
ESE HOSPITAI SAN IRANCISCO DE ASIS SAN T'RANCISCO
Nit: 800.133.88?-9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 67 47 Fecha : Dic.30 / 2025

} 
"GOMEZ I,ELAEZ YEISON GABRIEL

***T** UI] MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y

2425 12 30

ocHo MIL PESOS M/t. j¡******rr*rr

' /¿/"'""Yf )
ADRIANA ¡IARCELA DA7tr MARIN GOMEZ PELAEZ YE]SON GABRIEL

Fj.rna y SeLLo Beneficiario

@
SILVIA ¡"AVA VILLEGA]]

subdilector Adl¡ini! --rativo

Elaborc : ANGI
Eecha s rstema:31/ 12 / 2 02 5

Hora: 11: 12:50

Pr:o--eedor: GO¡1EZ PELAEZ YEISON GABRIEL Nit/CC: 1.040.261. 57
vr Pagado: 1.8¿8,000.

No Fact. : 2401
fecha F¿ct. : Dic -31/2025

Ea.t. Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414909

vr Cheque: 1,848,000.
VT ]eITas: UN MILLON OCITOCIENTOS CUARENTA 1 OCHO MIL PESOS I',/L.

ObseTvacTones: PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO CONDUCT)R DE AMBULANCIA DE LA ESE HOSPITAL SAN EBANCIsco
DE Asfs DE sAN E'RANcrsco ANTroeurA DrL 28 NoVTEUBRE AL 31 DTCTEMBRE 2025

VATO:IE S
V¡. Bruto:

vr. Retenció¡1:
EST. ?RO HOS

N-C.édito:

Vr. Ivá:
Vr. Rete-Iva:

VT.NETO:

18, 66r.
18,661.

0.
0.
0.

0.
0.
0.
0.
0.
0.

848,000.

2 4 01 01 01 1,040,26L,516

1,866,667.00
1 ,866 , 657 . 00

1,,.r¡
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
NrT 800.133.887

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolución DIAN 18764r)02920018 del 24 de agosto de 2020

Comprobante: 04 2401 Fechir Comprobante: D¡c.31/202 5

Prefijo: DCNF Numero:2401 Fech¡¡ Actual: Dic.29/2025 Hora:10:23
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA DE LA ESE HOSPITAL SAN
FMNCISCO DE ASIS DE SAN FMNCISCO ANTIOQUIA DEL 28 I\OVIEMBRE AL 31 DICIEMBRE 2025

Por Autorizado Revisado

VALORES DOCU MIENTO

IMPUTACION PRESIJPUESTAL
CODIGO RUBRO NOI\4BRE RUBRO CONlP DIS P VALOR

212A2A200902 SERVICIOS PERSONALES (PERSONAL ASI c 25486 D25486 1,866,667.00

CONTABILIZACION
C U ENTA DESCRIPCION N¡f NOMI}RE c.cosTo VR. DEBITO VR, CREDIfO

24010101
73860201
24072201

BIENES Y SERVICIOS
GENERALES
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL

1,040,261,575
1,040,251,576
1,040,251,576

GOI\¡EZ PELAEZ Y:ISON GAERI
GOI\¡EZ PELAEZ Y:ISON GABRI
GOMEZ PELAEZ Y:ISON GABRI

1.866 667.00
1,848,000 00

r8,667.00

TOTAL 1.85€,667.00 1,866,667.00



NOMBRE: Yeison Gabriel Gómez Peláez
Dirección: Calle 10 No, 11-13
Cel.3104970464
Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Marzo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
No1

San Franc¡sco, 31 de diciembre 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPIIAL SAN FMNCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO AI\¡TIOQUTA

Nit: 800.13.1.887-9

DEBE A:

Yeison Gabriel Gómez Peláez
c.c. 1040i:61576

(No responsable del IVA - Régimen Simpliflcado)

