ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nit: 800.133.887-9

_!]_5 COMPROBANTE DE EGRESO: OP 6887 Fecha: | Mar.12/2026

2026 03 12 wawnx],B892,810.%*
**CIRO DUQUE DANIEL ALEXI
*xx%x%* JN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/L. *****adaxakairsdrdtissdrtrss

Proveedor: CIRO DUQUE DANIEL ALEXI Nit/CC: 1.040.260.233
Vr Pagado: 1,892,810.
No Fact.: 114
Fecha Fact.: Mar.12/2026
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1415023
Vr Cheque: 1,892,810.
Vr Letras: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/L.
Observaciones: SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL ASISTENCIAL QUE

ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y LOS ESTUDIANTES EN ROTACION POR LA
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASiS DEL 26 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO 2026

VALORES
Vr. Bruto: 1,982,000. Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 89,190. Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 19,820. RET.HOTEL Y 69,370.
0. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr .NETO: 1,892,810.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 05 02 1,892,810.00
2 4 01 01 01 1,040,260,233 1,892,810.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 3232 2.1.2,02.02.006.02 1,982,000.00
Total: 1,982,000.00
p———
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SILVIA NAVA VILLEGAS ADRIANA MARCELA DAZ{ MARIN CIRO DUQUE DANIEL ALEXI
Gerente Sdelr?Ctor HILRECaliY 1 Firma y Sello Beneficiario
Financiero
Elaborc:ANGI Imprime: ANGI Pagina:1 de 1

Fecha Sistema:13/03/2026
Hora:16:40:40
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CARRERA 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

URUVEN VE FAUUV

N° 6887

CHEQUE No: ACH BANCO: FECHA: Mar.12/2026
| PAGADO A: CIRO DUQUE DANIEL ALEXI NIT: 1.040.260.233
DESCRIPCION
VALOR RETEFUENTE IVA RETE IVA | DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
1,892,810.00 89,150.00
TIPO FAC. NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR I: CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO T.C VALOR
FP 114 1,892,810.00 #CONT

OBSERVACIONES:

CONSIGNADOQ EN CTA No. 41264029986

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,
PERSONALASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE
AQUITANIA Y LOSESTUDIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO D

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C/ NIT

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RAMIREZ

AUTORIZACO POR:

CONTABILIZADO POR:




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4518

FACTURA CREDITO No. FP 114 Fecha: Mar.12/2026
Sefior(es): CIRO DUQUE DANIEL ALEXI
Nit: 1.040.260.233- Valor:  1,892,810.00

Direccion: CALLE HOSPITAL, 05652

Concepto:  SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,
PERSONAL ASISTENCIAL QUE ASISTE A LA BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE
AQUITANIA'Y LOS ESTUDIANTES EN ROTACION POR LA ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS DEL 26 DE ENERC AL 28 DE FEBRERO 2026

VALORES DOCUMENTO

Vr. Exento: 1,982,000.00 | Vr. Gravado:

Vr. IVA: Vr. Retencién: | 011 89,190.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:

Vr. Otras Ded: l Vr. Dscto.Gravado:

Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 1,892,810.00

Son:  UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR

212020200602 SERVICIO DE ALIMENTACION C2671 D2671 1,982,000.00

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 1,892,810.00
73200101 MATERIALES 1,982,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 19,820.00
24360501 SERVICIOS 3,5% RESTAURANTE 69,370.00
HOSPEDAJE
-




12/3/26, 7:25 a.m. Factura - iSiigo

DANIEL ALEXI CIRO DUQUE
NIT 1.040.260.233-0

g CANELA CENTRAL
Espacio par. a CL 10 11 07 Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (604) 3134213818 No. FEDC 114

San Francisco - Colombia
danielimara@hotmail.com

Fecha y hora Factura
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Generacién 12/03/2026, 07:25
NIT 800.133.887-9 Teléfono (604) 8323136 .
| Direccién CL910-24 Ciudad San Francisco - Colombia Eigpacicion 12/0312026,07:25
..... 1 Rt oo Vencimiento 12/03/2026
item Descripcién Cantidad Vr. Total
I 1 RESTAURANTE (Alimentaci6n para los pacientes Hospitalizados) 104.00 1,820,000.00
RESTAURANTE (Alimentaci6n para los Profesionales que realizan o
la brigada de salud en vereda y corregimiento del Municipio) 600 162,000.00 %
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Total items: 2 Total Bruto 198200000 %
Valor en Letras: Total a Pagar 198200000 &
Un millén novecientos ochenta y dos mil pesos micte <
Forma de pago: 3
Contado E

Medio de pago:
Desembolso Credito plus (CCD+) - Transferencia s 1,982,000.00

Observaciones:
Suministro de alimentos segun contrato HSFAD40-2026, desde el 26 de enero al 28 de febrero del 2026.

A eMa faciura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titule - Valor. NGmero Autorizacion Elect-énica 18764098756829 aprobado en 20250917 prefijo FEDC desde el nimero 100
al 500 Vigencia: € Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surlido compuesto principalmente por alimentos, bebidas
{alcohdlicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa
CUFE: c08c3000a0df8a1403a0e0a8e037b79fbad2d 18cb0afd5921d 32253c17bab51b6b9d06ebBB4db3TeNaT5e6c 1a4 166539

about:blank "



E.S.E.
HOSPITAL

f SAN FRANCISCO DE ASiS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO S LR e e

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SO0 ¢0h o
NIT: 800.133.887-9 NiT ;

CERTIFICADO DE: SUPERVISION
LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA 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 surinistro:
e 7
Alimentos para los pacientes hospitalizedos en la ESE Hospital San Francisco del 26
al 28 de enero del 2026.
e 97
Alimentos para los pacientes hospitalizados en la ESE Hospital San Francisco del mes
de febrero del 2026.

Se realiz6 brigada en vereda de Pocitos y el corregimiento de Aquitania del municipio con (2)
profesionales de la salud (6 alimentos suministrados)

e 27/01/2026 se suministro (2) desayunos, (2) almuerzos y (2) cenas.

Segun contrato HSFA 040-2026 y cuyo objeto 2s: SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA
LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, PERSONAL ASISTENCIAL QUE ASISTE A LA
BRIGADA AL CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y LOS ESTUDIANTES EN ROTACION
POR LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS.

Es de resaltar que sus funciones y labores fueron realizadas de manera oportuna, pertinente,
eficaz, eficiente y con calidad.

Especificaciones detalladas de la alimentacion dz los hospitalizados:

DEL 26 AL 28 DE ENERO DEL 2026

DIAS DEL |# DE PACIENTES | # DE DESAYUNOS | # ALMUERZOS | #DE CENAS
MES HOSPITALIZADOS
26 : 1 1 1 1
[T 27 1 1 1 1
- 28 1 1 0 0
B 3 2 2
Total comidas: 7
MES DE FEBRERO 2026
[ DIAS DEL |# DE PACIENTES | # DE DESAYUNOS | # ALMUERZOS | #DE CENAS
MES HOSPITALIZADOS
07 1 0 1 1




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT: 800.133.887-9

E.SE.

i HOSPITAL )
i SAN FRANCISCO DE ASis
SAN gﬂAqu!'gpqv_f\:\:T.poum
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Total comidas: 97

Una vez revisado y emitido el concepto de favorabilidad de la factura de cobro presentada

se autoriza el pago.

Se Cancelara la suma de UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS

ML ($1.982.000) segln Factura N° 114,

San Francisco, 12 de marzo del 2026

[ Shora

ADRIANA A DAZA MARIN
Subgerente Administrativa y Financiera
Supervisora



ESE.

& HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis

SAN FR

ANTIQQUIA

NIT 800.133.887-9 ESE -HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIiS

RELACION ALIMENTACION BRIGADA CORREGIMIENTO DE AQUITANIA Y VEREDA POCITOS

CANTIDAD
FECHA DESAYUNO | ALMUERZO | CENA FIRMA
23ol-2026 v | S Mk Ya Y=
23101l zoeem] v (— | Moncoomv -




ES:E.

i HOSPITAL
ﬁ SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FF O - ANTIOQUIA

So,
oo

afided tumana
$ £0N SW satg
T 00138670

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2 6 — o \-2026

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE; ﬁ/él/"h/;w é(ﬂaﬁ d//a/c:/d

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2| 463 83|

TIPO DE DIETA: }1 Lda (,r/’ ca CUAL? //;J-ﬁ/‘yr),a
a4 7

SERVICIO: ég ,g,f;‘( ) p e4207) CAMA: £ 1

FECHA DEINGRESO: 22 ~o | - 2226

ESE.
£ HOSPITAL )
‘ﬂ' SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCSD A

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _ 26 —ot - 2026

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _By/asm) g Acf)gg ddis ot
/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 2| 463 B3|

TIPO DE DIETA: /u'n, 5oj £4 CUAL? e vle

SERVICIO: )wf’,,/ iLc/ /r ‘et (e CAMA: _ # 71

FECHA DE INGRESO: 122 o 1~2cp 6

g HOSPITAL
ﬁ' SAN FRANCISCO DE ASisS
SAN FRANCIS = ANTIOQUIA

Rery 1+ W4T i

T 8 Bakid

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 20 —Q\ -~ 2026

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: B Jvs arimot  be 2 excr g uter L
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2{ 43 3|

TIPO DE DIETA: s rposadica CUAL? _grng

SERVICIO: Lﬂ?,/ liigeipn caMA:

FECHA DE INGRESO: Ll — o\~-222C




SE.
& HOSPITAL
'ﬁ SAN FRANCISCO DE asis

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recia:_ 2910V [ 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Dlarmaing Mrao ¢ 6navdo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 24 662 834

T1P0 DE DIETA: WOt G\ cual? DesSoYuNO

SERVICIO: 1| edlcing CAMA: 1A

FECHA DE INGRESO: @
ESE

& HOSPITAL
ﬁ SAN FRANC!SCO DE ASis
O rNTJO(,,\J\-‘

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recha: 22 04 26 ¥ -

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: R\t w~A' v L\-Q.n(}o 6«a\do

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2.A ©63 834

TIPO DE DIETA: cualz  Almmye Y 2O
servicio: W\ ed\c\ VO CAMA: 35?(
FECHA DE INGRESO: [@TaXUN
E.S.E.
LA HOSPITAL
E SAN FRANCISCO DE ASiS
\u"\l H ANC

S0 - f\MllOQllIu

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recna: 2041 28

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE; B ld vz o e no 0 6\(0\d0

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 24 663 824

TIPO DE DIETA: CUAL? _ QN

seavicio: W\ e\t oy r— HA.
|
FECHA DE INGRESO: m\q




E.S.E.
& HOSPITAL
ﬁ 'SAMN FRANCISCO DE Asis
W R

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADCS

| recHa: OnITeel2ae

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Wan Av\e\{ “Toro Giraldo-

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __ &4 =408

TIPO DE DIETA: Hlpoaodlca cUAL? _ AmuerzO-
servicio:  HoSpitalizag on cama: A
FECHA DE INGRESO: Dalreol ooy
E.S.E.
Lr HOSPITAL
ﬁ SAN FIRANC CO DE ASIisS

SAN H ANCISCO - J.NT‘IODHIJ‘

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: OIfebl 206

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _Wan Arleql “Toro &iraldo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 434408

TPo DEDIETA:  Mipoeodica CUAL? _ Ceng
SERVICIO: H“Ph\‘bc‘bh CAMA: A
FECHA DE INGRESO: Odlreblame
E.S.E. - .
£ HOSPITAL
E SAN FRANCISCO DE ASIiS
(l /‘Hil’?ul_ﬂl

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FecHA: _ 28/01l2006

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _Belarming Tenao de 6 iraldo -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: N628M
TIPO DE DIETA: _ Hipeead, . CUAL? __Oesqyung
SERVICIO: Hotoha aacign  cama: A.

FECHA DEINGRESO: __ 22\oAlqone

Pacle ®



£.SE.
g HOSPITAL
ﬁ' SAN FRANCISCO DE Asis
AN FRANCISCO - M1|“L|J|A

3 W1 SU iy
NIT 6201238870

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FEcHA: OBl Fd1Q26-

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: |Van Aﬂeq‘ Tro Giraldo-

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ ©434908

TIPO DE DIETA: H‘?GOC‘\CQ CUAL? Deﬁqqluno

servicio: _Hoepralizacion. CAMA: A.

FECHA DE INGRESO: O feblaao-

= S.E

g HOSPITAL
‘ﬁ SAN FRANCISCO DE ASis
SAN |"\r](|; >0 "JTlf_.uUl

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:  OBWeblome

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Ivain Aﬂeul Toro ealdo-

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8434908

TIPO DE DIETA: H\?OBO dica cUAL? Al muerzD

SERVICIO: ___ Hoephalizacron - camA: A

FECHA DE INGRESO: QA Feld o6

ESE
;ﬁ HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: \ Felol

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: \Wan Aﬂeq' “Toro bialdo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: &4 24908

TIPO DE DIETA:  Wigeodica CUAL? Cend
T

SERVICIO: x\cq:r\c\\@quéh CAMA: 4

FECHA DE INGRESO: OY relol 2006-

ffacle ©

facle ©

Pacle @



E.S.E.
J HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiSs
SAN FRANCISCO - ANTIQQUIA
Soniaros con calidad umana
SO ITDNONU0S £On S salug
NIT GO21338567.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 09 - 02 - 24

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _jyan A/ }y /"/é ‘/zn/a//ﬂ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: & 450 1

TIPO DE DIETA: CUAL? g it
SERVICIO: S CAMA: Jf 1
FECHA DE INGRESO: _pg 0L -26
ES.E.
8 HOSPITAL )
ﬁ SAN FHANC!S_CO DE ASIS
: SAN FI-’..\NC\E%.'JE"_\ - ANTIOQI A

el tameni
Can SU Gakic
NIT BOO1233867.09

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _ 0O 4 -02-26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: | Wa A l2y Z

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __ B 43 Yo 3

TIPO DE DIETA: L,ﬂ,s‘ffzf CUAL? __ulmon 29
SERVICIO: Z,Qwﬂ[, 24 clo CAMA: _ ¥ T
FECHA DE INGRESO: 06 -02 ~2L '
,. s E.S.E.
-ﬁf SAN FRANGISCO DE ASIS
i SAN F S50 Je
' oo con Landad humans

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: D4~ p,p - 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: __ \yg/? Az[;f 414? ://"IM’/I)/J

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: @.*54‘- Ao

TIPO DE DIETA: |, ’.”'506’!44 CUAL? _tzaq

SERVICIO: La;’m )4/1146(00 CAMA: kT

FECHA DE INGRESO: o8 ~al - 26




ES.E
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCI ANTIOQUIA
Servimos cc i hurmana

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recha: 10 (02 1 2026
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: J@3VUS  HgviQ Qon2olez \Jalawna\a

