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P.oveedor: VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO Nit/CC: lO.3S2r5S
v! Pagado: 1 , ¿09,2 65 .

llo Fact. : 2289
Eecha Fact, : Noe.l5 /2025

aact, Ref:
Cta. Benco: 07 -014298382-08 Chequei 1414823

vr Cheque: 1,409,265.
V: LetTas: UN ¡.IILLON CUATROCIENTOS NUEVI: MI], DOSCIENTOS SESENTA Y CINco PEsos M/I.

ObSETVACiONCS: PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES :' ASISTENCIA],ES OE LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
AsÍs - ANTroeurA, EN LA VTGENCTA 2t125 DEL 15 ocruBRE AL 15 NovfEMBRE 2025

\/AIORE S
Va. Bruto:

V¡. Retención:
EST. PRO HOS

N-Credlto:

423,500
14,235
14,235

0

0

0

vr. Iva:
vr.Rete-Iva:

Vr. Descuento:
Vr, NETO:

0

0

0

0

0

0
7,409,265

IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Ni! Ceñtlo De Costos

1 1 10 05 02 449,265,00
2 4 90 55 01 '74,382,258 1.409,265.00

IMPUTAC ION PR¡ SUPUE STAI
vigencia unid El€ ¡ rubro

2a25 I 3232 2 .1.2 , A2 ,02 . aag . A8 1,423,500.00
TotaI: 1,423,500.00
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CARREM 1O # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE No: AcH
PAGADO A: VICTOR JOSE zULUAGA QUICENO

BANCO: FECHA: Nov.2412025
NIT; 70.382.258

D ES( PC¡ON
VALOR

"t"tlot!]Íoo I "o I RErE ¡va

cENTRO OE COSfO

2289 1,409,265 00
coDtGo TERCERO T,C

*coNf

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No.
PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES Y ASISfEIiCIALES DE LA E,S.E
HosptrAL SANFn.eNclsco DE AsÍs - ANTIoeUIA, :N LA vIGENCIA 2025 DEL
15 OCTUBRE AL l5NOVIEMBRE 2025

FIR¡4A Y SELLO DEL BENEFICIARIO

c.c / NIT

ELABORAOO POR:
ANGELA PAOIA RAMIREZ

POR: CONTABILIZAOO POR:

tt

ltltt



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
t{IT 800.133.887

DOCUMENTO EQUMLEI'ITE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolución DIAN 18764002920018 del 24 de agosto de 2O2O

Comprobante: 04 2289 Fcrcha Comprobanter Nov.15/2025
Prefijo: DCNF Numero:2289 FGlcha Actual: Nov.20l2025 Hora:ls: 13
Conce],to: PRESTACION DE SERVICIOS GENEMLES Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCo
DE ASIS . ANTIOQUIA, EN LA VIGENCIA 2025 DEL 15 OCTU 3RE AL 15 NOVIEMBRE 2025

Autorizado Revis¿do

4I

?,

IMPUTACION PRt:SUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP DIS P, VALOR

212020240908 VIGILANCIA Y ASEO c25414 D25414 1 423 500.00

CONTABI

V GILANCIA Y SEGURIOAD
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL

1.423 500 00
1,409,265.00

11.235.00
ZULUAGA OU¡C:NO VICTOR JO
ZULUAGA OUIC:NO VICfOR JO



NOMBRE: VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENT)
Dirección: SAUDA A COCORNA
Cel. 3202683614
Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dto 522 de Ma,-zo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
No 0t

SAN FRANCISCO 15 DE I,IOVIEMBRE DE 2025

EMPRESA SOCI,AL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FMNCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO AMNOQUIA

Nit: 800.133.887-9

DEBE A:

VICTOR ]OSE ZULI'AGA QUICENO
c.c. 70.382.2s8

(No responsable del IVA - Regimen Simplificado)

La suma de UN MILLON CUATROCIET'ffOS VEIiITI TRES MIL QUTNIENIOS PESOS
(1.423.500), por concepto prestación de rierv¡cbs a través del contrato número
HSFA 126-2025, cuyo objeto es "PRES'IACION DE SERVIüOS GENERALES Y
ASISTENCIALES DE U E.S,E. HOSPTTAL.'AN FMNCISCO DE ASIS-ANNwUIA,
WGENCA 2025', adlvidades realizadas rlesde el 15 DE OCTUBRE AL 15 DE

