
ESE HOS P I TAI SAN IIANCISCO DE ASIS SA¡:¡ BANCISCO
Ni.t: 800.133.88?-9

COMPROBANÍE DE EGR¡SO: OP 6'120 Fecha : Díc.L5 /2025

iTVICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO****** UN MILION CUATROC IENTOS i }NUEVE MIL

2025 12

DOSCIENTOS S ISENTA DF<^< M /t

15

Y CINCO

Proveedor: VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO Nit/CC: '10.382.25A
V! Pagado: L,(Og ,265.

No Eact, : 2395
t'ecna t'act. I Dlc. \>t ¿u25

Fact, Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414888

vr Cheque: 1,409,265,
VT LetTas: UN I,ifLLON CUATROCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/L.

ObseTvaciones: PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ERANCfSCO DE
ASÍS _ ANTIOQUIA, EN LA VIGENCIA 2025 DET 15 DE NoVIEMBRE AL 15 DE DÍCIEMBRE 2025

VAIOIIES
v!. Bruto:

vr. Retenciór1:
EST. PRO HOS

N-Crédito:

1 423,500
\4,235
14,235

0

0

0

Vr. fva:
Vr . Rete-Iva:

Vr. Descuen!o:
vr. NETO:

0

0

0

0

0

0

r,409,265

IMPUTACION CONTABLE
Nir C€ntro De Costos

1 1 10 05 02 1,409,265,00
24905s01 10,382,258 I,409,265 .00

IMPUTACION P}TESUPUESTA¡
vigenc¡a ] unia ¿je

2025 I 3232 2. t.2 -02. A2.OO9 .08 1,123,500.00
Total: 1,423,500.00

a-

/,/*",
Subdrrector Achinistratiwo y

VICTOR JOSE ZUIUAGA OUTCENO

Ei!úa y s€I1o B€n€fj,cia¡io

EIabo!o: ANGI
Fecha Srstema : 15/1.2/2025
Hora:11:0-7 | 32

Imprime: ANGI Pagina: 1 de 1



ESE HOSPITAL SAI.¡ FRANCISCO DE ASIS SAN F

Nrr 800.133.887
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMET'i¡ SIMPLIFICAOO

Resolución DIAN 18764002920018 del 24 de agosto de 2020

Comprobante: 04 2395 Fecha Comprobante:Dic l
nref'rjo: DCNF Numero:2395 Fecha Actual: D¡c'12/?0J1
Concloto: PRESTACIoN DE SERVICIOS GENEMLES Y ASISTE¡ CIALES DE LA E S'E HOSI

DE ASíS - ANTIOQUIA, EN LA VIGENCIA 2025 DEL 15 DE NOVI:IVlBRE AL 15 DE DICIE[4

Hora:07:41
. SAN FRANCISCO
zb2s

VALORES DOCU VIENTO

ACION PRESI,'PU

CONTABILIZA ]ION

ZULUAGA OUICEN ) V]CTOR JO
ZULUAGA QUICEN ) VICfOR JO

1423,500.00
1 40r,255 00

14,235.00
511T 1301
24472241

VIGILANCIA Y SEGURIDAD
ESTAN¡PILLA PRO HOSPITAL

70,382 258
70,382 258

Autorizado Revisado

ttt
I TorAL 1,423,500.00 I 1,423,soo.oo I



NOMBRE: VICTOR ]OSE ZULUAGA QUICENC)
Dirección: SALIDA A COCORNA
Cel. 3202683614
Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Ma.zo 7 de 2003)

CUENIA DE COBRO
No 02

SAN FRANCISCO 15 DE DICIEMBRE DE 2025

EMPRESA SOCI,AL DEL ESTADO, HOSPTAL SAN FMNCISCO DE ASIS DE SAN
FMNCISCO Ai'¡TIOQUIA

Nit: 800.133.887-9

DEBE A:

VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO
c.c. 70.382.258

(No responsable del IVA - Regimen Simplificado)

La suma de UN MILLON CUATROCIENTOS VEIi'ITI TRES MIL QUINIENTOS PESOS

(1.423.500), por concepto presüación de servicios a través del contrato número
HSFA 126-2025, cuyo objeto es "PRESTACION DE SERWCIOS GENERALES Y
ASTSTENCALES DE U E.S,E. HOSPTTAL SAN FRANCI$O DE ASI9ANN@UU,
WGENCA 2025', aüvidades realizadas desde el 15 DE NOVIEMBRE AL 15 DE

