
ESE ITOSPITAI S}N EBANCISCO DE ASIS SAN FRA}¡CISCO
800 .133.887-9

Dic.25/2024oP 56¿6

{z Nrt/cc: J.411.223Proveedo!r DoDRlGo EvElro MART-NEz coNzal , vr Pagado: 1,689,961.
No a¡cr.: 114',1

Eecha E6ct.: Drc.31/2024

ct¿. Banco: Or -01429s382-OO I ct,"l,"' 1414181
!r Cheque: 1,639,961.

uN ¡rllloN sErsclENros ocH4NrA Y NUE,E MIL NovECrENros sEsENra Y uN PEsos t4l!'
observa.ionesr PRESTACTON OE SERVTCIOS GENER-AIES r ASlSTENCIALES DE lA E.5.E llosPITAr' SAN FRANCISCO DE

asis - aNrroouIA, EN LA vIGENcla 2c24 DIcIEMBRE 2024
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ION CONTABIE

1,639,961.003,451,2232490t501

IMPUTACION PRE SUPUE STA¡

1,70?,031.00

SILVIA NAVA VII,LEGAS

t..ha sisté@:03/01/2025

a24 12 26

NOVECIENTOS SESEN'TA

,úir1,689,961. rr

Y UN PESOS M/!.1*rr.arrrrririrrr

4, /, )
EVE!iO MARTINEZ CON2AIE2

s.110 E n.ficl.lio§uldi!écto! ¡¡!i¡t.tlativo Y



CARREM l0 # 9-09

SAN FRANCISCO N" 5646

CiIEQUE No: AcH BANCO:

PAGADO A: RODRIGO EVELIo I'4ARTINEZ GoNzaLEz

ÍECHAt Dtc.26/2o24
NIT: 3-451.223

n¡r6- -r--iÉ'rutrE i FE'L IvÁ
, arc a6, óó I r7.o7o,oo l

OBSERVACIONES: CONS¡GNADo EN CTA No

PRESTACION OE SERV1CIOS GENEMLES Y AS

HOSPITAL SANFRANC1SCO DE ASiS ' ANTIOQL

ñrarFMARF 2024

I

lsr¡nc¡¡r¡s oe r¡ e.s.e
,¡A, EN ra vtGENcra 2o2a

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

c.c / NIT

lñBoRADoP- l ¡u rt
ANGf.A PAOLA RAI'4IREZ

CONfABIf¡ZADO POR:

i



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN Fi ¡¡IT aoo,t33.e8z
DOCUMENTO EQUIVALENfE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO

Resolución o¡n¡¡ iez6¿oozgzoolS del 24 de agosto de 2o2o

Comprobante:04 1747
Prefiio: DCNE Numero:l7¿7
Concepto: PRESTACION DE SFPVICIOS GENERALTS v a
ói'oit : on:iócul;,, Éu Lr vIérñcrÁ iozo o:crtveC

Fecha comprobante:Dic.31/2024
FechaActual:Dic.02/2024 Hora:09:38

SIS'|ENCIALES DE LA E,S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO
.E 2024

vALoIG§pq:llElIq
9!BTOTALI 1707.131 00

R. REfENcloN: I 15 r7 070 00
R, O RAS OEO]

VR. NEfO: 1689.961.00

SON: UN I"IILLO¡I SEISC¡ENIOS OCHENfAY NUEVE MIL NOVEC

IMPUfACION PRESUPUESfAL

1,707 031.00¡,¡ANTENIMIENTO PLANTA F S CA2120202045A1

CONfABILIZACION
CUENTA DESCR]PCION NIT NOI¡BRE c.cosTo VR. DEBITO VR, CREOITO

SERVICIOS
VIGILANCIA Y SEGURIOAO
ESTAMPILLA PRO I]OSP fAI.

