAD:-]¡¡1. ó 6tq
rlPo DE DIETA: Atts)áa.lrcó _ CUAL? O)aqIor\O.

SERVICIO: I{O' FI CAMA:

E.S, E.
HOSptf_Á.L

saN Fla.A Nc tsco DE asís:i:.¡r _r1 .ircri:L1

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADCIS

FECHA: aL-oZ -2C.
I

NOMBRES y ApELL|DOS DEL pACtENTE: 
dt9A!¿6 _lq t ¿dle¿ -

DOCU M ENTO DE IDENTIDAD:

IlPo DE DtErA: lir folloJ €:c, CUAL? A I m u€f zo
sERVrCro: tloáp( CAMA:

FECHA DE IN G R ESO:

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

--_.-.-=---
E.S. F-.

HOSPfTALsañ Fr:aNctsco DE asís§^N .Jl¡ NCrSat) - /.1,1r tootrL¡.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL pAc 
E N TE:.lf!$(¡x____la2

DOCUMENTO DE IDENTIDAD; 3 u{§Ó é 14.

Trno DE DIETA: ü tPoeo JrCd cuAL? cgn4
sERvlcto: t+o§P r CAMA;

FECHA DE INGRESO:cr4 - oZ - Z 6.



E.S.E.
HOSPtf^L

saN trtANc¡sco oE asls
sar.t iR \Ncrfico - aNf toour.4

SERVTCtO

F E CHA:

DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADoS

NoMBRES y ApELLrDos DEL pACTENTE, §\\vS t{o ¡o 6on-¿or\y.t vo\lnctq
DocuMENro DE IDENTTDAD: 3 (Io 6lq
TLPo DE DTETA: N OYI^rr.q\ CUA L?

sERvrcro: Fl;tc(',\.-^ g€noro(( CAMAI 1F4
FECHA Dt lNGREso: €<J-1

E.S E.
HOSPITALsa'¡ FrraNctsco oE asíssi.\ =rr rNcrs,io. rNfr()oUr¡.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

,,oo o, ,,rro, lk*oJ - .ror, -[\nurrlu
'=*'r,.,, l4od,c,rul 6en r.^( .^no 4 '1

TECHA D: lN G R ESO;

E,S.E.
HOSPITAL

s/.N Fr¡ANcrsco DE 
^s 

ís

SERVICIO OE ALIMENIACION PACIENf ES HOSPITALIZADCIS

,,.no ¡?for/lrr¿
NOM BRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUM ENIO DE IDENTIDAD:

SERVIClO; d,",r.q C.n"*l .AMA: +f 1

FECHA DE ,*O^rrO, 

-Qfi

-t

SERVtCtO

FECHA:

NOMBRES Y AP ELLlDOS DEL PACIENTE: ¿t6
,o6r

l'(,r,( Gn-t., \rd*.,.q

TIPo DE DIETA: ÑO'**I



E,S E
HOSPIfAL

saN Fr:taNc¡sco l,E Ásls
s^r.J ¡R \¡tcrsco, ANf t.)ou ta

SERVIC¡O DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADoS

de 6n,r\n'

ACAMA: I

E S].E,
HOSPITAL

saN FRANc:¡sco DE asís!^N rit \r..Jorsl.jo - r\ft i tooL-¡ A
:i..,1r\1s t:.. t)?,.tLj 1..:ntan

S E RVICIO:

FECHA DE

'r*,o ,t)lo2 ( 2o26
NoMBREs y ApELLrDos DEL pAciEN,E: Qoso.tbo Gqt\-aso .,.-e 6on>oLo
DOCUM aNTo DE IDENTIDAD: 2-t

rreo or orern, tr,,/O( rtrrot\ .ro,, _1)esog,r-acr_
senvrcro.b.[qd\c( ,^- g en r..tcAMA: --
FECHA DE INGRESo: €Ct{

E S,E.
HOSPIfAL

saN Fq,!Ncr.sco DE asís
3aN irr \NcrsSo - aNr¡oo1.,|^

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCU M:NTO DE IDENTIDAD: ?\

SERVICIO:

,,ro ,, ,,rro, Ñ*oul cuoL¡ 
-41m 

u t , )o
orrü bn¿vol

I

Trpo DE DrErA: Nbyn d cuAL? _qOlo:ds¡__

IENTES H OSPITALIZADOS

.PLL

F ECHA DE INGRESOI

NOMBR:' y ApELL,oo, or,- oo.,^r. ?oor\* G^\\.eo d.' tndrn
\J-



ESF
HOSPITAL

SAN FF¡ANCTSCO DE ASíS
s¿r.J :ftaÑcr1;tio - Añf tooul/.

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:

NoMBRES y ApELLrDos DEL pActENrE: fesfíS ¡lOf

DocuMENro DE IDENTIDAD: ¡!,{S0. 64g

TIPO DE DIETA:

SERVIC]O:

FECHA DE INGRESO:

Normql cuAL? _DeSalooO

CAMA: *

tÚtmq I =--cuAL? _Alrr!úef ¿O
C¡v¡: * 2

E.Sl. E.
HOSPfTAL

saN |:RANCISCO DE ASí<a'.N É i¡\iJrjrjio ,\fl ooLl i

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recaa,44-(r.-'l§7€

N0MBRES y ApELLtDOS DEL pAC ¡irrr, IesóS
DocuMENro or lorr'lrrono, 3,410.6,1 9
TIPO DE DIETA: NOI flq I CUAL?

cqra, * 2

,rcro, 44 -O'1,-'1626

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZAI)05

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

TIPO DE DIETA:

FECHA DE IN G RESO:

SERVtCIO:

FECHA DE IN G R ESO:



E.S,E,
HOSPIfAL

sA'N ;FraNctsco DE 
^SíSs/.r¡ i raNCr!ia,o aNTtoor, /"

SERVICIO DE ALIMENIACION PACIENTES HOSPITALIZAC O5

FE:HA 44-02-1026

NOMBRES Y AP E LLIDOS DEL PACIENTE:

S E RVIC IO:

F ECHA DE

E,S.E.
H()s;PIf/tL

5,llN 
' 

NANCISCO c)E ,1Si:;

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADCS

rrcgt, 44 4l-1a?-G

NOMBREs Y APELLIDOs DEL PACIENTE, ¿OSqIbq 6q

DOCUM ENTO DE IDENTIDAD:

rPo DE DrErA: Norñrl | .ro,, Almugr+o
sERvrcro: l{osP'+Oll2OCIAn c¡n¡r: S4

i, !; t:
HOSPIfAL

sAN F;¡aNc¡ sco DE 
^5¡s':-.r. ) ,:,:) !:t¡ r.r:rrji: r.