DICIEMBRE

Por favor cons¡gnar a la cuenta de ahorros davivienda: 396070264496

).1*J.+ Zl,*-
VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO
c.c. 70.382.258

b?6

6eren¡



ACTA DE SUPERVTSTON Y/O TNTERVENTOR|A DE PAGO N. 2

coorGo
02

10to2j2016

1do1

Ne HSFA 125-2025

s 3.701.100,00

VICTOR.'OSE ZULUAGA QUICENO

70.382.258 TEL 3202583614

ESE HOSPIfAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT:800133887-9

COTTRATO

VAIOR TOfAT

CONTRATIsrA

DOCUME'{TO

COIÚTRATAf{TE

OBJETO CONTMCTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS GENEflALES Y ASISTENCIAIES DE TA E.5,8. HOSPIÍAL sAN FRANCISCO DE ASI} ANTIOQUIA, EN I.A

2025

PTAZO: 2 MESES Y 16 DIAS D¡rponlbll¡dád Pregupuertal: 414

FECHA INICIACIóN: 15 DE OCÍUSRE DE 2025 Redtt¡o Pre5upuestal: 414

FECXA IERMINACIÓN: 31DE DICIEMBRE DE 2025 Rubro Pacsr¡puesta!: 212020200906

VERI FICAO ÓN:

ACTA PAGo o. I
ACTA PAGO t{o. 2

ACIA PAGO o. 3

ACTA PA6O o.4
ACIA PAGO No. 5

ACTA PAGO f{o. 6

ACTA PAGO I{o. ,
ACTAPAGO o.8
aCfA PAGO t{o. 9

VAI,OR TOÍAL

VAIOR UECUÍAOO

VALOR PCi{DIErIE P('R

E¡ECUTAN

TECHA EXPEDIOOI{
COr\,lPROgAxIE OE PAGO

fEclra REN0lclol{ cGA

SUSOIRECTOR

DESCRIPCIÓN DE I.A II{IERV€NTORfA

1. PRESTAR l'os SERVICIOS PERSONAI.ES EN TA E,S,E,.2-

POR EI- SUEN ESÍADO O€ LOS MUEBL€S E

O€ IA E.S..E- 3,DE8ERA MANÍENER EUENA

CON ELCttENTE EXTERNO E INTERNG,I-

ET CUMPLIM¡ENTO DE TA5 OBLIGACIONES

FRENTE AI, SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAI- INÍEGRAT,

S. cuñrplaa cabalidad con las.ctMdad6 Eontrmpladar.n al

objáo contr¿ctual

DOCUMENTO Af{EXA

Segur¡dad Social si

Cuenta de cobro sr

lnforme Actividad si

Certifi cado Supervisioñ s¡

OESDE EI.15 DE OCTUBRE At 15 DE NOVIEMERE

DESDE EI- 15 D€ NOVIEMBRE At ],5 OE DICIEMERE

FINANCIERO

APOYO A TA INTERVENTORIA



No de Conb?tor HSFA 126/2025
Fecha def Contrato: 15llOl2025

C,ontrat¡sta: WCTOR JOSE ZULUAGA QUICENO I NIT/CC: 70.382.258

Objeto del Contrab PRESTACION DE SERWüOS GENEMLES Y ASISTENCIALES DE U
E.5.8 HOS?TTAL SAN FRANCISCO DE ASÍs - ANqOQUTA, EN U WGENCA 2024

Periodo a Informar: DEL 15 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIETIBRE
Actividad 1: Prestar los servicios de vigilancia en la E.S.E. hospital san francisco de asís

Fecha y

Lugar

Acciones para logmr la actividad Evidencia

DEL 15 DE

NOVIEMBRE
AL 15 DE

OICIEMBRE

ESE hosp¡tal

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

Se prestó el servicio de ügilancia con
rondas noctumas en la ESE Hospital

Libro de entrada y salida de
urgenc¡as

Actividad 2: velar por el buen estado de los bienes muebles e inmuebles de la E.SE

F€cha y

Lugar

Aeiones para lograr la actividad Evidencia

DEL 15 DE

NOVIEMBRE

AL 15 DE

DICIEMBRE

ESE hospital

Se revisa que todos los bienes muebles e
inmuebles se encuenten en buen estado y
que en todo momento sean bien cuidados
por todos los usuarios que ingresan a la ESE