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ___ 2430 614

TIPO DE DIETA: FlO( ma! CUAL? O(LSCI\’J 20 Q
SERVICIO: HOS'Phldl(LClC(M\ cama: . B OX
FECHA DE INGRESO: Oﬁ ~02-2026

SE
: HOSPITAL
ﬁ' SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN F H ‘\fli.,l t'-\N]lO(}Ul
NIT LD0133887.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recHa:_10-0Ll- 202¢
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JESU) MNasto 63 le2 Vale a
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: fé‘e' 3USpély
TIPO DE DIETA: ‘\\D‘ Ml CUAL? A lmuo_v 20
SERVICIO: HO)?\‘\Q Llu CAMA:
FECHA DE INGRESO: 0&* QL= 2020

E.S.E.
HOSPITAL
ﬁ SAN FRAMCISCO DE ASIS
AN :n\r:L SCO - \'\JII)AI_JI

NIT BOD133E8ET .9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FecHa: O - O ~ 2006
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: /\ESO) Nawg é;Dnla(@l. \& fé‘h(lo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: U T OO (@

TIPO DE DIETA: AL) wd l CUAL? C =2nd
SERVICIO: HO} it er lnmuc W CAMA: +H 0o 3

FECHA DE INGRESO: OB-OL -LOLE




ESE
- HO%PI'I'AI.
g SAN FRANCISCO DE ASis
=.~”~N H'\H("i“ *() - !‘Nﬂr‘( A
oOompron [ '-‘ :u ,..’-. J

NIT 8001338867-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

e, 101021 2026

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: __ 2O Ax\2Y  10\0 GHQ\dO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 89 3Y 908

SERVICIO: HOSPl’ﬂ'IZGU an cama:_ A

FECHA DE INGRESO: D6 - 01 - 2026

£.5.E
HOSPITAL
g SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FR '\H(,\ O NT'QL'JU’

NIT BODIAINET.0

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recHA: 10 - 0L- 2L0L6
—
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: LN ﬂ‘ le*{ oo @"G‘JO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 9‘43\4 dqo ?)
TIPO DE DIETA: 1"llPOSod 1 CUAL? i’-l ll\lUQl'l.O

SERVICIO:_'i’IpSPAull"l{,lLLOF\ cama: 1
FECHA DE INGReso: _ O6- 02 - 20L6

ESE
: HOSPITAL
g SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

T |

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recHA: 10 -02-2026
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: -L\Jcm A{ le‘{ Tom Gldl Uf()

DOCUMENTO DE 10enTioap: . U3 Y908
TIPO DE DIETA: Al(bSOdtCCl cuay  Cena

SERVICIO: "'\DS?AG[D_GCLG(\ .
FECHA DE INGRESO: _CE-OL-2026




- S.E
g HOSPITAL )
g SAN FRANCISCO DE ASis

SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

[F1a} YI13ABET-D

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: I\-p2- 26.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ROOCI‘ Lg 6&“%0

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21663846
TIPO DE DIETA: Hiposed teo cuAL? _CReNa.-

servicio: Hosel CAMA:

FECHA DE INGRESO: 10 -02-26




e o =
§

= SE.
HOSPITAL

‘E SAN FRANCISCO DE
SAN

N

ASIiS
QuUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FEcHA: I\-02 - 2¢

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: AY le y Trc¢ 61 ra\&o

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: B 434 A0
TIPO DE DIETA: A)JOYNa) cual? PDesayond

SERVICIO: uoﬁ (A CAMA:

FECHA DE INGRESO: 1} -02 - 26

E.S.E.

=1 0 HOSPITAL )

ﬁ‘n SAN FRANCISCO DE ASiS

3 SAN TR NC IS
S

1OQuUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 1|\-02- 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ﬂ[ ke.[ TOoYo G\Ya ua

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _8 Y3 (90

TIPO DE DIETA: NOTt MQ‘ CUAL? A lmue_rz,o.

servicio: Hos ey CAMA:

FECHA DE INGRESO: O~ 0 2~ 26

E.S.E.

HOSPITAL

ﬁ AN FRANCISCO DE ASis
AN FRA A (o]

------ QLA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: I|1- Q2. - 26.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:  Roma | Ld 60“63()

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21663 R a4

TIPO DE DIETA: fhpeneJica cual> _Almoerzo

servicio: Hoapl CAMA:

FECHA DE INGRESO: [0-0 2 - 26




E.S.E.
4 HOSPITAL ]
’ﬁ' SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FI Quia

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: |l—02 - 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Jeﬁuﬁ GOﬂ'C.d leZ Va lﬁﬂcta

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 3 S0 6 |19

TIPO DE DIETA: H1PO S0 d \Ca CUAL? DESyuno
servicio: Hod el CAMA:
FECHA DE INGRESO: 0Q-p2- 2 & @Q
E.S.E.
e HOSPITAL )
ﬁ' SAN FRANCISCO DE ASiS
8 SAN : £ ‘\f_f ‘t:\'l‘\ljﬂ-rhlf;)fdl_fln

a 28
W gahig

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: Il~02 - 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: \J‘Cbob Gonz.q\cz Ualencm

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3 4SD 6 1q

TIPO DE DIETA: N1 Podo dica cual? A Imoerzo

SERVICIO: Wos p | CAMA:

FECHA DE INGRESO: 0O -0 2 - 2 ¢ GNQ,

E ASis
1CQuUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: \- 02~ 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Te>oa Gonzalez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3 AS6 619

TIPO DE DIETA: Yy pode hear CUAL? e Now

SERVICIO: HO:PI CAMA:

FECHA DE INGRESO: g9 -02- 2 6




E.S.E.
ﬁ HOSPITAL

SAN r-'qAnt:lsco DE ASiSs
SAN Hx

ANTIC}("UIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: |2-02 - 26-

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Rosal ba 30!%0

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2166 3 846

TIPO DE DIETA: Jh ?oaoAaCQ CUAL? _Pesayund

serviCcio: Hoa g CAMA:

FECHA DE INGRESO: 1O -02- 26-

E.S.E.
ﬁ'— HOSPITAL

SAN FHANCISCO DE ASlS
SAN

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADCS

FECHA: 12-02-26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: RO‘:&\LQ ((}Q“ﬁao

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 21663 46.

TIPO DE DIETA:H_LPD@OA\CG' cual? _Almuerze.

SERVICIO: J:LO“a_Pl CAMA:

FECHA DE INGRESO: | -02- 25 .

E.S.E.
i HOSPITAL
ﬁ' SAN FRANCISCO DE Asis
SAN rlt ANCIS

iOL‘)li\f\

oS

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: |2 -06 - 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Robd\Lo J:\“?jo-

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Z1663 84 6.

TIPO DE DIETA: Wipoare dica cuAl? _Cena

servicio: Hos g | __CAMA:

FECHA DE INGRESO: {0-02—-26€




- ES:E.:
g HOSPITAL .
SAN FRANCISCO DE ASiS

i SAN FR SCO - AN

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: |2-02- 2E€.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE; |§Q5;E) @g;zq(ez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3 "0 &61q

TIPO DE DIETA: Hiposodica CUAL? DeDayono.

servicio: Hoo el CAMA:

FECHA DE INGRESO: ©9-0 2 - 26-

E.S.E.
HOSPITAL i
SAN FRRANCISCO DE ASis
5 San - ANTIOQUIA
Shetel

hied

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 12~ 2 -2C-

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Te®0S Gon Zd\efz 2
J

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34Se 6 o

TiPo DE DIETA: posod el cual?> Almuerzo

servicio: Hoap| CAMA:

FECHA DE INGRESO: na -02 - 26

E.S.E.
. HOSPITAL )
SAN FRANCISCO DE ASiS
3 A

SAN

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: |2-0 2 - 26.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: T €203 60'120162 :
u 3

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: B YSo 619 -

TIPo DE DIETA: Y | poso dica CUAL _Ceng

SERVICIO: HOSPL CAMA:

FECHA DE INGRESO:na - 02 - 2 6.