SERVtCtO

FECHA:4.

DE ALIMENTACION PACIENTES H OSPITALIZADOS

44 -O'L-?O2€

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUM ENrO DE IDENTIDAD: 24.

rpo DE DrErA: Nófmq I cuAr? -CeOg---=--
SERVrcro: hStrh\r^.'Cl6n c.qve: f4 ='--__-=-

DocuMENro or rour,rrrono, 2,663. 896
,poDEDrErA: Nolrnol cuAL? {&§qsg-nQ=-.-.-

cAMr: S4
INGRESO:

FECHA DE IN G RESO:

#

FECHA DE rNGREso:10:OZ -'1026



1:- S E.
HOSPITAL

SAN FF|ANC¡Sco DE AsIs,li^N i r añc r:ico - ANfroo u14

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HoSPITALIzATIos

rrcae,45-02'26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

*z_

K

ñ

NOMERES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocuMENro DE TDENIDAD: 3.460,61

TIPO DE DIETA: cunLu Ce 0Q

fesus Hqriq Conzqlet Vqlencrq

fesúr rbv'q 6onzq\e¿ Vq\encro
DocuNlENro or roerurrono, 6.45Ó,649
rrpo or orrr,q, Ilr POSd I cQ curLz Deso+[1¡n,e__
se*vrc,o, Ilosp¡-lolrzoctón CAMA:d2

FECHA DE TNGREsO: Oq-OZ- 26

üLf 
',.+¡¡,lf:i,i,ii,,i,, 

n

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZAD f,S

rEcHr, ,'l§-02-26

üFS.+r,:í.{.i|¡!i.,i,'01ryi:

NoMBREs y ApEL¡Dos DEL pAcrENrE: 1esOs i4qf t(l 6onzqle¿ Uqlgncrq

DOCUMENTO DE IDENIIDAD: 3. 4SO.61q

senvrcro, [o§P]qllzqCior1 CAMA:

FECHA DE rNGREso: q-rbl- 26

SERV¡CIO DE ALIMENTACION PACIENf ES HOSPITALIZAD()S

r¡cHa, 45-oZ-26

s¡nu,c,o liosprlqlrzocl6n ,*caud: I L

T PO DE DIETA: H ITIOSOdI CO

FECHA DE rrucneso, 09- O2- 2 6



E.S,E.
HOSP¡TAL

SAN FÍ(ANCISCO DE ASíS:;¡.1 ;n. NC llico - ANf .](]LI¿
3,;^1'¡: ca\ ,: ttsd i::,nwn

SERV¡CIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADC S

NOM BRES Y AP E LLIDOS DEL PAC|E NTE: emrlro Cuo oro2co
DocuMENro or roeurroao, 32. 341.4¿lO

rpo DE DrErA: hlpodtccl curLr lg6qyLloO
sr*vrcro, [o§0to\r2o ct?,4 +4

E, S, F..
HOSp¡fAL

5^u Fr¡A¡Jctsco oE As iti

SERV¡CIO DE ALIMENIACION PACIENTES HOSPITALIZAD()S

NoMBRES y ApELLrDos DEL pACTENTE, Cqt roen €mtho Crro 0TOZCO

lpoDEDrErA: Ilt60dtc4 _cuAL? Almuetto

C¡¡r¡n: fl4

DocuMlNro or roeruroao, 32.3Q,1 .4210 _

SERVICIOT

FEcHA DE TNGRESo: \4-O?,-26
E,S.E,

HOSPIfAL
sA.N FRANctsco DE asf s:i/.N irr \r.rc 3i:o - 

^Ft 
r to,,)l.rt^

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZAD()S

NOMBR:SYAPELLIDOSDELPACIENTE. GTTN€N €MIITq CIfO'OTO¿Ó

DocuMENro DE TDENIDAD, 32. 3q'1.44O

T]PO DE D]ETA: HI POSOdI @ cu¡Lr Cenq

sERVrcrc: llos Pr*olt zgct6n

FEcHA: 4l-oz-

F FCHA ]E IN G RESO; 14-07-'16

Cnfr¡¡: *4

,ecre, 45-02-?oZ{

FECHA DE INGRESO: M-OI .ZE



E,S,E.
HOSP¡ÍAL

SAN FTI¡.NC,SCO OE ASÍSs^¡., ¡ll; ñcllico - aNTtooutá

SERVICIO DE ALIMENTAC¡ON PACIENIES HOSPITALIZADCS

NOMBRTS Y APELLIDos DEL PACIENTE,Grmen em.Ito c¡ro .

DocuMENTo oe roerurroaoilz34l- 4 40
rlPo DE D tErA: llr?oóa¿rcs

S E RVIC IO:

FECHA D: INCRESO: I4 -O2 - 26.

curLt Deuluno

ESE.
H(,SPIfAL

saN Fr¡aNctsco DE 
^sf 

s

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITAIIZAD(I5

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACTENTE: Carm

DocuMiNro DE rDErurlDrD: 323 ct1440 .

lPo DE )tETA: l{r posoJ (C.r

SE RVICIO:

FECHA DE

CAMA:

l¡lcREso: [4 -O2 - 26 .

CJAL? *¡Ll ñkrelzo

E.S.E.
HOSPIfAL

saN FRANctsco DE asís!i^ñ air \hrorsco , 
^¡r 

I roor-rt.\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADoS

FE:HA: tL -o¿'z¿ .

NOMBR.S Y APELLIDOs DEL PACIENTE: 323q1 44C.

DOCUMENTo DE TDENTIDAD: 37-Zq1 1AO .

TIPO DE DIETA: CUAL? CJ]ñd.

sERVlcto: llosp ¡
FECHA I)E INGRESO: iI./. -OL- Z6

CAM A:



$,Ff ..+qod'¡t1,1;¡,,,p',

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPIfALIZADOS

FEcHa' it.Dz- 26.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3CISO6Iq , 

-
IIPO DE D|ETA: l.l rPos.,!Jica. CUAL? f)¿:byuno .