NOVIEMBRE

Por favor consignar a la cuenta de ahorros ,lavivienda: 396070264496

*J-J,";,ZJan,*

44',|
\5- t\ - zÓ45

c.c. 70.382.258
Ger«rr\e



tS*.*s*.* ACTA DE SUPERVTSTON Y/O I{TERVENTORTA OE PAGO N' 1

coDtGo

02

10t02/2016

ldel

coftrMTo

VAI.OR TOTAL

CONfBAfIsfA
DOCUMEI{TO

COf{TRATAffiE

Ne HSFA 126-2025

s 3.701.100,00

VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO

70.382.258 fEL 3202683614

ESE HOSPITAL 5AN FRANCISCO DE ASIS NIT:800133887-9

ACION DE SERVICIOS GENERALE5 Y ASISTENCIATES DE LA E 5.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS. ANÍOQUIA, EN TA

PI.AJZO: 2 MESES Y 16 DIAS oitpoñibilldad Prerupuestal: 474

FECHA rNrcracló : 15 DE OCTUERE D€ 2025 Reg¡stro PrBüpu8tal: 4!4

FEcHA TERMINAcIÓN: 31 DT DICIEMBRE OE 2025 Rubro Presupuestal: 2120202@908

DE LA

1. PRESTAR TOS S€RVICIOS PERSONALES EÑ TA E,S,E,-2-

VE(AR POR EL BUEN ESfADO DE I.OS MUESTES E

INMUEBT€S DE tA €.S.,8- 3-DESERA MANTENER BUENA

RELACIONES CON EL CI.IEI.¡TE EXTERNO E INTERNO.4-

ACREDIfAR ET CUMPLIMIENÍO DE IAS OBLIGACIONES

FRENTE A!SISTEMA OE SÉGURIDAD SOCIAT INTEGRAI.

COMO RTQUISITO DE EJECUCION

10%
Sc cumple á cabal¡dad con las activ¡dades conteñpladas en el

obieto contractual

DOCUMEf{fO ANEXA

Sexur¡dad Social s¡

Cuenta de cobro sr

lnforme Act¡vidad s¡

Cenif¡cado Supervis¡on 5i

vÉRrFlcacró:

ACTA PAGO tto. 1

ACTA PAGO o.2
ACTA PAGO o. 3

ACIA PAGO No. 4

ACfA PAGO {o, 5

ACfA PAGO l{o. 6
ACTA PAGO Ho. 7

ACTA PAGO flo. E

ACTA PAGO No. 9

VALOR TOfA¡.

VALOR E'ECUÍADO

VAI.OR PE'{OIEÍ¡TE FOR

EIECUTAR

FECHA ExPEDIcION
COMPROSAI'TE DE PAGO
rEo{a RE Dtclóñ cGA

EL 15 DE OCÍUBSE AL 15

FII{ANCIERO

APOYO A I.A INTERVENÍORIA

ACI"IVIDAD I CANTIDA) I OBSÉRVACIONES

l----lsñniEl,

-=



lNFORME DE ¡ICTIV|DADES

Versión 03
Fecha: 77108/2076
Pág¡na: Pág¡na 1de

8

ilo de Contrato: HSFA 126/2025
Fecha de! Contrato: t5lLO|zOZS

Conrat¡sta: VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENCT

Objeto del Contrato PRESTAAON DE SERV'üOS GENEMLES Y ASISTENCIALES DE U
E.i.E H19PITAL sAN FMNCISCO DE ASÍS - ANIOQUA, EN U WGENCA 2024

?g4odo a Informar: DEL 15 D ,L 15 DE i{OVIEiIBRE
Activldad 1: Prestar los servicios de vigilancía en la E.S.E. hospital san francisco de asís

Fecha y

Lugar

Acc¡ones para log6r la acti'ridad Evidencia

DEL 15 DE

OCTUBRE AL
15 DE

NOVIEMBRE

ESE hospital

Se realizó el control de enüada y salida de
los pacientes y acompañantes al servicio de
urgencias

Se prestó el servic¡o de vigílanc,a con
rondas noctumas en la ESE Hr)sp¡tal

Ubro de entrada y salida de
urgencias

Actividad 2: velar por el buen estado de los bi,:nes muebles e inmuebles de Ia E.SE