Hosp¡tal

Registro fotográfico

Actividad 3: No perm¡ür el ingreso del personal de la enl
diferentes a los establecidos como horario de

üdad a las sedes en horarios
trabajo

Fecha y

Lugarr

Acc¡ones pan lograr la actividad Evidencia

DEL 15 DE

NOVIEMBRE
AL 15 DE

OICIEMBRE

ESE hospital

No se permite el ingreso del personal de la
entidad a las sedes en horarios diferentes a

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

Registro fotográfico

"rlf
t st

HO3DITAL
3rx ¡t rac¡lco DC r¡¡a

¡NFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: t7 /08/201,6

Iru- Página: Página 1 de

8



INFORME DE ACTIVIDADES

Actividad 5: mantener buenas relaciones con el usuario extemo e intemo

F€cha y

Lugar

Acciones para lognr la actiüdad Evidencia

DEL 15 DE
NOVIEMBRE

AL 15 DE
DICIEMBRE

ESE hospital

Todos los usuarios que ingresan al hmpital
son recibidos con amabilidad y
comprensión, pensando en dar una buena
atención Y siempre dando un buen trato a
todos los usuarios que ingresan a la ESE

Registro fotográfico

Actividad 6: Activ¡dades de apoyo

Fedra y

Lugar

Aaiones para lograr la actividad Evidencia

DEL 15 DE
NOVIEMBRE
AL 15 DE
DICIEMBRE

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

Colaboración al personal de enfermería con
la organización del material médico
quiúrgico de los serv¡cios (doblar y
organizar gasas)

Se apoya a los pac¡entes que presentan con
mucha diñcultad para asistir al servicio de
urgenc¡as

Apoyo a las enfermeras para conkolar a los
pac¡entes psiquiátricos.

Se apoya secando mojados por los lugares
más concurridos por los usuarios y sacando
la basura cuando no esta el personal de
serv¡cios generales.

Reg¡stro fotográfico

Firma del Contraüsta Firma del Supe

Versión 03
Fecha: L7 /08/2076
Página: Página 2 de

8



m"-É-- INFORME DE ACTIVIDADES

tve's¡ón To3 ------__l
I Fecha: I nlOllzox I
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INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: t710812016
Página: Página 4 de

8

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ül$*&-* INFORME DE ACTIVIDADES

verslon
Fecha
Pág'r'a:

03

1r/o8t2016
Página 5 de
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rS*"&'* INFORME DE AfiIVIDADES

Versión 03
Fecha: 17 /08/2016
Página: Página 6 de

8
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INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: 17 /o8/2016
Página: Página 7 de

8
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flf,*@o* INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: t7 /08/2076
Página: Página 8 de

8
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San Francisco, 15 DE DICIEMBRE 2025

Señores
ESE Hospital San Frencisco de Asis

Referenc¡a: Certificación Rentas de traba¡o que no proviene de una relación laboral.

Yo, VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO, identificado (a) como aparece al pie de mi firma,
con el fin de dar cumplim¡ento a las disposiciones establecidas en el Decreto 223'l de
2023 y el artlculo 383 del Estatuto Tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, que
la información que suministro a continuación es fided§na y conesponde a los soportes
que me permiten obtener las deducc¡ones y rentas exentas, para aplicar la depuración de
la base gravable y la tarifa de retención en ¡a fuente conespondiente a mis ¡ngresos:

Concepto Responda
SI NO

Manifiesto a la ESE Hospital San Francisco de Asis de San Francisco
como mi agente retenedor, que NO usare costos en mi declaración de
renta, para que me sea aplicada la Relención en la Fuente de la tabla
383.

x

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, para efeclos de disminuir la base gravable
a la que se aplicara la retención en la fuente, anexar los respectivos soportes según
aplique:

J^J^.Josr d,*d
ViCTOR JÓSE ZULUAGA QUICENO

Soportes Responda
Aplica No

apllca
A) Relación de dependientes para deducción de la base de
retenc¡ón.
B) Certificado de cuentas de ahono para el Fomento de la
Construcción- AFC y Autorizo descuento mensual para depositar
dicha cuenta.
C) Certificación del pago de las pólizas de salud.
D) Certificación del pago por intereses por Créd to de Mvienda.