SERVICIO: HOCP I CAMA:

FECHA DE NGRESO: Oq- N 2.- ¿6

E,S E
I{c)SPIfAL

SAN FB,/\NCTSCO DE ASfSs^..1 .H^r'()rsco  Nftoo Ü tÁ

SERVICIO DE ATIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: t6 -o z - 26.

NOMBREs Y ApELLtDos DEL pActENTE,.Jetr¡ s 6o n za leZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3U 5(\ 6 tot. 
-

rrPo DE DtErA: UrFn 6oJcq cunLl .¡il¡,lEe]i!.o

sERvrcro: Lhóp I CAMA:

FECHA DE INGRESO: 09 -O 2: 2 6.

f:sF
HOSPTTAL

saN FFANcrsco oE asfss^ñ.fi^rraj s jr) ^frr or:1,,.\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 16 -o L - 26 .

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMINTO DE IDENTIDAD: 3'"T5o 6Iq

IlPo DE DIEIA: [l r ta:r, Jrco CUAL?

sERvrcro: HOSe I CAMA:

FECHA DE ING RESO:

C¿nc.r.



E.S,E.
HOSP¡ÍAL

S.AN FRANCISCO DE Á.SíS
sar.r FFA 'lcll)co . ANf loouta

.ortq dñttdót .ú iu td,d

S E RVIC IO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADO S

F E CHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

E,S.E.
HOSFT'fALsa¡¡ Fr¡aNctsco oE asíslji:r . r..I¡j !:r ,.ñ o/rr ¡

SERVICIO DE ALIMENIACION PACIENTES HOSPITALIZAD()S

NOMBRES Y AP ELLIDOS DEL PACIENTE:

rlPO DE DTETA: [l tpoáoJrco CUAL? ArMderzO

I
Jeoea 6on ?Á \eZ

sERvrcro: dc6pt CAMA:

FECHA DE INGRESO:oQ-o2. 26

E,S,E.
HOSPITAL

saN Fll.ANc¡sco oE asíss¡ N aIr Ar\¡orsco - aN noorJt 
.r' 4¡.¡3 c.' t:r,<r,¡ t!.an¡!\;

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENfES HOSPITALIZADOS

FECHA: (7-oz - ZG

NOMBRES Y APETLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUI\lENTO DE IDENIIDAD: 3 LI5Ó G I q

rPo Dr: DIETA: RlpoáoJrcó cuAL? ( e.rb

SERVICIO: I.IO §P I CAMA:

rlPO DE DtErA: [lpobJr«r CUAL? lle,5dyun.]

SERVrclo: ü^ñPr 6AMA.

FECHA DE ING RESO:

FECHA DE INGRESO: Oa-O2- 2C

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3q506 §

DOCUMENIO DE IDENTIDAD: 3II6Ó6 [q

c\*



" " n E.s.E.
-.t:6 t¡ lt HosPrrar
:rl !.ü.l- saN r RANcrsco bE asísi'.1[ [ I si.ri =r. aNcr, co - ANrroo..],a.,I

\-/ .. tpn,.lrdnr.Mru ad:narr'r.o,'rr¿¿'.¡

DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS5 E RV tClO

DOCUI\IENTO DE IDENTIDAD: 32:3q1 44C)

rlpO DE DtErA: llrrc¿Ólrco CUAL? Je3qI(.nO.
SERVTC O: l{o4Pl cnva,

F TCHA DE ING RESO:

E_S.E.
l{c)Sp¡:rAL

SAN FRANCTSCo, OE 
^sí!ri;-N i HÁ¡¡arsijñ . /-NfttJrrr,ri.

SERVICIO DE ALIMENTACIO¡J PACIENTES HOSPITALIZA )OS

NOMBRES Y AP ELLIDOS DEL PACIENTE:

DocUMENro oE lDErurtD.aD: 32ñ41 4 {O

IIPO DE DIETA: HtíoáoJtco CUAL? A\muerzo

sERVICTo: llo6fl cAMA:

T ECHA DE ING RESO: !{¡Q 2- /( cN<,
c¡E

l¡(,S;F!ITAL
saN Fr¡aNc¡séo DE ^sís:i^N a¡jr.\N.rlico,.a¡¡'f roor.,t^

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENIES HOSp¡TALtZ/\DOS

rEC¿¡: 11 -O?. 26

NOMERES Y APELTIDOS DEL PACIENTE: Qrrn{,n Em.I.o C rrT5

DOCTJMENTo DE IDENTIDAD: 3Zeq1 4ñ
IIPO DE DIETA: üI9A6OJ Td CUAL?

sER\'lcro: lf,oóP r CAMA:

FECT]A DE INGRESO: 1q - O z- 2é

Cena

NOMBRES Y APELLIDOS DEL pACtENTE: Cav¡nen € rn r



-. .,¡ j^J¿,¡f5!_-qii;1:tir___ 
__ _

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITAL¡ZADOS

'ecHo LB f 0L f LO26,
NOMBFIS Y APELLIDOS DEI PACIENTE: & br¿to OonLÑL earerl
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

F ECHA DE ING R ESO:

FECHA llLl uL6
NOM BRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

FECH,\ DE IN G R ESO:

A
-: ¡ ! EsF

ff Ft-l- 
"",xr"" 

ñr,flf, F,l"i¡qfse. 4.e is' U - r;?;rí*Íj:í.ÍHi_??',"
SERVICIO DE AL¡MENTACION PACIENTES HOSPITALIZAI)05

_-_---_--

L,Jbue\o OonuilcZ (ore,2
DocuMENro DE TDENTDaD: 24 6 6q q q+
reo oe orrre: Bto.f\.d-o 6¡a¡r eornrb'
sERVrro: r-l el( c!!to g.or.a.,O\oro sz

9q?