E.S.E.

e HOSPITAL )
'ﬁ SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN FRAN

ANTIOQUIA
o frn <

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recna: ADIO2] 262 6

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: O RONS  Hdun fon o\s  volonciq
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: D L TO 61 0|

TIPO DE DIETA: N OQVY™M\a\ cual? _ D33 YunO
SERVICIO: H-&Jl(( na  Yendvoll cama: j;i: 1
FECHA DE INGRESO: eok’\
E.S.E.
Q- HOSPITAL
g SAN FRANCISCO DE ASis
SAN FRANCI

SERVICIO DE A7EMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recha: 13 OLI/'VJLL

T

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PM:IEa\JTE:'_\Q'(SSg M"‘"—i C;oq\wla \]0& ency
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: - A({Qé) \q

TIPO DE DIETA: L&(Oﬂv\&l CUAL? _E\muar 0
SEchro:l\A\QE\\C\M 69“6\11&\ CAMA: ‘H’ 1

FECHA DE INGRESO: @d,b/

ES.E.
ad HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASis

ﬁ l SAN FRANCISTO - ANTIOQINA
S ris
a3

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADO'S
FECHA: ) R 101 / Y6 |
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE;T\B%US Movfd Gdﬂ'w'ﬂ \/d("ﬂtw
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: . 450 - &\ |
TIPO DE DIETA: ‘\\O\‘Mdd (_UAL?__C-aw\\dq -
SER\/lczo;N‘red\c\Nl Qaemvul CAMA: # T

FECHA DE INGRESO: @d’/




E.S.E.
I HOSPITAL .
SAN FRANCISCO DE ASis
p SAN FRANC TiIoQuUIA
Sorvinos anana
T [ fie?

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recna_ AB1 02 2026

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Roso\loo Golego  de Govroles
pocuMENTO bE penTioad: A4 663 §q6

Tiro pe oieta: NO e cualz _ DeAY9u N0

SEchxo:t{ad\Ql na  genyalcama:

5

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recha: 1D ’01 01k

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: vo"@l\hl\ (:ct\\e’%[) dQ 60“14\{”'
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2V 60 38%;

TIPO DE DIETA: \&)MMA cualr _ AHmye (20

SERVICIO: ﬁ«\m\m Q)?“QW] cava:

FECHA DE INGRESO: 6‘L{

=
ad i HO
ﬁl i SAN FRANG

FECHA DE INGRESO:

Servir
car,
NIT KO0 13305

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recra:_1 3 }Ol [1016

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: RO&\\@J QIA\\C&O A‘- ' EJQ\MA‘C-’{

pocumenTo pe IenTioan: ) \bb2ABAb

TIPO DE DIETA: F\QVY\M\ CUAL?lr‘:Om[C‘Q
SERVIUO:M‘QA\“N’* G‘?\’\{nﬂ camva:

FECHA DE INGRESO: 6‘-"&/

\




Ky HOSPITAL
‘ﬁ SAN FRAMNCISCO DE ASis
SAN FRANCISCO - 'l.NTI"‘QUU‘

NIT 6001330807

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

| FecHA: |4 ~02- 2016

NOMERES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _ @S5S HaYIO 6ongalez \lQlencla
DOCUMENTO DE IDEnTIDAD: _3.4S0.619

Tipo oe oiera: NOYMal cua _DesayunQ
servicio:_Hosprali 2a0on cama; #2,
FECHA DE INGResO: 09 ~02 - 2026

~E.S.E.
s HOSPITAL
‘g SAN FRANCISCO DE ASis
1 SAN NTIOQUILA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recha: 14 -02-7026

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: :‘-68(33 Mavia Gonwleq \alencla
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ‘3.460- 619

TIPo DE DIETA:_NOYMQ ) cua _ AlmueY20

servicio: Hosprdali2acion cama: # 2.
FECHA DE INGRESO: _(09) -O-‘Z— 1026

E.S.E.
Ee HOSPITAL
‘ﬁ‘ SAN FRANCISCO DE ASis
& SAN F zNHO(‘LHr
L ]

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recia: 14-01 - 2026

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 'YﬁSUS Mai lq &op 2q\e% \blﬁl'\(\ d
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: B.450. 619

Tipo DE DiETA:_NoYMa | cuar _Cend
scrvicio:_HoSPializaQien  cava 4 2

FECHA DE INGRESO: 09-02 - 0%

12

ot

20



E.S.E.
s HOSPITAL i
1 SAN FRANCISCO DE ASIS
p SAN FRAN CANTIQQUIA
s e

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

rFecHA: 14 -02-1026
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL paciEnTE: Posallbdl 6a ”eg) de 6002Q‘€-2

pocumMENTO DE IDenTiDAD: .66 3. 89€ (01@”
TIp0 DE DIETA:_ NOTMQ | CUAL? _D'ESG‘:IUHO %

SERVICIO; Hosptalizacdon cama: 1
FECcHA DE INGResO: 40 -02-2028

E.S.E.
ﬁ’ HOSPITAL
h Sovvi ey
cCOTY
,

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recha: 44 -02-1026

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: EOSQILDQ 6Qﬂe<ao ae GODZCI‘B-Z—
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2.4668.8‘:'6

112
TiPo DE DIETA:_NOYTMG | CUAL? _Nmuer:to <
SERVICIO: 1 on cama: 34
FECHA DE INGResO: 40-02-1026
ESE.
i i*ﬁc sAN ARG be asis
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FecHa: 44 =02 - 1026 |
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PacienTe: ROSAbg &leqs de Enzale 2
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _24.663. BGE | | oY
1170 DE DIETA:_ NI e | cual? _Cend
SERVICIO: IGn cama: 34

recra D Increso: 40-02-7026




ESE.
B HOSPITAL
ﬁ SAN FRANCISCO DE asis
S R

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FecHa: 15-02-26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: __J@SUS HaY'q GODZQ\C% Valen cia
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:_B.450.619

2
'L
TIPO DE DIETA: -H\POSOd 1(Q CUAL? _DQSC'«\!OHO {
senwoo:JOSPHthQ(,tbﬂ cama: 2

FECHA DE INGRESO: 09-Q2- 76
E.S.E
& HOSPITAL
i SANERANGISCE b Asls

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FecHa: 19-02-26
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 1€S0S QYA Gonque-z \Jq\encnq

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3. 450.619

TiP0 DE DIETA: H1POSOE) (O CUAL? _AlmUeY%O vre>
SERVICIO:&)SP&Q\IQQC@“ caMA: R 2
FECHA DE INGRESO: O4-D2-26

E.S.E.
4 HOSPITAL
‘g’ SAN FI !AN SCO DE AS!S
y AN S8 I"I\IH)QH\
o= a & L+ ; ‘

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recHa: 19-02-26

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PaCiENTE: JeSus MAYiA Gonzaglez \alenci O

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3.450.619 | v
ripo e ieTa: H1posod1ca cuaz _Cena | {0}
servicio: RoSprtalizacion _cava: 1 2
FECHA D INGRESO: ©9-02- 26




b
con su sﬂ-un
JL67-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADCS

V'FECHA: 45-02-7026
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:  CAYMEN Ernhia Qg Ov02¢0

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _32.291440
T1P0 DE DIETA:_pOSOd LD cual? Desgyono

servicio: BosPdah2acion cama: #4

FECHA DE INGResO: W4 -01 - 26

E.S.E.
HOSPITAL
ﬁ’ : SAN FIRANCISCO DE nsns

- I‘NI'IJ_'

HL,

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recHa: 15-02-1026
NOMBRES v APELLIDOS DEL PAcienTe: Catmen Emiha  Civo 0Y02¢0

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32.3911 440
TIPO DE DIETA: ]-Isposodlcq CUAL? Al mue(10

SERVICIO: J:\OSPP"O\[ ZQC\E)I'\ camva-#

FECHA DE INGREsO: A4 -02 -716

ESE.

= HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiS
& SAN FR I\I‘H\(_)(Jlilf

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recha: 19-01- 2026
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: §g men £ ITI\\Q Cwo " QYoLO

pocumenTo D IDenTioan: 32, 391. 440
rip0 ot DiETA:_ H1POSODI D cua> Cena

servicio: oS Pr4al 2acion cama: ¥

FECHA DE INGRESO: 44-02- 16

ot

)



E.S.E.
HOSPITAL
SAN FRAMNCISCO DE ASiS
SAN FH; NG o - ANTIOQUIP-
pristi)

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADCS

FECHA: 16 -02-26-

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:( armen  emia Curo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD32 344 4 40

TIPO DE DIETA: M\Pod o lita CUAL? Desnyng

servicio: Hos el CAMA:

FECHA DEINGRESO: \ 4 -02-26.

ESE.
ﬁ HOSPITAL

SCO - ANTIOQUIA

cahdad humana
<

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: |6 02~ 26-

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Carme n Fl’f\\‘\a Civo .

CN=y

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32391440 .

TIPO DE DIETA: Hiposedica cual? _Almoerzo

SERVICIO: SPIT ACLOR  CAMA:

FECHA DE INGRESO: \4 -D2-26 .,

E.S.E.
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiS
.'_‘H NC Af‘JllO(,"l/'\
7

el

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: |16 -0 2~ 26 .

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 5 391 4;!

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32.3971 440 .

TP0 DE DIETA: HiPodadca CUAL? Cenar

SERVICIO: l-lObPl* CAMA:

FECHA DE INGRESO: |4 -02- 26 )




E.S.E.
& HOSPITAL
"ﬁ SAN FRANCISCO DE ASis
= ANTIOQUIA

1 Bimenme

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 26 02~ 2.6-

NOMBRES Y APELLIDOS DELPACIENTE:JE",‘L‘)Uﬁ Gonza\cz-

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34S06(q .

TIPO DE DIETA: H1Pos o d a- CUAL? DesayunO

servicio: Hose| CAMA;

FECHA DE INGRESO: Pa- p2—R6

E.S.E.
p HOSPITAL
ﬁ SAN FRANCISCO DE Asis

SAN

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: \6 -n 2 - 26.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:JQ‘DU‘:’ éon::nlez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: AU 50 6 Lan-

TIP0 DE DIETA: thipo o dica cuAL? Almoerzo
servicio: Hose | CAMA:
FECHA DE INGRESO: 04 -02- 2 &
ESE
Eris HOSPITAL
‘ﬁ‘ SAN FHANCISCO DE ASis
‘/"\“‘H\J(I \th’)f"[H\

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 16 -0 2 - 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _Jenu conzalez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8UusS0 6\Q

TIPO DE DIETA: H) pamo dea CUAL? _Cena -

servicio: _Hos e CAMA:;

FECHA DE INGRESO: 16 -02-26.




E.S.E.
£ HOSPITAL .
SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIQQUIA
Sovinos con calidad umeng
COMPIDMMNILOS £ON FU Bl
HIT 6D2133867-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: [}-0Q2 -26.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE;: 0D QIEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 34506 19

TIPO DE DIETA: R Po 3ad 1ca CUAL? Deaayund

SERVICIO: Hogy o CAMA:

FECHA DE INGRESO: Q-0 2- 26

E.S.E.

e HOSPITAL i
SAN FRRANCISCO DE ASiS
l SAN FRANCISGO

- ANTIOQUIA
nena

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 1}-02-26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: JEOOD Gonza (eZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3 Y506 \q

TIPO DE DIETA: Hiposadica CUAL? _Almoerz®

servicio: Hodel CAMA:

FECHA DE INGRESO: 0q-02- 26

[ E.$.E.
g HOSPITAL .
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN ;I:AI-ICISUQ) - ANTIOQUIA
L

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: R}-02 - 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ;mnb éo[mdl&

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DU56 © 14

TIPO DE DIETA: Hipoaedica CUAL? (ena

SERVICIO: |—\06Pl CAMA:

FECHA DE INGRESO: oq-02- 2&




‘Seninos con calidad luimana
SOTIDMBILOZ £ON S 88/ 0T
HIT GO0133067.9

E.S.E..
£ HOSPITAL
‘( "SAN FRANCISCO DE ASiS
W SAN FFANCISCO - ANTIQQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 1}-D2- 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Cavimen Emt lm caro

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32341 440

TIPO DE DIETA: Hiposodica CUAL? Leaaynn0-

SERVICIO: _Ho4 p| CAMA:

FECHA DE INGRESO: [4-02 - 26 .

E.S.E.
HOSPITAL
%3‘ = SAN FRANCISCO DE ASis
- fNTIOfJIJIA

idad f‘m v
SU.Feh

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: |2 -02- 26

NOMERES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Cgrmen £ llO Qo

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 32 341 4 40D

TIPO OE DIETA: H)pogo dca cual? Almverzo

servicio: Hoapl CAMA:

FECHA DE INGRESO: \4-02-24

ESE.
L HOSPITAL
‘:ﬂ’ SAH FRANCISCO DE ASiS
AN FRANCISCO - ANTIOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: |12 -02- 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Carmen enda  Cird

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 22 341 440

TIPO DE DIETA: ) PO Do o cuar? Cend

SERVICIO: Hotbg | CAMA:

FECHA DEINGRESO: Ay -0z-26




—

5T
T ——— m}f’“}""’“ Bahss

'x'sa
—_

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
recna (§1OL[ 202C

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Qo - EU b\{?l(} 6o \MA\_&'L @Q\’%
———r), Y
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: M

TIPO DE DEETA:MCUAL? A\ o
SERVICIO: !jlfﬂ((.km :!QY\Q\'S:_\CAMA: . :F? 2—

FECHA DE INGRESO:
———

i ™ EsE
o HOSPI'TAI_ .
“P"-}' SAN FRANC O DE ASIS
£l AN F H ANTIOQU A

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA; \ LOZ{ 2~OZ§6

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: NN O Q\\\OL,Q\O 60“'11\\92- QQ‘(EZ
_n__i-_——___ﬁ__‘__

DOCUMENTO DE IDeNTIDAD: __ 2.4 & 6¢3Q*
TIPO DE DIETA: LCW\A. CUAU coM \&)

_0 LA -
SERVIC ﬂ@l\ dna 99\ AMA; T2 ‘

FECHA DE INGRESO: &y




SAM rf

g E.S.E..
s HOSPITAL
q - SAN r—‘nnﬁymsco DE ASis
SIC A

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

-‘lFECHA: /HSI 02 2006

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:  Qdvee & i\l AW gyowce

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 92394 4AQ

TIPO DEDaETA;\-\\POSod\cg cualr _ DeSouno
servicio: ™ el Qonql cava: D

FECHA DE INGRESO: ’@d&-{ @dﬂ:\q
] g" E.S.E.
&2 HOSPITAL

! SAN FRANCISCO DE ASiS
‘“J E :._,‘H»r o

ANTIOOQUA

)'.’(lﬂ)llr
ah

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recia:_ A8L02( 209

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: _ GOV e € matltq O \ Qvo2cy
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2 394 A AQ