MARf INEZ GON¿ALEZ ROORIGO
MARrrNEl coN¿^LEz RooRrco
MARTTNEi coNzaLEz RooRrco

I
l

Revisado

I

Autorizedo



NOMBRE: RODRIGO EVELIO IVIARTINEZ GONZATEZ

Dirección: CALLE 9 9-32
Cel.3148175971
Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de ¡4arzo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
N,o 5

San Francisco 31 de diciembre 2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOOUIA

Nit: 800.133 887-9

DEBE A:

RODRIGO EVETIO I',IARTINEZ GONZALEZ

c.c. 3.451.223

(No responsable del IVA - Régimen Simpl¡ficado)

La suma de UN MILLON SETEC¡ENTOS SIETE MIL TREINTA Y UN PESOS

ML ($1.707.031) por concepto prestación de servicios a través del contrato
número HSFA 090-2024, cuyo ob)eto es" PRESTACION DE SERVICIOS GENEMLES

Y ASISTENCTALES DE U E,S,E HOSPTTAL DE SAN FMNCISCO DE ASIS- ANNOQUIA

EN U VIGENCIA 2024' aclividades realizadas desde el 24 de noviembre al 31 de

dic¡embre de 2024

Por favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia: 325'44667L-72

froltn;ea "t¿6
RODRIGO EVEUO ¡4ARTINEZ GONZALEZ

c.c.3.451.223

at5\
3\- \2- 1o¿4

L:erCrn\q -



r
ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA OE PAGO N'5

coDrGo

a2

1al0a2a16

CONTRAfO

VALOR ÍOTAL

CONfRAfISTA

OOCUMENfO

CONTRATAN'TE

Ns HSFA 090-2024

5 7,810,000.00

ROORIGO EVELIO MART NEZ GON :ALEZ

3,451,223 Te1.3234186146

ESE HOSPIÍAL sAN FRANCISCO OEASI5 NIT:800133887-9

PRESTACION OE SE RVICIOS G EN ERALES Y ASLSIE NCIALE S I

VIGILANCIA 2024

E LA E S.E HOSP fAt 5AN IRANC sCO DE AS 5.ANf OQUIA EN LA

PLA¿O: Di3ponibll¡dad Pre5upue5tál: 294

FECHA INICIACIóN: 294

FECHAfERMINACIóNi 31de dicieñb.e del202¡

DESCRIPOÓN DE tA INfISVENTORIA

VATOR PEIIDIENTE POR

E]TCUfAR

'ICHA 
EXPEOICIÓN

COMPROBANTE DE PA60
FECHA N'NDICIÓN CGA

APOYO A LA INfERVTNfOR A
§UPERVICION SIJBGEREN

Elcoñrat§ta sé oblE¡r¡ p¡.4 co. la E5E Hotpiláls.n

Frán.isco d€ asír a 3áEnli¿arCoñfRATAcloN D REcIaDt

PRESfAC ON OE SERVICIOS GENERAIES YA5 STENCIALES OT

LA E S.E HOSPIfALSAN TRANCISCO OT A5f5-ANTIOQIJIA, €N

LAV GENCIA ZO¿4., ádemásder 1)P.er3rlos setoicios

oe60na e5 en laedos planta3 d.la t S E.2) Ve arporelboen

eradod¿ los bieñee muebl€s€ iññu.blesde la E St 3)

Deb€rá manlen€rbue¡as r¿ acion.5 (on el cli€nie exie, ño e

inr.mó.4) facilir e. l. ope fativid.d, ca fad¿n¡a ndo e I

p.edoñinLode aclÍid.des de timplc€jecucióñ v d. indol€

I

\b( se.ump e a.abaldad cóñ ras acltidadet.oñtempl.daseñ elobjeto
.ónta.ruál

00cuMENfo
5
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sl

23 de ¡olio ¿123 de a3oro de 2024

23 de asorlo al 23 de septiembre de 2024

23de reoriembre a 23 de oct!bre de 2024

23de odobre al 23 de ñoliembre de 2024

DEL 24 OE NOV TMBREAL3lDEOLCEMsRE2024

no

--1iro61Á

l lsl2¿2
1,153

ecirvroeo I ce¡lrlo¡o ' oBsERvAcloNEs



I

INFORME ]DE ACTIVIDADES
I

i

HOSPITAL

s¡lt rB¡r¡crsco DE asts
Página: Pá8ina 1de 3

N" de Contrato: 090-2024
Fecha del Contrato: 23-O7-2024 al31-12-202

ob,eto d€lcoñtrato prestación de servicios de rvic os genera es y asistenciales de la E.S.E hospital
san francisco de asis-Antioquia en la vigila a 2024