E-S,E
HOSPIfAL

SAN FRANCiSCO OE ASíS
sÁr I ifrANcr rico - ANrloout;

.ü, p ún nnloi.ú isu r.\!d

IIPo DE DIETA: \\POSod\.cq CUAL? A\ \T\\^{ 
" }o

T ECHA DE IN G RESO:

E,S,E.
HclSPI-rAL

sÁ'N Fs¡aNctsco oE .asís
s.'.¡ Frr^N.ir.5 jo - 

^ñt,'to()¡JrA
11, rj !r?n ú¡:*3 <t ¿.1 aa..h o

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZAD05

Frcl-A: 
^6 

[02] 20¿6

Cwre l¡q 'Ct'o 0....a

Trpo DE DrErA:UWqlejLU:O _.ror, (Ornrd.(

SER\ Cro: üdr«no o1q(alft^¡¡¡.l_--.-'_-?-

SERVIC¡O DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

re.ro, I tl o2( rs16
NoMBREs y ApELLrDos DEL pActENTE. Qlrr.n(n

Doc,MENro DE DENTDAD: j 2:39A a4g
TIPO DE DIETA: \\T?OSOdr CA CUAL?

FECHA DE IN G R ESO;

srnvrcro,§{ Sdtcrytq 9qr\Or0\ cqvn: _+F Z
§Os-t Gcrra\q

E,S,E.
HOSptfaL

sa.N FRANcrsco DE asís3r.rr tr.l,lNrorsí:o - aN Tlooll/\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:

NoMBRES y ApELLrDos DEL pAcTENTE: ed\¡faac\

DOCUM ENIO DE ID ENTIDAD:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

Doc.MrNro DE TDENTDAD: 32Zq^ 
^4o

lArcLl lo

F ECHA DE IN G R ESO:

+z

Arni\\o

senr, cro'§tQdfCrsrc, $on<¿ro\ .oro._ S2 .



E,S.E.
HOSPIfAL

SAN FFIANCiSCO DE ASíS
!i¡.r.J _ftar.rcrt;co . ANftooUr/^

. - )^ t,'o r.on cú!,d t\.ñ-,,,\
:^r ¡nD¡r¡,r,¡.! .ü i, ¡.r-,

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENIES HOSPIIALIZADOS

FEcHA, \81 02\ 2O1-t
NOMBRES Y A P ELLIDOS DEL PACIENTE:

DocuMENToDETDENTDAD: 34s0 61q

SERVICtO

FECHA:

le¡us §{qd,q tsnü\q¡ uoutrto

¿óq
E.S; E.

SERVLCIO;

F E C1-]A DE

rpo DE DrErA: B\qnd g cu¡Lr _ D ess.eo rro
td I CAMA; +x

FECHA DE TNGRESO:-=-- Qd-$.-t

,rtLJ-f,, 
"^* ""rfEi'"liá.". ^=,=rvl ü ! H ;.ii_l;::i¿jir.l*^-,-o¡¡nii

v .,",li.iil;Í,1,:;:;i:,,.,,

DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZA DOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

sERVrcro:ü edi etY\q

DOCUMENTO Of ,rr*r,roO, 3 ( lO 6lr9

CUAL? §\r¡1rrt( ¡c
CAMA: +-r'

FECHA DE lN G RESO I

Hc,SplfaL
sa!¡ Fria Nc¡sco oE asís:r^N : fr.1r! c rs a rf , ^¡lYtoorl.\

SERVICIO DE ALIMENTACTON pACtENTES HOSptTALtZ/\DOS

FECHA: \B\ 02\ 2o2S

NOMtsRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: d,J,\o ttorcr\¡¡ §q§\c\q
DocuMENro DE IDENTIDAD: 3 q§0

r Po DE orem' B\§frdo .,0' qs',',ridcl

INGRESO;

1r-'{

TrPo DE DrErA: Eonáo



E,S,E.
Hc'SP¡fAL

SÁN FF'ANCISCO DE ASf S:i¡r.J ; FAñCr:¡CO

^¡,¡,Dinoidor.ú su i!j

NoMBRESyApELLtDos DErpActENrE: .Jeottp. _ G.onZol¿Z
DOCUi,"4ENTO DE IDENTIDAD: 3 qÚb 6 tq.
rpo DE DrErA: UrPDüoJtfo cuaLr _OeóqIuno
sE Rvrclo: üo6F i CAMA:

FECHA DE IN G R ESO:

E,S. E.
HOsip¡faLsaN FrlANc:rsco DE asís511.r :rr^l!cLsi.lí) - ,\N rtoorJl/.

NOMBRES Y AP E TLIDOS O" OO''"'U.

DOCU MENTO DE lDENT]DAD:

TrPo :tE DrErA; [l t ?oCoJtc¡r cuAL? -n lftl,rer ZO .

sERVt.lo: ilooPl CAMA:

FECHI DE INGRESO: O

E.S, E-
Hc,Spt-raL

sA'ñ, Fa¡aNc)¡sco DE ásís!i^N Frr^¡rrj rsi:l) - a¡l'r'tooUta
!.\:ry t!\: D.n ú¿t¡4oj t:ix-¿::.)

SERVICIO DE ALIMENIACION PACIENTES HOSPIfALIZI.DOS

FECH.\:

NoMiTRESyAPELLIDOSDELPAC|ENTE:.Je6uS Gunzol:az
DOCLMENTO DE DENTIDAD: 3 LI(I36 Iq, -

rlPo )E DrErA: ll t?osaJcÉ cuAL? C€-^o
s ERV clo: I,OSPI .oro

sERVrcro DE ALrMENrAcioN pActENTES Hosp¡TALtzA )os

FECuAT lQ-ó >- L6.

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

rlcut: lA-O2- 26

FECHA DE rrucnESo: O1-O2 - 26



-___ 

EUa.)_.rvnt

vlfrQor.r.r.¡v - o c,s t3N \. u.! ñ,./t'i
s lsv aq ocs¡cNVrll l".Vs_ _¡vl.rdsoH

'3S3

9Z;Zd-66 :osl!eNl lo vrlll

' 
v r,^l vr ----------Tffio-[ : o I ] L 

^u 
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É)rr oco¿ ttl:vlllc lc odll

b I 9 ash I :ovcrlNlc lc orNl^rrloc

:lINlllvd l]C s0c¡Idv 
^ 

slu€u\oN

so0'/znvltds0H s3t-NIlVd NODVINll^lnV lO OltlAuls

@:oslugNt lo \rHlll

,vmv¡ ------ tlgoFf IoDt^uIs

-------¡Ato¡lf[' ¿rvnl 

- 

,rr¡-ocO}ff :vrlrc ro od 1

----_EI9O.ST'IE- :ovc 
r l-Nlc I : o olN l,\ nloc

ag¡-oeaP:lrNlpvd ¡c soor'r"ndv 
^ 

slusr\oN

22'Zv@:vattt
socvztlvLrdsoH sllN]llvd NoDV1N3t/\t¡tV ¡o otf tAUls

'¡,rr<¡orrri.c,..,1r,.;i;- ^.,y. ! ! iNsrsv a<¡ ocsr.NvH. -vC -r-¡-{,{+-rvrrÉrsoH 
ü tr r,\.,