TIPO DE DIETA: ‘&\90806\“(& cual? _ A\waua, +Q
SERvioo:ﬂ-Qd\&v\u QQDQ((LL CAMA: - #2 ,
FECHA DE INGRESO: @Q&‘(\
e =T o

R HOSPITAL

- SAN FRANCISCO DE ‘ASis

'1;1 SAM FRANCIS -ANT!O{JHA

U :‘:;

ahiet
WIT BOBYIROET .9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recka:_ AB loal 2026

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: anngr\ cmella Cvo Owaco
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Sg—%q/[ 44—0 |

TIPO DE DIETAMN PGSO AL C O cual _ “Owndg

SERVICIO: (\-\-@d\ﬂ Na  RAXTkaua: 52

FECHA DE INGRESO: =y




Forr o

E E E ' HO BB L.
SAN FRQNCISCO DE ASis
SAaN RAI" crsc ! N .;;.‘ i
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
fecha: \B 02 201S

NOMERES ¥ APELLIDOS DEL PACiENTE: (YRINS M Oadeld  \jolunalg
pocumento oe oentioap: 2450 6719
TIPo DE DIETA:_B\ANG Q cualz _DedaYyano

SERVICIO:}A’C’.A“Q\\’\U\ Bonva [ cama "“'1

FECHA DE INGRESO:

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recha:_ 181 021 207%

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: jQ.NS Naio RNy W\ o
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SLU‘O 6.9

110 0E DIETA:_ DUBNG.O cual:  A\MNUR (20

seavicio: Medwng Qenedl cava: . A

FECHA DE INGRESO:

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

cecna: V8102V 202§ -

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: SQMS_\{Q\\‘\Q Adnwley  Wolwaetig
pocumento pe pentipan: . dUS 0 61

TIPO DE DIETA: B\m\du CuAL? Rq \\\tdd

SERVICIO: v\@((&\u AN | cama: A

FECHA DE INGRESO: SOy




E.S.E.

HOSPITAL
‘cﬂ SAN FRANCISCO DE ASis
B SAN f rnANc‘:‘)CD ANTI“OUIA

an BIman a’-’:;t.“ir‘ \U_:.‘uf:'
NIT 60213308670

SERVICIO DE ALIMENTACiON PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA:|Q-02- 26

NOMERES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Jesu>: Coonmlel

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _8 YSD 6 19 -

TIPO DE DIETA: H\Poboc\lm cual? _Desayvne

servicio: Hompl CAMA: | g

FECHA DE INGRESO: 9q- 0 2- 2 6

E.S.E.
HOSPITAL

E—'FB'— SAN FRANCI.)CO DE ASIS

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 1 -02- 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ‘TE€3UD éonza lez
J

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: B4 50 619 -

TIPO DE DIETA: H| Po2odica CUAL? _ﬂlm')er 20.
SERVICIO: I-lobPl CAMA: '
FECHA DE INGRESO: ©9-02-26 %

E.$.E

& ;E E g HOSPITAL
Z
&

SAI\ FRANC[SCO DE ‘ASis
I

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: Q-0 2- 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Jed0d Gonza léz

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3 Y&SOGE Q-

TIPO DEDIETA: W jp0 S0 diesr cuAl? _CeNa

servicio: Hooel CAMA: _ g
FECHA DE tNGRESO:Oq‘-—OZ-"Z—e
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E.S.E..

P HOSPITAL
SEN FRANCISCO DE ASiS
i SAN FRANCISCO - ANTIQQUIA

Sorvinioa con caicad iimang
SOOI Uf’? Lon .SJJ saiug
HIT 6004330679

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

“pecha: 2| {OZ ['2026
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ‘*\lﬁig J$ j(/kc“’tﬂa Conaley

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2z ysas(y

TIPO DE DIETA: Htpasao/cca\ CUAL? Dt“jc}/wﬂ@
SERVICIO: HO_WJQ l(ZOC(OVI CAMA: _ O = - -
FECHA DE INGRESO: _()9) /OZ /26 /(/Lan cele
farEnie e
. a ': C‘ E
ﬁi— SAN. m"&'y?é"’-ps'gi‘)‘be ASiS

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 2 IOZ /?G
» Y
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ﬁf‘jOS !%Orl g QGon 7.016‘2,
v

DOCUMENTO DE IDENTIDAD; “SHSOE (C.(
TIPO DE DIETA: H(’ﬂm/ao/( (o CUAL? /fWU(")ZO
SERV;CIO:tQ_gPA—Q(ltaC (0n cama; __ (A

recra pe Increso:_0A 102 [ 76 7 /l,(gn(dm

- st
& HOSPITAL )
¥ SAN FRANCISCO DE ASiS
af i g SAN FRAL D - ANTIOQUIA
i e YR

RIT BOO Y330

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _2 | /OZIlQ ¢
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: :}—C’SQS Marie Goanzaley

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2 {4 SR&] 9

TIPO DE DIETA: Hmo\obh(o cvar _CEACr,
SERVICIO: W 161!1'20\ ((OJ/] cama: _ A

FECHA DE INGRESO: OF /02 [ZG

Ao Celey



- E.SE..
ﬂ HOSPITAL

&
SAN FRANCISCO DE ASis
i i B SAN FRANCISCO - ANTIGQUIA

Sencinws con qu!f«:H Amgn
COMPIMNONTOS con ;usaw:
NIT 602133067-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

H'FECHﬁ L /02 /ZOZG

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ngu S /l/LCt o Conrtaeder
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7)(4306( g

TIP0 DE DIETA: | ¢ PaS0tCon CUAL? _DGSCAIV yno
SERVICIO: LIOJ\prJrO 'l [{e] clo(n cama:_ Q|
FECHA DE INGRESO: O /OZ [26 /Z/{G y(elen

//-"'/_'——_\-

E.S.E.
. HOSPITAL .
4 = SAN FRANCISCO DE ASIS
i SAN FRANCISCD - ANTIOOQUIA
.i_c. i
T v

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 22 /o’é/zg

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: :re_\o& (\’k@‘dﬁ' Qcéf\io(c—‘? '
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 24506 19

TIPO DE DIETA: Iu (,OOS()‘O&CC‘/ CUAL? /{(W\ VUErLo
s&awuo;llO\f’llq l Zq (Wn _ cava_ 0! 3

| Alor] 28
FECHA DE INGRESO M

i T,F . 5?53%2%%';?.%;?
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 22 /01/2@ - :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ?CS o) ﬂ)LDf'—C'\ gd\?ﬂ(e’} .
pOCUMENTO DE 10ENTIDAD:_BYSOG |

b | "
TIPO DE DlETA:HL‘@G'J((‘O- cua (A,

SERVICIO: ‘gb\gﬂt{’@,{?a((o’l;) cama: Ol

FECHA DE INGRESO: 001/02 /Z,Q /OLL«)L dca (E;,




E.S

Ak HOSPlTAL
SAN FRANCISCO DE ASiS
i (" - ANTIO(]UI!‘

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 23 -0 2-16

(AP /g

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 357 Avicia ncazctles
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: A Al
TIPO DE DIETA: Lﬂ_; a/m CUAL? _ﬁ?,,,,,