La suma de UN MILLON OCHOCIENIOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENIOS
SESENIA Y SIETE PESOS M/1. ($1,866.667), por concepto prestación de servicios
a través del contrato número HSFA 129-2025, cuyo objeto es "PRESTACIÓN DE
SERVIilOS COMO CONDUCTOR DE AMEUUNCA DE U ESE HOSPITAL 94N
FMNCISCO DE ASíS DE SAN FMNCISCO ANTIOQttIA',, actividades realizadas
desde el 28 DE NOVIEMBRE HASIA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia: 325-181810-91

--l S3¿ t
2t /az/q

6r,rr/"

I \ 
-a\e\soñ roomez

YEISON GABRIEL GÓMEZ PELAEZ

c.c. 1040261576



ACIA DE SUPERVTSTOT{ y/O TNIERVENTORTA DE PAGO N. 1

coDtGo
VERSION 02

FECHA 211012016

PAGIT{AS ld.l

N'HStA 129-2025

S 2,3G6,667.00

YEISON GABRIET GOMEZ PELA€Z

L,040,26r,57 6 fe¡.3104970464

ESE HOSPITAL SAN IRANCISCO DE ASIS Nlf:800133887-9

cof{lRATo

VATOR fOfAL
COTTRATISTA

OOCUMEI{TO

€OIffRATANTE

OB¡ETO CONTRACÍUAI.

PRESfACIÓN DE SERVICIOS COMO CONDUCIOR DE AMBULANCIA DE -A ESE HOSPIfAI SAN FRANCISCO DE A5f5 DE SAN TRANCISCO

PLAJZO: UN (lIMESYTRES13) OIAS D¡spon¡b¡l¡d¡d Pre3upue¡tal: 148

FTCHA lNlClAClóNl 28 DE NOVIEMBRE DET 2025 Ra¡lrtro P.aaupuast.l r 148

FECHA TERMI ACIóN: 31 DE OICIEMBRE OEL 2025 Rubro Pr.rupr¡cala l: 212020200902

VERIF}C¡CIÓ :

ACÍA PAGO I{o. I
ACTA PAGO o.2
ACY PAGO tlo.3
ACTA PA«, o.4
ACÍA PAGO lto. 5
ACÍA PAGO 0.6
ACTA PAGO o.7
ACTA PA«, No. t
ACIA PAGO tro. 9

vAloR tofAr
VALOR A CA CTTAR

VAIOR E]ECUTADO

vAtoR PEf{DlE úfE 90i
EIECUfA¡

FECHA lXPfDtCrÓf{
COMPROEANÍE DE PA6O
F€CHA REI{DICIOt{ C6A

DE TA INTERVENÍORÍA

ACTIUDAD CAf{TIDAD OBSERVACIONES

1, fr¡nsportár lor p.c¡eñt.¡ dal Horplt¡l .n l¿J ¡mbul.nc¡.s
aslstena¡ales báslc.s de propl€d.d delHospltal de.culrdo con l¡
dispoñ¡bilidad d. y!filqrlo y.n curnplirñ¡.nto dc l¡ noíñetivir¡d
apllc.ble alicrvlclo dc mnrporl. eCl!ñE¡el. 2) €f.clu.r la

coñdúcdón dal whlculo obJañendo les normas da $áñsho
vi¡€ñlas. 3) Ayud.r €h el cem¡llele d€ los p¡cleñt.s haclá loa

.ltlo5 d! d"stiño fñ¡|. 4) t-bnrr l.s pla¡lll¡r de r¿l¡d. y.ntr¡d¡ dcl
whlEub a;á inlitución. 5) M¡ntcn.r !l v.hlculo ¿n p.rf.cto
stado de hlgl€ñ€ y deslñf.c.lóñ. 6) Ase8ur¡rsr qu. elvehí.u¡o
rsté cslacionedo añ eláraá daij$ada y ¡¡sto paae partk. T)

Rerpondcr con paontitud a l¡s.merg.n.i¿i qu?s. pr.f!ñ¡!n.8)
T6nrportar los pácianteS qu. nacéslten al !!rd¿io.