5Z=ZT-E6 :osl u e N I ¡ c y Hl I I
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-------Im1EEáO ¿rvnl :v.Llto:0 0dt1
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slrsnoN
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socvznvlldsoH slrNSDVd NOtf VINlt/\]t..lV 30 0lltAuls

.18 ¡r,r.!É.r,,uÉlN 
^áit?-i 6 ;3,'i |,'¡; :: ¡'.i¡" -!*l fr ._¡vr-rds.,H I ll !irr1'3sl J'



Hc,SPIfAL
S¡ N FF¡ANCiSCO DE Á'SíSs¡ I FliA¡lCrl;CO. AN rtOOLrt¡

Sc^r'\)t ¿.;t Núc'i 1,..ñ.,-.,

rIPO D E DIETA:

SER\ ICIO:

FECNA,2t l}z l2€
NoMBREs y ApELLrDos oEL pAcTENTE,Júlol__l?¿-oríc' 6Cn ¿a1e2,
DOCI JMENTO DE ID'NT|DAD:J I1SO6I1

,poDEDrErA: il,Foí*trC^ ,uop rf lñ.lue>¿o
SERV C O:

e lozl ze

t)l
FECHA DE IN G R ESO: A,r,ando,

s
E,S,E.

HOSp¡f/tL
sarJ ÉRANctsco DE asÍ:ir¡,! a ¡r.\,.J..) | s i: o , ,\N r rJ¿)r

SERVICIO DE ALTMENTACTON pACtENTES HOSptTALIZ/\DOs

NOMtsRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Mano. '(Á¡-z-oLeZ

cuae (?Aa.

NorviBREs y ApELLrDos DEL pAciENrE 

+5!S i{^o,ác- 6aA¿elgi
DocJMENTo DE IDENTIOAD: 3l1SO 6@

Co^ cuee ffk^vu*Q
CAMA: C)l -'

FECHA DE 
're^tso, n I oz f te

SERVICIO DE AL¡MENTACION PACIENTES HOSPITAL¡ZADOS

E,S. E.
HOSPIYAL

SaN FRANcrsco DE asíssalr =,:iar.rc rriarl - aN.nooUr/^

,l<^h&t( at

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ?QSO6Iq 

-sERV.-ro: \fu,,IdltzofdL cavn l!
I

FECH 1 DE INGRISo: Ó1 bZ ft6

TIPO DE D IETA:

Ar--att G.-to,

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTEs HOSPITALI; ADOS

rtcp,;,, zt lozlze



E,S.E.,
HOSPIfAL

SAN FRANCISCO DE ASíSs¡r.¡ iR aFi() I lico - ANftooLJr,4
.§,rtúnntidoi cesu e:"!rr oo.r.r¿¿7.n

SERVIC¡O DE ALIMENTAC¡ON PACIENTES HOSPITALIZ¡ DOS
I ',t

rpo DE DrErA: U(@SOcrrQO\ cuAL? Oe.\Gyd!/€
sERvrcro: Uo(p/+qlrzd(Oi, .^ro r¡-l 

-
FECHADE 

'*o^rso, 
ú fozf ZG /Utoy,Leb)1a:-

HOSPITAL
5^ñ Frta NCTSCo, OE 

^sisij.. : I ÉrrÁrrcrj:ji-) - 
^Nrt()(rlri.

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZA D05

,rr*r,, 'Lz lozlzo

rreo or orera, 
H tpo§o7tCo 6¡a¡7 _

ru^u,.,o, f loJ/,J" l, Zo t((ú cAMA: o
FECHA DE 

'to*rro, 
ú loz I 2a /l,L^rrceG|-.-

DOCU M ENIO DE IDENTIDAD:

NOMBRES Y APELLlDOS DEL PACIENTE:

E.St.E.
.HOSpt]raLs¡.ñ FRANc)tsco oE asis!i^ñ : n.\ ¡Jrj rs c il - ar,ll toor¡¡r\:.:./|::§ cln c!j|l'!o! l:i:|'on

.a--

SERVICIO DE ALIMENTAC¡ON PACIENTES HOSPITALIZADOS

rrcw,, zz fo>l?.A

^qrLc- 
€a,tZ,a(f2:.

DocuMENro DE |DENT|DAD: 3qSOC I g

rpoDEDrErA: L+ff üJ(co cuÜ? - ((7AO.
SERVLCIO:

FECH,\ DE INGRESO: Oq IOZ I ZA

CAMA: dl

/¡c,tt Ce b*

DocuMENro or roeruloao, j US06l 9

NOM6RES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

rlc¡t,:J2l.Alz



ESI:
HOSPIfAL

saN FR^NC¡SC() E,E 
^SíSl;aN rRAr. c tsai a) AñTtootJr,a

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 23 -O ?-- 2-6

E, S;. E
HOSPIYALsaN FFANctsco DE asís

§aÑ rirÁ¡rcrsrjo aN f roor_lta

NOMBRES Y APELLIDO5 DEL P ACTENTE: _*$--____1@. a_ 
7/ 

* |

DOCUMENTO DF IDENT|DAD: 14,5,. - éh 
\/

rPo DE D -ria, 
Ütul,4 cu^L? l2 /ha

SE RVIC¡O: Ct¡¡A: l.t 
/

FECHA DE TNGRESO: 4 - oL- Ló

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2-3 - az- 26

NOMBRES Y APELLTDOS DEL p ACTENI F-t 

tfr¿)_¿,r¿rLL_
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3. .k5;¿1 át 1 _
ItPo DEDIüA: l,¿,rr,Jcq CUA? a f ¡¡¿t/L¿-,l
sERvtCtO: L ¡-V,ldlt a ou.. CAMA: ,b ,t