I

I
Rodr¡go Evelio Martinez Gonzalez NIT/CC:3.451.223

Periodo a lnforrnar: DEL 23 OE NOVIEMBRE DE 2024 31 DE DrCrtMBRt 0t 2024

Act¡vided 1: velar por el buen estado de los nluebles e inmuebles de Ia E.S.E

Accioner pará lograr la actividad

Oel 23 de

al31de

2424

Prestar u¡ buen servicio dé vigilancia y
cuidado del puesto de trabajo
Cumplir las normas de seguridad y
salud en eltrabajo que el hospital
disponga.

El personalde vigitancia sq deberá ceñir
a su funcióñ sin extralimitafse, dando
buen Iralo a lodos con los que se
relacronen desde su puestó de trabajo

Realizar limpieza en el lus¿r de trabajo

I

No se deberá permitir el ingreso de
personalde la entrdad a lal sedes en
horerios diferentes a los establecidos
como horario de trabajo, sálvo
autorización escrila de las directivas de



HOSPIIAL
3Ái t8¡ltctsc0 DE asrs

INFORME D E ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: 11/081201.6
Página: PáBina 2 de 3



Versión

Fecha 17/08/2016
TNFORME DE ACflVTDADES Pásina Página 3 de 3
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Frrma del Contrat sta irma delSupe
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lt.r r1 rr, l,,t tl,l 'lrr'll Mlrlil ,' rr;l

SsñoIos
ESE HosPilalSán Franclsco do Asis

Concepto_

L-
Útnifiesto a la ESE Hospital San Francibco de Asis

como mi agente letenedor qLe NO -sarP costos en

renla. para que me sea aplcada la Reteición e'r la

A) Re acrón de
relención.

defi¡Gntes ú¿ Aducci¿n ¿e la ¡ase di

B) Certificado de
Consirucción- AFC
dicha cuenta.

cuentas de ahorro pard el Fomento de ¡a

Renlas de trabalo

Yo. RoDRIGO EVELIO MARTINEZ GON2ALEZ rdenlilicado (a) como aparece af pic rje

nrr fimra, con el lin de dar culnpllmlento a las dlsposrclones eslablecidas en el Decroto 2231

de 2023 y ei articulo 383 del Eslatoto Trrbútario cjeclaro bajo la gravedad dejuramenlo' que

áintormáción que srministro a continuación es []dedigna y corresPonde a los soporles que

n]e oernlllen oblener las deducclones y rentas exenlas, pafi aglical la depuracjón de lir

oasá gravable y la tarifa de retención en lf fu€nle col¡espondrcnte a m¡s rngresos

de San Franctsco
ort declaraclón de
Fuente de la labla

ucs ponda
s¡ No

X

Rcs

y Autorizo des ma,ns!,al para depositar

En caso de que ¡a información an rlor camb¡e, me compromelo a
¡mente.

Qo),eo e.¡el¿ qal'J'n€2 eq z\az
cc af5,zfi |

infonnar 
l

I

No

c) Certifcac¡ón del oaqo de las pólizas

Crédito de Vivienda.

¡
Eñ caso de sel afirmativa la respuesta anierror' para efectos de drsmr¡urr la base grávable

a la que se aplicara la relención en la fuenie, ane¡ar los respeclrvos sopodes segÚn aplique

Soporles I



ESE HOSPITAL SAN FRAIiCISCO DEASIS
Nrr30013!r37-9

OEL 2' DE I¡O!1Ei'BRE AL 31O

oos ñor.e! ño @mr úúo! d6 6ñr (A@16 @im d ddo¡{.r¡dd o 6
Adryd¡d.¡oánfu'l6@h!É!M

La . ñ\hp1@Uwka.!.h. ls.106 5aq ada1rz5d.