l0%
Sc cu¡nple e c¡balidad con l.s .diüd.der conteÍrpLd¡s en .l obJdo

contractu¡l

oocuMtNro AN€XA

Segur¡dad Social 5i

Cueñta de Cobro sl

¡nforme Activ¡dad si

cen¡ñcado Supervision Sr

28 de novlembr. al31de d¡ciembre dc 2025

SUPERVISIOT APOYO A LA INTERVENTORIA



ff**dsü*-t INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 01
Fecha: 3UL2/202s
Página: Página 1de 3

N' de Contrato: HSFA 129-2025
Focha del Contrato: DEL 28 DE NOVIEMBRE AL -i1 DE DICIEMBRE DEL 2025

contratista; YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ

Per¡odo a lnformar; DEL 28 DE NOVIEMBRE At 31 DE o|CIEÍ\IBRE DEL 2025.

Act¡vldád 1: Transportar Pacientes

Accion€s para lograr la act¡v¡dad

Transportar los pacientes del Hospital en las anrbulancias

asistenclales básicas de prop¡edad del Hospital de acuerdo
con la disponibilidad de vehículo y en cumpl¡miento de la
normat¡vidad apl¡cable al serv¡c¡o de transportr, as¡stenc¡al.

Act¡Yldad 2: cam¡llaje

Acclones para lograr la act¡Yidad

Ayudar en el camillaje de los pacientes hacia los sit¡os de
dest¡no final.

Evidencia

Evidenc¡a

NIT/CC: 1040261576

obleto det contato: PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA
LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

Del 28 de

noviembre
al 31 de
d¡c¡embre

de 2025

Del 28 de
noviembre
al31 de

dic¡embre
de 2025

Fecha y

LuSar



INFORME DE AT:TIVIDADES

Activ¡dád 3: Pla nillas

Fecha y

Lugar

Acc¡on€s para lograr la activldad N' de
Personas o
procesos

lnterven¡dos

Evldencia

Del 28 de
noviembre
al 31 de
diciembre
de 2025

Llenar las planillas de salida y entrada del vehícr lo a la

instituc¡ón.

Act¡Yidad 5: Vehlculo

Fecha y

Lutar

Acciones para lograr la activ¡dad N' de
Personas o
procesos

lntervenldos

Ev¡denc¡a

Del 28 de
noviembre

al 31de
d¡c¡embre

de 2025

Mantener el vehfculo en perfecto estado de higiene y

deslnfección.



ESE
HOSPtftt

sar m rctsoo DE lsts
t.:\ í¡A\a j:: a'"'::,: INFORME DE AffIVIDADES

Versión 01
Fecha: 3L/72/2025
Página: Página 3 de 3

Estacionamiento correcto

Acclones para lotrar la aciividad

F,rn',a del Contrat¡sta Firma del Supervisor y/o lnterventor

Asegurarse que el vehfculo esté estacionad', en el área

designada y listo para partir.
Del 28 de
noviembre
al31 de

diciembre
de 2025

Fecha y

Lugar procesos 
I

lntervenidos i

N' de I Evidencla

I Personas o I



San Francisco, 31 de diciembre de 2025

Señores
ESE Hospital San Francisco de Acfs

Referencia: Certificación Rentas de trabajo que no proviene de una relación laboral.

Yo, Yeison Gabriel Gómez Peláez, identmcado (a) como aparece a[ pie de mi firma, con el
fin de dar cumplimiento a las dlsposiciones est;¡blecidas en el Decreto 2231 de 2023 y el
artfculo 383 del Estatuto Tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, que la
información gue suministro a continuación es fidedigna y corresponde a los soportes que
me permiten obtener las deducciones y rentas exentas, para aplicar la depuración de la
base gravable y la Érrta de retención en la fuente conespondiente a mis ¡ngresos:

Manifiesto a la ESE Hospital San Francisco de
como mi agente retenedor, que NO usare cosl(
renta, para que me sea apl¡cada la Retención (

383.