FECHA DE INGRESO ON - Ó) - )-é

ES]F.
.aOSPtrAL

saN F¡¡/lNctsco DE asfss¡N 'n^l1crsrjr) ^Ñ 
f ¡oor_r ¡\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADO:

FECHA: l?-oZ-Lé

NOMBRES Y APELLID0S DEL PACIENTE: rzrz"¡

DOCUMENTO OE :DEN¡iOAO: 2- q-1\ . (11

rpoDEDÉrA: lr.ó/¡.¿t cuAL? _ú24-
C a.l\/. A: & ! _.S E RVIC IO:

FECHA DE tNcRÉso. n1- o2- Z(>



E.s.E,.
HOSP¡:rAL

SAN FF¡ANCí.SCO OE ASíSs¡ r.l :RAñcr,'co - ANfr(_\o0r;_
.ortFútnó.¡cat co. io ,átr.l'r{ortlsdo'-U

SERVICIO DE ALTMENTACiON PACIENTES H05PIIALIZADOS
/.

FECHA: zu /a2 l2Q2G

ol

SER\/ICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
lt

FÉcHt:2q lóLlZoZ<
NoMtREs v ApELLrDos DEL pACtENTE -icj u\ Ú c)»\a, 6.é^z<lte z L/a (t^<

DOCUMENTO DE IDENIDAD: ? LlSOCh

rpo DE DrErA: V¡ »OdtCq cuAL? _4 lrnt)ü¿O
sERVlclor FIOJ CAMA: O)'
F ECHA DE ING R ESO:

E,S,E.
HOSPT-TAL

saN FRANctsco DE ÁsÍss¡.N :fr^^r.jrsirl , 
^¡t 

r'rcot_itA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

ercr,r, -zLl lóz I zozé
NOMI,RES Y APELLIDOS DEL PACTENTE: \€t ü5 I_l-i+

DocuMENro DE TDENTDAD: ¿(. 3 tltoÁlct

SERViCIO: CAMA: Ó

NoMBRES y ApELLiDos oe L nacrerurr, 
§tSo! fio twt &1¿q(el l/A(enC¿o

DocU I'/ ENTo DE :DENI]DAD: W€lq
rtPo)eDltrA: lltFoJdtca cuAL? - fL's'zyono

FECHA DE ING R ESO:

FECHA DE INGRESO: Óq IOL I LOZC 
-

(¡(o,to.'6onZak*z LrU kn1¿o

sERVrCro: Hs\pt J<-r { tTcr( (0V

TlPo DE DIETA: l-lr a.lClt CO.r



E,S, E
HOSPITAL

SA¡" TF¡ANCíSCO DE ASíSsÁ¡l iR AtJc isco -.Añf tooUt¿:a^h\>t ¿tf Ncttr¿d l:!ño,.,i\¿§rÉ,,¡Jr;doi .Ú r! rr#tr'r ¡rir !r3aú,.i

SERVICIO DE ALIMENTACiON PACIENTES HOSPIIALIZA DOS

recH¡., 2§[O 2[ zo2Á
NoMBREs y ApELLrDos DEL ,ACTENTE: 0uro ü.or\o

DocuMENro DE DENTDAD: ¿A6635v4
TIPO DE DIETA: cuAL? §[n"qc¿o
sERvrcro: M<Jt qvro qq§ovet cAMA, fÉZ
FECH' DE ]NG R ESO: oLq.l

."il [ f , o'!]f;o.ff h-il¡-t- s^N FñaNctsco oE l\sis
r! lM ...^ 1!,''!:.jj, /N'rrr,)'.'.':0

th$ :' r¡ ¡r'+§Fir',':ffi :

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

ür\,>, Io\q)ov $O'faAUro ¡.1ü.i') )§\§20'¡ r¡u" "'
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENfE: - !r \.^\\, .- . - -

;.r.r-r" DE TDENTTDAD' 
2^ 663 s3J

lrolrr,*^'ntnoSr..,A"t-t cunLz Q9ñ)ld§--.-
.oro, *Z

FECHA:

SERVICIO:

FECHA DE INGRESO:

2.roL6



E.S,E.,
HOSP¡TÁ.Lsa,\¡ FF¡AñCiSCO OE dsfss/.r. ¡RAñcrlico . Añf to()(Jt4

!.r criir$¡¿,,

SERVICIO DE ALIMENTACiON PACIENTES HOSPITALIZADOS

FE.HA: zsloT 20)6
NoMBREs y ApELLtDos DEL pAc ENrE: lQbUS \-{q\iO

DocrrMENro DE IDENIDAD: 3 4 §O 6,4 q

¡eo oe orero. l-f ((¡o.§od t (o .ror,
SERV CIO: CAMA: +'l
F ECHA DE ING R EsO:

E S.E.
HOSP¡YAL

slr's FRAñcrsco oE asíssit¡ i: r.\Lro sctl _ At.J.T ooLl/\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZqDOS

FEcHA: 2SlOZl L\LL

NoMBRLS y ApE-LrDos DELprc ErrllE:f aSrt\ Mor\\6¡ Gontcr\e1_ rJo.\§n\-¡ \ '\-¡ §urr¿-c\\.¡¿ c uq§§(\o
DocUMENTo DE ]DENTIDAD: ? qSO 6-I q

TlPO DE DIETAI

.+l

E, S;, E,
H clSPtfat-sa .¡ FRÁNctsco DE asis:ir^ ar¡¿\¡r.trsí:o - /!.¡¡ I t.rr-1r¡t^

SERVICIO DE AL¡MENTACION PACIENTES HOSPITALIZ \DOS

FECHA 2s(021 2026

cuaLr N\rnrlQ r 20
sERVCro: nf{o\(c(aq gpr\orl( GAMA: _
F ECFI A DE ING R ESO:

NoMBRESyApELLtDOsru,oo.,rr'rr,lQlUS M,orio Gorrlcñsl (§.Untic¡

DoCUMENTo DE IDENTTDAD: 3tl\O 64 q

TIPo DE DIETA: R t QO SoáI t o CUAt?