En caso de que la información anterior cambie, me comproneto a infomar
opoftunamente.

c.c 70.382.258



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS
NIT 800.133.887-9

DEL 15 NOVIEMBRE AL I5 DE DICIEIVIBRE 2025

Otros iñgresos no conslilulivos de rsñla (apoyos ecoñomicos otorgados estado o con roqlrsos puuicos ¡lE El,

ReñuneracióÍ porAciividades cien¡llca§ y lecnolooic¿s Afl.57'2, Pagos por alimentaclon a terc€ros An.387-l Etc.)

1. Pago fnter€ses d€ vivienda o Costo Flñ¡¡nciero L€asing Hatitac¡oná|. firrile max¡no 100 Uw Hensualas
(t1-979-9OO) Dcto I 62t de 201§ Al. 1 .2.1.1 .2j

32 UvtMensuates. $1

16 Uvt Méhsu¿les 196 ra¿

Apoi€s ¿ Fondo de pens¡ones vo¡unlarias (An 1 26 - 1 E .l .) La Su7itatoria .lé los beñef¡c¡os a (APoños voluntari$)
b (Apodes AFC), no pueden exceclar clel3ov, clet ingrcso laboralo tnbuta¡io clal a¡toy hasta un marlno.!e

Uvt por año. (189 236.200) A^. 1 26.1 E.T.

no puedan arceder del 31o/o dal ing¡éso laboñl o tíbut tío dat eio y hastz un ñarino de 3.t00 Uvt pot

Olros renlas exenlas An. 206 numelales 1 al 5 {Las renlas exenlas d€ los num 6 al 9 rlelAl 206 no eslan sujelas al

del Arl. 336 del ET.)

Cilra control40oÁ Oeduccloñes v roñlas exeñtas 407,000

en tooo caso et Marimo pormitido es d€ a20 Uvf Art¡culo 1.2.a-1.6 oecrelo 1625 ds 2016 ¡20.915.510 (2025) 255,000

€r, todo cas. ol ¡¡arimo pe.m,rrd. 
"s 

do 1r0 Úvr ert¡curo t z ¿.r o oetreio l!?j !ff!1!-!:!j1!j! 20.9I6,000

;¡,rso Labo'slltlensu¿lB¡se para Re'encro¡ en r¿ Fuente 76¡,000

^^r..^ l"h^r¡l ñr,V:dñ pñ l)VT 15

Roteñció¡ €n la fuente a P.acticar

95 0% t0
150 19% (l¡CNo Lbd.l sMdo úgrú.e 6 Wf ñú ta

wn1et1

360 28% (¡,tÚó l.bor.l gnv.<lo .tÜ.t .lo .n vd ñn6 tao
M)'7aX ¡* 10 Wf

33% 06cB;t id.t 9..v.d. sq.ado .ñ lvr n@6 ,.o
Utl't' tt* i1¿. a9 M

945 35% oigno Lbu.t cdt..lo.'pt t.toúwf ñÑ uo
ua'rat( ñ¿s 1n2 Wr

2304 37% iis,.úo tr,bnt s,ud ",F*.to 
.. uvr ñono' e.5

Úo)'tttt ñt. 2u wr
39% ¡t s*. t b*t cÁido ,t*..do .Á wr Ñú ,too

uvf)'ttta ñás n0 uw

49,799

15



PLAI¡LLA TITEOMIIA AT'TOLE(.f,DACIó}I APORfE'
IOPORIE DE PA@ OEIIERAL

b,;n,,r;;ñ

M
um¡a rDt6
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fOfAI PAGADO:



Bancolombia'
NrT.890.903.938.8

Eñpresa: E S E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

Tipo de pago: PAGO DE NOMINA

lmpreso por: Hospi2020

Nombre del pago: VICTORZULUAGA

Secuencia: B

Número de cuenta a deb¡tar: 0'1429838208

Fecha. 18-12-2025

Fecha de Gene¡ac¡ón:

Hora: 11:40:39

1A-12-2025

Fecha de env¡o del pagot 12-12-2025

Fecha para Procesar el pagot 15-12-2025

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

Valor Total del Pago: S1.409,265.00 Valor Reg¡stros Procesados: $1.409.265.00 Valor Reg¡stros Rechazados: S0.00 Valor Reg¡stros Pendientes: $0-00

00000396070264496 Ahoros VICfOR ZULUAGA OUI 1.409.265.00 PAGO EXITOSO Y AEONADO EN CUENÍA OE
OTRO BANCO

15'12-2025

Página 1 de 'l
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