Responda
SI NO

r Asís de San Francisco
os en m¡ declaración de
en la Fuente de la tabla

x

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

A) Relación de dependientes para deducc ón de la base de
retención.
B) Certificado de cuentas de ahono para el Fomento de la
Construcción- AFC y Aulorizo descuento mensual para depositar
d¡cha cuenta.
C) Certificación del de las de sal rd.
D) Certificación del intereses Credilo de Vivienda.

En caso de que la información anterior cambie, me comprometo a informar
narnente.

le,.on
YEI SON GABRIEL GÓM EZ PEIAEZ
c.c. 1M0261576



ESE HOSPIfAL SAN FRANCISCO OE ASIS
Nrf 800.133.887-9

OEL 28 NOVIEMBRE AL 31 O¡CIEMBRE 2025

Olros ingrosos no constilutivos de renta. (Apoyos economicos otorgados estado o con r)cr]rsos publicos 46 Et.
por Aclividades cientificas y lecnologicas Arl.57,2, Pagos pora¡imeniacion á terce.os An.387,1 Etc.)

1. Pago inlefoses do vivisnda o Costo Finañciero Leasing Habtacioñat. limüe marirno 1tO IJW Mensu.les
Octo 1625 de 2016 Att. ¡.2.1.1.23

No puéds Excedet32 UvtMeñsuales. tj

Aportes a Fondo de p€nsiones voluntarias (Ad 126 - t E.f .) L¿ Suña¡or¡z d6 tos beñot¡cios a (Aponos volunrerios)
b (Apotlas AFC), no pueelen excadat ctet 30% clet¡ngrcso lzborato tr¡butariodet a! o y hasre un n.ti.node

3.800 uvt pot año. (189.236.200) Art_ 126-1 E.T.
u,u! Bnelc¡G ¿ rapo46 ¡otun.a.¡Ét y o lApoles

no pueden ercédo. dol 30% del ¡ngreso labonl o tibut tio dal año y haste ün nex¡i1o .le 3.800 Uvt pot

Olros renlas exenlas. Al 206 ñum€rales 1 al 5 (Las rentas erenras de tos num 6 at9 ( etAn. 206 no estan suj€tas at
delAñ 336 de ET

Clfra conirol40% Oaducc¡on€E y reni¿r €rontá! 584,000
En lodo ca¡o ol Maxlmo pormitido €r de 420 UVf Articuto 1.2.4.1.6 Decrero 1625 de ¿016 t20.915.580 {2025) 365,000
En todo caso ol M¡¡¡mo permitido €r de.{20 UVf Añicllo 1.2.4.1.6 Decrero 1625 de 2016 520.9r5.58012025) 20,916,000

ngrolo L.boral Mon.ualAa§e para Retsnción án l. Fuente ¡ 1,096.000
lngrsso laboralgrávado on UVT 22

Retenclón on l¿ luonl€. p.acticar

95 I 0'/, t0
150 19% 0.9Éo t Det gú..b .rp,@

uvr,le,t
360 28% laeNo l.boal gñt do .rtr...do ú wr @@ 1&

tÍtt11,2ax ,¡t/s t0 wf
640 33% |td.do upt$.& ú Wf N@ tao

915 35% (kctsot údl9d.e úP'ú.do 6 w¡ ñ@ uo
tNl)'tax ,ras tt, Wf

2300 i7% ItnCNo t búl ot.v.do .tp,wdo .n M tua@ u,
uvnlfL r¿. 2U Wf

En adelante 39% t ng6o l.bonl g..wdo .r9,¡gdo .á wf ñúú 2r0o
lr!r'3r* ñlt n0 wf

49,799

22



SuAPorte I e''*'"
F.<rr. cÉ¡clór rqorr.: m25-12-29. 10:15:51 AM TlPo Pbrll¡: l: PLANIL,LA INDEPENoIENfES

Psrlodo CotLacló¡: noviemb¡e de 2025 P..lodo Servlclo: mvi€mbrc de 2025["n!sss + i.iñL p.¡ó lPl¡): 8909977569

F.ch.llmlt rL p.go: 202t12-18

I. OATOS DEL APORTAT¡TE

Ra¿óñ Soclal

576Oocumanto

flpo do EmpI3s¡
Tlpo Pa6ona ,TURAL

Cludad

R€pre3ontanle Lcgel

GABRIEL GOMEZ PELAEZ

FRANCISCO

TotalAf¡liados I

II. OETALLE OEL APORTATTE

¡alvlcloc con aua admlnlrbad,oraS

D..d. oL.. chr¡.¡.: O1ü|OO 5'l lt 7r-
Antes da ¡mprlm¡r, alegúre3€ que aoa roakñenle necoaario. P¡otogo, ol madl,o amblohla eatá eli nueslr¡i menoa.