SERVICIO: ¡{ od(C( íru

FECI-iA DE ING RESO:

CAMI,;

aoñ.\Jq



E.S,E.
HOSP¡fAL

srtñ FF A N C'-SCO OE ASf S:rnrJ -F| AtJc rt;c o _ ,\NTtoorJr¡.

s E itvtcto

FECI]A:

DE ALIMENTACiON PACIENIES HOSPITALI::AD05

NOM BRES Y AP E LLIDOS DEL P AclrNT1.f__t¡at.q

DOCUMENTO DE ,DENTIDAD; 7 ,<-<r,, , / 17

TIPO DE DIETA:

SERV CIO: CA),|A: 4 L

CU AL? /¿o¿

NOf\IBRES Y APELLTDOS DEL pACtENTE: t¿gt tbra

DOCUMENTo DE IDENIIDAD: 3 4.5¿2 ¿I g

rtpc ae oteta: ltw¡¿)tta
t I 

--cuAlt 

/¿y,.oa
SER|CIO: lo¡, l, l, ,, . CAMA: :4 !
FECTlA DE tNGRESot Cñ - OL-25

E,S,E.
HO.srrtfaLsaN ÉRANctsco DE asís:j:. r i .1Nar!,jD. /-Nrroó'¡r;-

§.t..¿¡:or ¿a\ .-!no., .a7).¡á

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALI2ADOS

t1cr,A: 2¿ - o¿-2é

NOivTBRES Y ApELUDOS DEL pACtENTE: 

Jáá____,rbtg
DOCUMENTO DE |DENT|DAD: 3.+<a á/?

Ttea OE Dlúa: Lf vJ¡cat CU AL?

iER\trcta: L4Llkc¡d1 . 6AMA: *!
FECFA DF INGRFSC]. 4rt -4L- r¿

SERVICIO DE ALIMENIACION PACIENTES HOSPIIALIZADOS

E,S,E.
HOSP'ÍALsañ ¡=R.ÁNctsc:o oE asÍss^r an,\Ntr§a() - 

^Nl 
toor.rrr\

FECHA DE INGRESO a4 .e2



E,S.E..
HOSPIfAL

SAN FF¡ANCiSCO DE ASíSsr.rl -Ftañor$co . AN.rto.]( r,¿
. :.^. i t \> ¡. !t4 cdkJ ad t ::)ño,;¡:Ét.ú,¡¡¡;cai .ú iu ,.:¿.tr'f 60,iJ346,'.

SERVICIO DE ALIM ENTACiON PACIENTEs HOSP¡TALIZADOS

FECHA: -

GNq

NOM BRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocUMENTo DE IDENTIDAD: 3qñ 6oq

rpoDEDrErA: qtfosoJtc4 cu¡u c,.en4 é=
SERVICIO: ÉOgf I CAMA:

4.eao" lla.k\ @iz¡,lez

NoMERE5 y ApELLtDos DEL PAC|ENTE:J3DQ!) _lú]Érro _ @na [€z
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3 tIÚ6Iq-

lpo DE DtErA: llt0oooJrcd .uoru _kJqf\o .--

E S,E.
HOSPIYAL

SAI- FRANCTSCO DE Asissr.N =n.rr!crsi:o - 
^ 

N fto(rr ¡ra
co"-]'¡Dü;!dalcG.§u.j,t)'

5E RVICIO DE ALIMENIACION PACIENTES H 05P ITALIZI DOS

z- 26.
NoMBRE5 Y ApELLrDos DEL pActErurE: J<Suó Fl a¡ro anZ¿lé¿
DOCUMENIO DE IDENIIDAD: 3q§O 6 Iq
rpo DE DIErA: f\r?aóc,Jrcá cunLr AlmuerZa
sERVrCro: HOáP| cnva,

FECHA DE IN G R ESO:

..n ¡ Í- ,.'=Bl+^.
{f f ü-J-,*r i ii,i{ [iii! 3xr"-,,.'"?,?,i :

SERVICIO DE ALIMENTACTON pACIENTES HOSptTALtZ/\DOS

sERVrCro: lbbpl .oro,

FECHI, DE ING R EsO:

F ECI]A DE ING R ESO: *-oz-26-



E.S.E.
t{OSPITAL

sÁN FFIAñCiSCO OE ASíS:;¡r.J'fia crSco . ANf t¿.)ór I4. a^i|or ¿.r N¿Ltlk¿ tt.lñh,:n
nir odirJro¿,.i

SERV¡CIO DE ALIMENTACiON PACIENIES HOSPITALIZADOS

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DocuMENro DE |DENIDAD: 3, 4Ú0.6¿q

Htb¡ddrco cuaLr - Desayuoó

cnva:.Sl

E,S,E.
r.a o splfa Lsañ FF¡ANctsco DE asis

t-', N i¡rNcrsco. aN'floor ;

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENIES HOSPITALIZI DO5

NOM BRES Y AP E TLIDOS DEL PACIE NTE;

T]PO DE D IETA: CUA L?

5ERV CIO: cavt: *z{
F ECHA DE ING RESO:

E,S,E.
Hc'ST'ITAL

s.a|¡ FFANc¡sco DE asf s
11.".¡r ¡r¡¡\rr.j:rsio - 

^Nr 
ror_\r,'t^

SERVICIO DE ALIMENTACION PAC,ENTES HOSp[ALlZi\DOS

FECH\:28-oL- zazO

NOM BRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

DOCUMENTO oE loe rurlDnD: 8.4 §3.6'4 9
TIPO DE DIETA: }IIRf,ÚdICq CUAL? CET\CI

S E RV ICIO:

Teús ¡orib 6on¿qle¿ vqlenrrq_

lPo DE DrErA: H,b¡6

SERVICIO:

FEc!'A DE INGRESo: W-OZ- Z§

Clrvln:$-{

K

FECHA DE IN G R ESO:

DocuMENro DE DTNTTDAD: !.4f.O.64q



ñt ..rr, ^ ^trr^r r^rrrñ^^rÁr,
COMPROAAN TE DE PAGO ¿ Eancolombi¿

ÍlPo loEr{Tf E crÓN: cÉDt¡.^ oE oLD o r{A !ü¡ERo E toEl{rrlc¡a¡N:
¡¡oüBRE Ó RAZÓN SOCIAIT

CIUO^I),r,aUfilClPlO: SA¡l FRAI¡C¡SCO ¡tEPARfrú¡€[rO:
rmEccúfi. s€6roR Ho6pfr^r rÉEFor.ro
]PO APOÑT'ÑT€: O2-INOEPENDIENTE (I.¿!SE APORTA'{¡Ei
TFO€UPRESA PRIVADA /,g]\JIOAD ECOÑOI.IICA
FOIiMA OE PRES€NTAqÓN ÚNlcO
IPORTAXÍE EXO¡TER.AOO PAGO APORTES S LUD. S€NA E lcaF { tE FOR}rA TRBUIAR|A)

ro4026@3il
DA'.IIEL ALEX¡ CRO OUOIJ€

Ar¡f ooura
8323079

END€P€XOIE}¡TE
Otú l¡rbajor dr od¡ciih.