Fecña y

Lugar

Aeiones para lograr la actividad Evidencia

DEL 15 DE

OCTUBRE AL
15 DE
NOVIEMBRE

ESE hosp¡tal

Se revisa que todos los bienes rnuebles e
inmuebles se encuentren en bu':n estado y
que en todo momento sean bie¡l cuidados
por todos los usuarios que ingr€san a la ESE

Hosp¡bl

Registro fotográfico

Actividad 3: No permiür el ingreso del persrnal de la enl
diferentes a los establecidos corno horar¡o de

idad a las sedes en horarios
trabajo

Fecha y

Lugaff

Acciones para lograr la actir idad Evidencia

DEL 15 DE
OCTUBRE AL

15 DE
NOVIEMBRE

ESE hospital

No se permite el ingreso del personal de la
ent¡dad a las sedes en horarios l¡ferentes a

los establecidos como horario do trabajo,
salvo autorización escrita de las directivas
de la enüdad.

Registro fotográfico
\



Actividad 5: mantener buenas relaciones cor el usuario extemo e interno

Fecha y

Lugar

Acciones gara lograr la acti'ridad Evidencia

DEL 15 DE
OCTUBRE AL

15 DE
NOVIEMBRE

ESE hosp¡tal

Todos los usuarioG que ingres.rn al hosp'rtal

son recibidos con amabilidad y
comprensión, pensando en dar una buena
atenc¡ón Y siempre dando un buen trato a
todos los usuarios que ingresan a la ESE

Registro fotográfico

Actividad 6: Actividades de apoyo

Fecha y

Lugar

Acciones para lograr la actividad Evidencia

DEL 15 DE
OCTUBRE AL
15 DE

NOVIEMBRE

Se apoya con el transporte de oxígeno a los
diferentes servicios que se requieren

Colaboración al personal de enfermeía con
la organización del mateíal médico
quirúrgico de los servicios (doblar y
organizar gasas)

Se apoya a los pacientes que p€sentan con
mucha diñcultad para asistir al servicio de
urgencias

Apoyo a las enfermeras para controlar a los
pacientes psiquiátricos.

Se apoya secando mojados por los lugares
más concunidos por los usuarios y sacando
la basura cuando no esü el personal de
serv¡c¡os gerierales.

Reg¡stro fotográfico

Firma del Supe

INFORME DE IICT]VIDADES

Versión 03
Fecha: t7 /08/2076
Página: Páglna 2 de

8
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REGISTRO FOTOGRAFICO

.¡rr ESE
HO3DttlL3rx;¡ ractaoo E r3l¡ INFORME DE ACTIVIDADES

Vers¡ón 03
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Versión | 03
Fecha: I t7/OB/2016*T* TINFORME DE ACTIVIDADES

,/

,--}I

t-
;

:1
\

I
t_

I



tS*"1rfu"* INFORME DE A(ÍIVIDADES

Versión 03
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Página: Página 6 de
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San Francisco, t5 DE NOVIEMBRE 2025

Señores
ESE Hospital San Francieco de Asís

Referenc¡a: C€rtificación Rentas de trabajo que no proviene de una relación laboral.

Yo, VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO, identrficado (a) como aparece al pie de mi firma,
con el fin de dar cumplimiento a las dispos¡c¡ones establecidas en el Decreto 2231 de
2023 y el artículo 383 del Estatuto Tributario, declaro ba.io la gravedad de juramento, que
la ¡nformación que suministro a continuación es fidedigna y conespond€ a los soportes
que me permiten obtener las deducciones y rentas exentas, para aplicar la depuración de
la base gravable y la tarifa de retención en la fuente conespondiente a mis ingresos:

Responda
SI NO

Manifiesto a la ESE Hospital San Francisco de Asís de San Francisco
como m¡ agente retenedor, que NO usare costc s en mi declaración de
renta, para gue me sea aplicada la Retención e'n la Fuente de la tabla
383.

x

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, pera efeclos de disminuir la base gravable

a la que se aplicara la retención en la fuente, anexar los respectivos soportes según
aplique:

Soportes Responda
Aplica No

aplica
A) Relación de dependientes para deducci(,n de la base de
retención.
B) Certif¡cado de cuentas de ahono para ,31 Fomento de la
Construcción- AFC y Autorizo descuento mensiual para depositar
dicha cuenta.
C) Certificación del pago de las pólizas de salu,J.

D) Certiñcación dcl pago por intereses por Crédilo de Vrvienda. I I

ambie, me comprometo a, 'tnfont at
oportunarrente.