GUARDAOA 29/l2/2025

fr|¡..t.,_

t{ovodados Pons¡onos Salud R¡esgos Caias Parafiscalos Total

"s-l-lqq4qqlFFlq¡l{rlrlrl§l¡l¡ltfil _- l^=.1=l * I ¿ lEl .-- l¿l€l 
- 

la lE:lEil*l*lel *



$ i 
.** -.*- -r,orr.: 202!12-2e, 1o:44:2a aM Tlpo Pt ñL: l: PLAIILLA IiIDEPENOIENTES 82576939

P.dodo CotL.c[án: .fcismbr€ ó6 2025 p.llo.lo 8.]vicl,o: dlci'rYürs dÉ 2025

I. DATOS DEL APORTANTE

GABRIEL C.OMÉA PELAEZ

A.ta rl. lñgrtr r. -.gi¡E q¡... Édrn ñt lM¿.io. Prór.F..l md¡,o 56t dt ..t¡.n nlEtr- ñ.n6.

E'n!. I .G.-¡ I*kI-c.F,^Fü¡sih ^F.-r-. l..oü 
i-,.1 .F.-.' ¡..rht¡,.--.-, ff

¡i.2¡sl ¡!s5@l ¡!4s a¿|.úl tr'l.m I x.iü
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Certificado
Ba nca rio

Lunes, I de abril de 2024

Señor(a)
A OUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YEISON GABRIEL GOMÉZ PELAEZ ¡dontiñcado(a) con CC
1040261576, a la fscha de expadición ds Bsta certifica(ión, tions con Bl banco los siguientes productos:

r¡mportrntei Esta constancia solo háce referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Sl desea vedñcar la verac¡dad de esta informaclón, puede comunlcarse con la Sucurs¿l Tehfónlca Bancolomb¡a los
sigu¡entes núrñeros: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - 9o9otá - Local: (60-1) 343 00 00 - B¡rranqullla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cal¡ - Localr (60-2) 554 05 05 - Resto del pals; 01800 09 12345. sucursales felefónlcas en el
exter¡or: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 18t,6 379 97 14.

C¡l.lin. Corlóa Uriba
G€rGnle S.rvldor Cont¡d Ccot r ¿ BPO.

Producto No. Producto Fccha Aportur! E8lado

CUENTA DE AHORROS 325'18181091 2021t02t05 ACTIVA

t-Bancolombia

---'/



Bancotombia'
Nrr. 890.903.938S

Empiesa: E S E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

llpo de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmpreso por: Hospj2020

Nombre del pago: Yeison

SGcuonc¡a: G

l{úrne.o ds cuonta a deb¡tar: 01429838208

Fecha:30-12-2025 Ho¡a:15:22:37

F€cha de GeneÉc¡ónt 30-12-2025

Fecha de env¡o del pago'.30-12-2025

Fecha para Procesar €l pago: 30-12-2025

Total Registros del Lote: 1 Registros Procosados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pend¡€ntes: 0

Valor Total del Pago: S1.848,000.00 Valor Reg¡st.os Procesados: $1.848,000.00 Valor Reg¡stros Rechazados: $0.00 Valor Reg¡stros Pend¡entes: $0.00

32518181091 Ahoros 't040261576 YETSON GABRIEL GOI\¡ 1,848,000.00 BANCOLOMBTA PAGO EXITOSO Y AAONAOO EN CUENTA 30.12-2025
BANCOLOMBIA

Página 1 de 1

FECH'
APLICI