NÚf¡€Ro Pt xr¡$*
PERIUOO COT|ZACIóa{
OfRoS SUBSISIEIIAS:

ol^s 0g MoRA:

L&TDEPEXO|EHI!S
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TIPO IDENTIFICACIÓN]

NOIUBRE Ó RAZÓN SOCIAL:

ctu0Ao/r,ruNrcrPlo:
DIRECCIÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORt!,tA DE PRESENTACIÓN:

1040260233

OANIEL ALEXI CIRO OUOUE
ANTIOQUIA

8323079
I.INDEPENDIENTE

Olros trabajos de edic¡ón.

á Bancolombia

I.INDEPENOIENTES

[4ES: febrero

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTI: DE PAGO

DATOS GENERALES I'EL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, S€NA E ICBF (REFORMA fRIBUTAR]A):

DATOS GENERALES )E LA PLANILLA

cÉouLA DE cTUDADAN¡A N(JMERo DE roENTtFtcActóN:

SAN FRANCISCO 0t:PARTAMENfO:
SECTOR HOSPIfAL TI LÉFONO:

02-INDEPENDIENTE CL.ASE APORTANTEi
PRIVADA ACf IVIOAD ECONOMICA:

úNrco

6004435990 r)o oE PLANTLLA:

febrero Pl:RIOOO COf |ZACtóN
2026 S/\LUD:

0

2026i02/25 N JMERO AUTORIZ-ACIÓNl

NÚ¡.4ERO PLANILLA:

PERTODO COf |ZACrÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE N,,IORA:

FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

LIQUIDACIÓN 3ENERAL

suafol AL:

SALU'

NIT

8000887022

AD[¡INISTRADORA

NOI!48IE

CIA SURAMERICANA DE IiERVICIOS OE SALUD

SUBTO- ALI

VALOR SIN MORA: $ 499.100

VALOR MORA:

TOTAL PAGADO:

2A2610212511:37 AM USUARIO: SOI - CC1040260233 PAGTNA 1 oE j

2026

89407502

TOTALES

$ 499.100



e
Bancolombia'
!rf. 890.903.938€

Emprosa: ES E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

T¡po de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmpreso por: Hospi2020

Nornbré de¡ pago: pagos

Secuencia: B

Número de cuenta a deb¡tar: 01429838208

Fecha: 1 3-03-2026

Fecha de Generac¡ón:

Ho.ai 12:42:18

13-03-2026

Fecha de env¡o del pago: 12 03 2026

Fecha para Procesar el pago]. 12-03 2026

Total Reg¡stros del Lote: 18 Registros Procesados: 15 Reg¡stros Rechazados: 0 Reg¡stros Pend¡eñtes: 3

Valor Total del Pago: 546,335.0'14.00 Valor Rogistros Procesados: $41.151 ,744.00 valor Reg¡st.os Rechazados: S0.00 Valor Reg¡stros Pend¡entes: $5,183,270.00

41264029986

41264029986

10202451599

00000000532047057

32515534171

36081923757

00550489420086396

04270694404

58010974699

58010974699

10155377393

10155377393

10162889174

32596990761

00231656995

00231656995

00550488446293877

99337004519

1040260233

1040260233

890984909

8604038/l

900657172

43817885

1050945233

11o2a57140

3377411

337781',l

43202045

43202045

72171526

80791883

1020437299

1020437299

1023749412

104A020264

1,905,220.00

1,892,810.00

6,245.444.00

a:,99!.!a

157.030.00

1,157,000.00

1,645,380.00

3,268,080.00

1,029,600.00

1,930,500.00

1,566,400.00

2,937,000.00

5,083,680.00

3,803,580.00

3,123,900.00

3,471,000.00

3,474,900.00

3,580.500.00

12.03.2426

12-03-2026

12-03-2026

12-O3-2026

12-O3-2026

DANIEL ALEXI CIRO

OANIEL ALEXI CIRO

FOOELSA

SERVISAN FCO

ISAEEL CRISTINA AG

GUSTAVO ADOLFO OIA

CARLOS I'IARIO IVENDO

CARLOS AUGUSTO MU

CARLOS AUGUSTO MU

AORIANA PEREZ

ADRIANA PEREZ

TOMAS ALAERTO PERE

SANTIAGO I\4URIAL CA

JHONAfAN FABIAN CA

JHONATAN FABIAN CA

SANORA lvlARlN

ANGIE PAOLA MONTOY

AANCOLOMBIA

BANCOLOI\,1BIA

AANCOLOMBIA

E^ii'l..¡ ñE RñA.)TA

BANCOLOI\¡BIA

BANCOLOMBIA

BANCO DAVIVIENDA

BANCOLO[/BIA

AANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

AANCOLO[,IBIA

EANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOi/BIA

AANCOLO[,IBIA

BANCOLOMBIA

BANCO DAVIVIENDA

BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENÍA
BANCOLOMBIA
PAGO EXIfOSO Y ABONADO EN CUENfA
BANCOLOIT¡BIA

OTRO AANCO
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENfA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

OfRO BANCO
PAGO EXIfOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA
BANCOLOI\,1BlA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AEONADO EN CUENTA

BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENfA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AEONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

EL PAGO ESTA PENOIENTE DE PROCESAR POR12.03.2026

EL PAGO ESfA PENDIENTE DE PROCESAR POR12,03.2026

12-O3-2026

12-03-2026

12-O3-2026

12-O3-2026

12-03-2026

12-03-2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMEIA
PAGO EXIfOSO Y ABONADO EN CUENÍA 12.03.2026

EL PAGO ESTA PENDIENfE OE PROCESAR PORl2.03.2026
OTRO BANCO

12-03-2026

12-03-2026

12-03-2026
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