SERVICIO: Aa},',,/g‘//,dcra’) CAMA: _#£1_

FECHA DE INGRESO: __ & - oL~ 26

p

§

E.S.E.
HOSPITAL
l SAN FRANCISCO DE. ASiS

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: _ 2% -2 - 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ___ /5 I T,Qad/g 5 gﬁ[ig&tﬂ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 2. &S/ sl G[

TIPO DE DIETA: A,,ﬁfp,/(q CUAL? _glrperZ ~

SERVICIO: jm,f,ld iy et CAMA:; 4 1L

FECHA DE INGRESO: _ 04 -0 -2 6

E.S.E.
iﬁ HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASis
FRAMNC ANTIOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 23 —-02 -2€6

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: __jzsws _edasiq r 2¢¢
7

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _2. a5 . £/9

TIPO DE DIETA: L’,,m rcA CUAL? _ o774

SERVICIO: Lﬂgﬂgéz[‘ Aclilp 77 ~ CAMA: ég

FECHA DE INGRESO: _ o1~ 02 -26




E.S.E..
A HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASis
' AN TRANCISCO - -.NTI"‘QLJI -
SCOVEIDA COn « wt;«d.‘ v
"(\“ Felpr gl ido% L0n% SU 864 u'f
HII"H(]'J‘JJJJL;’ o

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

"FECHA FAY /02 [’2(52(; |

NOMERES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 313503 M-O'\O' GDﬂZCr(C“‘Z \/h(c—ncia
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3&‘)6‘/67 |

TIPO DE DIETA;H;’VOJQJI(‘O' CUAL? _ &YQ{/UF’LO

SERVICIO: Hﬁbphla((?cuuo% cama: _Ol

FECHA DE INGRESO: OCI/OZ /2016 @»lﬁeﬁy

e

E.S.E.
A HOSPITAL
‘ﬁ SAN FRANCISCO DE ASis
e bkt

SAN =F
)

ANTIOOQIIIA

4 e
GO DY
NIT BO

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2 Y /OL /’ZOZQ

\
NOMERES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: T<I V) Mara Bonzale y (JalCncle
-

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2 LJS%H
TIPO DE DIETA: HigoﬁodfCow CUAL? _/‘7 /VVI Jerzo

r
SERVICIO: H Ojlm-la'(?au_ﬁw CAMA: Q-

v

FECHA DE INGRESO: 09 /OZ [2025 LA ice ey

g ES.E.
_%a HOSPITAL

g "SAN FRANCISCO DE ASis

SAN FRANCIST - /‘N”’)("IIIA
serv LT
G

Bl
MIT BON133087 .9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 2 ( /OZI 2026 B ‘ . \
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 365\)5‘ mbn o ‘Gonzalez A (eori( o
pocumenTo DE 1DENTIDAD: (L. B ¢S04 (Y |
TIPO DE DIETA: )—hiaojoolf Con CUAL? | (’ﬂ«a '

SERVICIO: 14 |( 06 cama: Ol

echa e wereso: 0901 [ 2026 Man (j/{q Lxa2o




E.S.E..
,\_} HOSPITAL i
‘q 2 SAN FRANCISCO DE ASis
b SAN F cO o) .

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

-- recha: 2510021 202.6

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: AUYO MJado SQ\OZO‘(_
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __ 2 A 663 524

JQ Java

o pe oieta:_ H10S6d\a CUAL? _ Q\mwé@
SERVICIO: N’\ﬁcﬁ‘ dno 9engve !l cama. A2 .
FECHA DE INGRESO: QA

E.S.E.
) HOSPITAL i
7}3’ e SAN FRANCISCO DE ASiS
"'\ AN _:l5!-\f‘- IS-"’:“-\". - /}NTIOQIJIA

FRANCIS
g gt;_'fm"'v' RANC! .

1IZADOS
SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITAL

FECHA: slp2\ 20 2.6 e o
\' -._——-__-_-—-__-_-__-—-_
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: Auxo  ©
. A 602 S24
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: -
12 CONMM
TIPO DE DIETA: W\yo{q A CUA do

SERVICIO: ged\cww Qo0 al  CAMA: ﬁ w

. T ol
FECHADEINGRESO: __ ———



E.S.E..

& HOSPITAL
‘SAN FRANCISCO DE ASiS
s SAR FRANCISCO - ANTIOQUIA

Sondnos con calidad In AN
COMPIOMNIZNS CON S0 s8kiG
NIT GUD4338067.9

SERVICIO DE AUMENTAC%ON PACIENTES HOSPITALIZADOS

"'FECHA: QY[OZ{ | 201@)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: jkws Hada 60“16\91 \iQ\QY\Q\q
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: O U SO 64Qq

TIPO DE DIETA: H(()ngoh(o cualz, R Wy N0
SERVICIO: Mad(amq Gendiq( CAMA: ___ :h:/{

FECHA DE INGRESO: oA

E.S.E.
HOSPITAL
f‘.if —S AN FRANCISCO DE ASiS
SA NS D <
L

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recha: 251021 2024

NOMBRESYAPELUDOSDELPAQENTEJQS\J& MG‘(\Q Gonra\ew \JQ\M\(\O

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: D US O 6-19

miro pE pieTA: {100S0di o, cual? _ B\ o0 (20
SERVICIO: MéO\(C(Vku Qe | CAMA: ___ - A

FECHA DE INGRESO: QQ}\&

E.S.E.
HOSPITAL

o SA! 4 FRANCISCO DE ASis
El fu A vl - AN i(_‘)("lllf-.

7

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

recha: 25(02 2026

e S
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: JRNS MAaia  Bomaler  yolundia

DOCUMENTO DE IpenTiDaD: 2 4SO 649

TIP0 DE DIETA: %100 Sod (o CUAL? QON\RSQ

SERVICIO: 1 00U Au el CAMA sl
FECHA DE INGRESO: %QB\J\




E.S.E..

i HOSPITAL
sy - SJ.N FRANCISCO DE ASis
By SAN —F‘AHC SCO - ANTIQQUIA
‘ Serdnzo con ealitiad In Mo
I:(‘ TR UO‘ son .5If salisd

HIT GON1330067.9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 26 ~02-~2.£

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: \e@i  rmeyg mzé lg/m(g

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ 2 4550 4( 9

TIPC-DEDIETA:M{Q CUAL? ﬂq;rma
SERVICIO: kﬁp[éé!ﬂ‘léﬂ CAMA: _#$ 2

FECHA DE INGRESO: (A - 02 - 2.6
H'f SPiT
HOSPITAL
‘65%’ el SAN PHANC!SCO DE AS'S
I«NIIQOUI/‘\.

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 26 —p2-264

A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PAGENTE:j‘@ 0,49 fozq,;z oo 4

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3 .45, £/9

TIPO DE DIETA: L,@swlm N alerds

SERVICIO: _L,rff_hw CAMA: _¢#1.-

FECHA DE INGRESO: _ A ~p2~24

™ E.$.E.

& HOSPITAL

g s SAN FRANCISCO DC ‘ASis
[elall

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 26 - ot ~26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: jesd _acie qug;{[n’. ' -dAnuq

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3.5y, 419

TIPO DE DIETA: heyordl cet CUAL? gmg

SERVICIO: wa, ',d/uac tor CAMA: 4 1.