. Apm.¡. Foú d. @.N¡ Er"u bú.tut!¿tañ.bL úÉ),btacñ,
b 14¡ñú t r@Mpddd t1t.ur@)

Apor.! ¡ tueñ6¡ AFC (Ad 15,1e r ) Llst¡Étotu c br 6¿ñthds.lApan$ vóti ¡¡tr,) t b lapo^., 
^Fc) 

no púe.¡
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hfu



SuAporte Ioce 1>ienlc
t

09 04 43147 PM r¡F Pt.ñ .: Nuñ¡foPr.ñrrr.: 74s49375

R.ñÉñt p.eolñ,1: seoe¡ois

PAGADO 091122024

I. DAIOS OEt APORTANfE

ROORIGO EVELIO MARÍ NEZ GONZALEZ

ccu51223
INOEPENOIENfE

OLMENA VIDA Y RIESGOS PROFES ONALES

II, DETALLE OELAPORfANfE

-*-|,tdgl

l

*-.*. .:"". l*.1 -*-, l.: l* '- l.::- el *-*.



enlo€e $ Numóro Pl.¡[.: 7494239s

R.r.rffi¡r Flo lPll{,: 3eoe701s6o

PACAOO ',tgt1212024

OEfALfE O€I APORTANTE

RODRIGO EVELIO MARIIÑEZ GONZALEZ

Rllf9-5t

ENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

't

u:Ú¡4DI.lr,.¡-sqd]s

SuAporte I

1!'óÉ99d
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Bancolombia'

Empr.s: ES EHOSPITaLSAN

NÍ:6001$aa7
f¡Do d. pago: PAGOA PROVEEOORES

lmpr..o pori Hospr2o2o

Noñbre del pago: C@i,álistas

¡omdo.L cooñL a d.btt r: 01429434m8

F.cha d. Genera.¡ón:

Fecha de e¡úio d€l pago: 26.12-2024

Fechapara Procssar€l pago: 26-12.202¡26-12.2024

ToralRcgislros del Lot.: 11 Rogiskos Proce3ados: I Rogiskos R€chazados: 0 R.g¡stros Pend¡éñlos: 3

váto, Total d.l Pago: 529,34.922 oo Válo. Rogistros Prec.ádor: 520.251 ,772.00 V.lor RégislrG Recha.ados: 50.00 Valor Reg¡Étros P.ndi.nre.: S9 093 150 00

32596990761 Ahofos

0327059¡404 Ahoros

- 6476r444i6- Áhd6s

S^NT]AGO MURIAL CA

1102357140 CARI OS.MARTO |IIENOO

1040160-- K RrN raraNAzulú

5167,30000 BANCOLOMBTA

r ¿3o ooo oo BAi!o.ovÉra

ABONAOO EN SANCOLOMBIA PROVENIENfE 2A12 2024

ABONAOO EN AANCOLOMBIA PROVENIENTE 26-I2.2024
OECLIENTE
aBoNAoo E¡-dÁ¡-NcOLoivrBrA pRovENrENiE rtlr r02¿

AAON^OO EN BANCOLOMAIA, P

PORAPLICAR EN AANCOLOMBIA. ENVIAOO 2812,2024

AAONADO EN S,CNCOLOMB¡A. PROVENIENTE 2C12 202!

CRISIIAN CAMILO MA

JOSÉ ISMAEL ZULUAG

4 2o7.5oo @ &ANCO DAvrvrFNoa
5.2052i000 B^NCOLOMATa

599,13r 00 BAñCOLOMBTA

1331000 00 MNCOLOMBTa

1,649961@ BANCOLOMBTA

POR APLICAR EN ENTIDAD OE ACH

AAO AOO EN AANCOIOMAIA PROVENIENfE 2É12-T2.¡
OE CLI€NIE

¿',P.Bi $at?|J"]}f,?. NoMBRE BENEFrcraRro vALoR