#.J"ls.:,rz,h=*
c.c.70.382.258



ESE HOSPITAL SAN FRANC¡:;CO DE ASIS
NtT 800.r33.887,!l

OEL 15 OCTUBRE AL 15 NOV EMBRE 2025

5. Otros iñ!resos no conslitulivos d6 rcnla. (Apoyos economjcos olorgados €stado o «n rscursos pub¡ico§ 48 Et,
Remuñeración porActlv¡dados oienlillcas y recnologicás Art.57-2. Pagos porátim€ntac on a terceros Art.387-1 Etc )

1- Páoo lnterss€6 d6 vlv¡onda o Coslo F¡nánciaro Lsa§ng Habilaclonal. L/rnit6 ñá¡irn. tOO UW Mensuales
.901) Octo't625 cle 2016 Att. t.2.4.1.23

No puecle Excedet 32 Urt Ménsuales. $1

Aporles a Fondo do ponsioñes volunlarias (An 126 - 1 E.f.) La Sunatorla de los ba rcliclos ¿ (Aportes votuñtarlos)
b lApo,tes AFC), no pueden excé.,e¡.tet 30rÁ det ¡ngresa taboñt o tribotado det añoy hasta un ñax¡ñode

Uvt pu año. (189.136.200) An. t26.1 E.T-

no puedan arcedet cl€l30% clal ¡ngrcsolabol,¡t o t¡¡butaio .tel año y hasta t n ñexiño tto 3.8OOUvt pot

Olros rsnlas erontas, At, 206 numem¡es 1 at5. (La6 rentas exent¿s do tos num 6 at !r delArt. 206 no eslan sujelas at
delAri.336 d€lET.)

clfra conlrol40.ó o€ducclono! y rontá3 ex€nt s 407,000
En todo cá6o ol Maximo pormitido e3 ds ¡120 uvf arricuto 1.2.4_1.6 o€cr€to 1625 dr 2016 120.915.560 (2025) 255,000
En todo c¿so 6r Márimo perm(ido e6 de 420 uvf articuto 1.2 ¡r.1.6 oecreto 1625 dr 2016 t20.9t5.5E0 {2025) 20,916,000

-.1
rrJ-uLttu I -.

95 0% ,0
154 19% lt¡cdot bdd 0ñv.& Q.P,tgdo .¡ wf ñ@c6

uvt.ltx
360 28% (koÉo t D,ñt idr.ú @r-.do d Wa ñq 1a4

¡.rv¡).21r1 tt 10 wr
33% t aq.t gtúrb .tpts..to d wf ñú6 tan

W11' tlY' ,t¿. at Wf
9¡5 35% Lúat ctu <bd,[....bú wf Nnq to

UYn'taX ñA 142 WT
2300 37% llaCtúo t ¡ont góv.do úpÚdo .¡ Wf ñ.ñ@ Ut

um.rtx ña! zat wf
En aalolento 39% tl¡tt@ t bq.t gñú.tüa.ú d M ñ6 2nb

o/n"tar ñá. ,70 W¡

2025 49,799

15

|RenladeTlábaloExe1la(25o,6,Ma¡lmo$I1951760Mo2025(2¡l0Uvl)re
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Bancotombia'
N . 890.903.938-8

Empresa: ES E HOSPITAL SAN

Nlf:800133887

T¡po de pago: PAGO DE NOMINA

lmpreso por: Hospi2020

Nombre del pago: Victorzuluaga

Secuenc¡a: A

Númerc ds c!enta a deb¡tar: 01429838208

Fechai24-11-2025 Hora:10:46:50

Fecha de Generac¡ón: 24-11-2025

Fecha de envio del pago:24-11-2025

Fecha para Procesar el pago:24-11-2025

Tolal Registros del Lote: 1 Reg¡stros Procesados: 0 Registros Rechazados: 0 Registros Pend¡entes: 1

Valor Total del Pago: $1,409,265.00 Valor Reg¡stros Procesados: S0.00 Valor Reg¡stros Rechazados: S0.00 Valor Reg¡slros Peñd¡entes: $1,409,265.00

1 409,265,00 BANCODAVIVIENDA EL PAGO ESTA PENDIENfE DE PROCESAR POIP4.11-2025
OfRO BANCO

Página 1 de 1

TIPODE DOCUMENTO
CUENTA BENEFICIARIO