FECHA DE INGRESO: 2o ~o7 - 26




ES.E.
HOSPITAL -
SAN FRANCISCO DE ASis
SAN "RANCISCO - - ANTIQQUIA
SoAdme il ad iimosis
SOMOIINNNIDNE Con Su.safug
NIT Go21330867-9

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 2} —02-26-

NOMERES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 5[3300 K\ ara Gonquez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: D Y0619

TiPo DE DIETA: N1 PoDodica cualz DesaYono

SERVICIO: HO% e CAMA:

FECHA DE INGRESO: 09Q-03 -26-

E.S.E.
. HOSPITAL )
SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN ;IA’.-\.I-JCI—S'SCI - ANTIOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZA DOS

FECHA: 2}-02- 26 -

v
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: TRSYS N e=tria Gonz-sllez
N

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3 UYS0 6 |94

TIPO DE DIETA: HiposediCa cuat> Almoerzo
servicio: Hoop| CAMA: \

FECHA DE INGRESO: mq4-02-26

E.SE.
HOSPITAL

I g o
-f'} E . SAM FRANCISCO DE ASis
},ﬂ ujﬂ SAN FIRANCISTOD - ANTIOQIIIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA: 23-02- 26

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Jes0s Maria Goanlea
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: IUSO &9

TIP0 DE DIETA: Pp oo dca cua _Cenaq

SERVICIO: no‘b{’ | CAMA:

FECHA DE INGRESO: 2}-02-26




w17

E.S.E.
7 HOSPITAL
z ™= SAN FRANCISCO DE ASis
¥ E AN FRANCISCO - ANTIOQUIA

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS
FECHA: 2B-02-26 |
NOMERES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: ‘6363 Havla Gonzdley \lalenadl

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 8. 480.649

TIPO DE DIETA: H‘R)&"Sd!(:d CUAL? _ Dﬁsaguno
servicio: _Hasptalizacion cama: A

FECHA DE INGRESO: _09-01-26

F.S.E.

HOSPITAL
ﬂ‘ o SAN FRANCISCO DE ASI_,

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FecHA:_28-02-2026
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE:_ JeSGS Havior 6onzale2 \alencia

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3. 450.64q'
TIPO DE DIETA: H\Posf)dlCCI cuat AlmueYzo
servicio: _HQS IC cama: A

FECHA DE INGRESO: 09-02- 26

E.S.E.
HOSPITAL
SAH FRANCISCO DE ASIS

SERVICIO DE ALIMENTACION PACIENTES HOSPITALIZADOS

FECHA; 28-01- 2026

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: "JESOS Maitia Gonzalel Vglencig

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.4 80.619

nropeDieTa:_ MPosadica cuar Cend
servicio:_hosprtalizacion  cava: 4
recHA oE INGReso: 99-02-26

o
({s)} ¢

ot &>



"f - ¥ PLANILLA INTECRADA AUTCLIQUIDACION APORTES = .
>SUI COMPROBANTE DE PAGO & Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10402602
NOMBRE O RAZON SOGIAL: DANIEL ALEXI CIRO DUQUE
CILDADMUNICIPIO: SAN FRANCISCO DEFPARTAMENTO: ANTIOGQUIA
DIRECCION: SECTOR HOSPITAL TELEFONO: 8323078
TIPQO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA /.C™IVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
anmms EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Nol
TE DATOS GENERALES DZ LA PLANILLA SRR
NUMERO PLANILLA: 6001519727 1/P0 DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero FERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/258 MIMERO AUTORIZACION: 7389175
ING I RET I TDE [ TAE | TDOP [ TAP TcORTVSP T ws™ T SIN IcOMT IGE T IMA T VAC | AVP | VAT | 1R |
o 14 ] T 1 ¥ 1 | H
l | t o T Pegky | T 1 1T 1T T 1
| TOTALES
) | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
I AR RS TRAGORA N T |
NnT | cooico | NOMBRE... e
00203088 | 230201 201 pobvenmel T ! 1 I e2e0om
SUBTOTAL | 1 | $280.200
T P =y ]
3 E SALUD_ Sege o
o e g i ADMINISTRADORA e I _——
NIT cODIGO NOMBIRE
BOO08K7022| EPSU10 _ ClA SURAMERICANA DE § ZRVICIOS DE SALUD t | §218900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
T
! VAL_OR SIN MORA: ! ¢ 499.‘!903
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: - $499.100
USUARIO: SOI - CC1040260233 PAGINA 1 DE 1

2026/01/25 10:31 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTIE DE PAGO

= Bancolombia

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

Lagn DATOS GENERALES DEL APORTANTE i . Sy .]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040260233
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALEXI CIRO DUQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: SECTOR HOSPITAL TELEFONO: 8323079
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CI.ASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =)
NUMERO PLANILLA: 6004435990 TI20 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PEERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2028
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/25 N'JMERO AUTORIZACION: 89407502
- NOVEDADES et S
ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |- SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL = ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION . e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE s .
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR ¥ 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
S Samar U
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
VALOR SIN MORA: $499.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 499.100
2026/02/25 11:37 AM USUARIO: SOI - CC1040260233 PAGINA 1 DE 1



Bancolombia®

NIT. 890.903.938-8

Empresa: E S E HOSPITAL SAN Nombre del pago: pagos Fecha: 13-03-2026 Hora: 12:42:18 Fecha de envio del pago: 12-03-2026
NIT: 800133887 Secuencia: B Fecha de Generacion: 13-03-2026 Fecha para Procesar el pago: 12-03-2026
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 01429838208

Impreso por: Hospi2020

Total Registros del Lote: 18 Registros Procesados: 15 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 3

Valor Total del Pago: $46,335,014.00 Valor Registros Procesados: $41,151,744.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $5,183,270.00

FECHA
APLICACION

NUMERO DE TIPODE DOCUMENTO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ; ENTIDAD . 4 * _ESTADO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

41264029986 Ahorros 1040260233 DANIEL ALEXI CIRO 1,905,220.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
41264029986 Ahorros 1040260233 DANIEL ALEXI CIRO 1,892,810.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
10202451599 Ahorros 890984909 FODELSA 6,245,444,00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
00000000532047057 Ahorros 860403871 AN HUC €2,000 00 BANCO DFE ROGOTA EL PAGO ESTA PENDIENTE DE PROCESAR POR12-03-2026
OTRO BANCO
32515534171 Ahorros 900657172 SERVI SAN FCO 157,030.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
36081923757 Ahorros 43817885 ISABEL CRISTINA AG 1,157,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
00550488420086396 Ahorros 1050945233 GUSTAVO ADOLFO DIA 1,645,380.00 BANCO DAVIVIENDA EL PAGO ESTA PENDIENTE DE PROCESAR POR12-03-2026
OTRO BANCO
08270694404 Ahorros 1102857140 CARLOS MARIO MENDO 3,268,080.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
58010974699 Ahorros 3377811 CARLOS AUGUSTO MU 1,029,600.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
58010974699 Ahorros 3377811 CARLOS AUGUSTO MU 1,930,500.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
10155377393 Ahorros 43202045 ADRIANA PEREZ 1,666,400.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
10155377393 Ahorros 43202045 ADRIANA PEREZ 2,937,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA : i
10162889174 Ahorros 72171526 TOMAS ALBERTO PERE 5,083,680.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
32596990761 Ahorros 80791883 SANTIAGO MURIAL CA 3,803,580.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
00231656995 Ahorros 1020437299 JHONATAN FABIAN CA 3,123,900.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
00231656995 Ahorros 1020437299 JHONATAN FABIAN CA 3,471,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026
BANCOLOMBIA
00550488446293877 Ahorros 1023749412 SANDRA MARIN 3,474,900.00 BANCO DAVIVIENDA EL PAGO ESTA PENDIENTE DE PROCESAR POR12-03-2026
OTRO BANCO
99337004519 Ahorros : 1048020264 ANGIE PAOLA MONTOY 3,580,500.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-03-2026

Pagina 1 de 2



