
ESE HOSPITAI SAA FRANCISCO DE ASIS SAN EBANCISCO
Nit: 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRXSO: OP 5380 Fecha : seF_.LA /2025

Proveedor: VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO Nit/CC: 70.382,258
vr Pagado: L ,/lO9 ,265.

No Fact. : 2l'll
Fecha Eact. I seP,15 /2025

Fact. Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 741,4694

vr Cheque: 1,409,265.
VT ],etTas: UN MILLON CUATROCIENTOS NUEVE ¡.fIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS }.,/L.

ObSeTvaciones I PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES Y ASISTENC]ALES DE LA E.S.E ITOSPITA! SAN FRANCISCo DE
ASfS - ANTTOQUIA, EN LA VIGENCIA 2025 DEL 14 AGOSTO AL 14 SEpTtEl.tBRE 2025

VA¡ORE S
Vr. Bruto:

V!. Retención:
EST. PRO HOS

N-Crédlto:

,423,500
14,235
14,235

0
0
0

Vr. Iva:
vr. Rete-Iva:

vr, Descuen!o:
Vr. NETO:

0

0
0

0

0

0
1,409,265

IMPUTACIOIÍ CONTAT}LE
Nrt i C€ntro Dc Co3tos

1 1 10 05 02 1,409,265.00
2 4 90 55 01 10,382,258 1. 409,265.00

IMPUTAC ION I'RT SUPUE STAf,
vj.sencÍa I Ur¡ld Ej6 R rbro

2425 I 3232 2. r.2. A2 .42. AA9. A8 1,423,500.00
Total: 1,423,500.00

TiVICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO
¡.11LLON CUATROC I ENTOS'*NUEVE

SILVIA NAVA VILLEGAS

Garent€

2025 09

MII DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/L. r*ilr*r

18

Y CINCO

Subdirector Admi¡ris lrativo
VICTOR JOSE ZULUAGA OUICENO

Fi!úa y Sollo Ben.fici.erio

Elaboro: ANGI
Fecha Sistema:2 5 / 0 9/202 5

Hora:16:34:36

/,/""''i7 
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ADRIANA MARCEI,A DAZÁ I.IARIN

Imprime: ANGI Pagina:1 de 1



CARREM 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE No: ACH

PAGADO A; VICToR JoSE ZULUAGA QUICENO

BANCO: FECHA: Sep.tB/202s
NIT: 70.382.2s8

oEscRt rcIoN

1,409,265.00
REfEFUENTE REIE IVA DESCUENTO NC/OTROS VR,CH EQU E

CENTRO DE COSTO

2t7l 1,409,265.00
CODIGO c

*CONT

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No.
PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E
HOSPITAL SANFMNCISCO DE ASiS . ANTIOQUIA, EN LA VIGENCIA 2025 DEL
14 AGOSTO AL 14SEPTIEMBRE 2025

FIR¡44 Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C / NIT

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RA[4IREZ

AUTOR¡Z/\DO POR: CONTABILIZAOO POR:

tll



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
¡¡IT 800.133.887

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolución DIAN 18764002920018 del 24 de agosto de 2O2O

Comprobante: 04 2171 Fecha Comprobante:Sep.15/2025
Pref¡jo: DCNF Numero:2171 Fecha Actual: Sep.16/2025 Hora:08:09
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL SAN FMNCISCO
DE ASIS . ANTIOQUIA, EN LA VIGENCIA 2025 DEL 14 AGOS'TO AL 14 SEPTIE¡4BRE 2025

IMPUTACION PRESUPUESTAL

21202020A908

ZULUAGA OUICENO VICTOR JO
ZULUAGA OUICENO VICTOR JO
ZULUAGA QUICENO VICTOR JO

VIGILANCIA Y SEGURIOAD
ESTAMPILLA PRO I]OSPIÍAL

1.423.500 00
1,409.265.00

14,235.00



NOMBRE: VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENC}
Dirección: SAUoA A COCORNA
Ce|.3202683614
Documento Equ¡valente a Factura (Art. 3 Dclo 522 de Marzo 7 de 2003)

CUENTA DE ,:OBRO

No 05
SAN FRANCISCO 15DE SEPTIEMBRE DE 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPTTA- SAN FMNCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANNOQUIA

N¡t: 800.133 887-9

DEBE A:

VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO
c.c. 70,38, .258

(No responsable del IVA - F.egimen Simpliflcado)

La suma de UN lvllLLON CUATROCIENTOS VEINTI TRES I\4IL QUINIENTOS PESOS
(1.423.500), por concepto prestación de s(lrvic¡os a traves del contrato número
HSFA 067-2025, cuyo ob,eto 6 " PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES Y
ASISTENCALES DE U E,5.8. HOSPITAL 9AN FRANCISCO DE ASIS-ANTTOQUIA,
VIGENCIA 2029', aclividad€s realizadas desde el 14 DE AGOSTO AL 14 DE
SEPTIEMBRE

Por favor cons¡gnar a la cuenta de ahorros d¿rvivienda: 396070264496

,/.J-J,* /-f-*5. d
VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO
c.c.70.382.258

j31
1$- a -?óL5

Ge,en\¿



[$,,*,,'#É-tl,,,l, ACTA OE SUPERVTSTON Y/O TNTERVENTORTA DE PAGO N'5

coDtGo
02

FECHA 1010212016

PAGIN/ 1de1

Ne HSFA 057,2025

s 8,s41,000.00

VIgTOR JOSE ZUTUAGA QUICENO

70.382.258 TEL 3202583514

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

CONTRATO

VALOR TOTAL

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

OBJEfO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES Y ASISTENCIALES DE LA E.S E. HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS. ANTIOQUIA, EN LA

2025

PLAZO: 6 MESES Disponib¡l¡dad Presupuestal: 183

FEcHA INIcIAcIÓN: 14 DE ASRIt DE 2025 Reg¡stro Presupuestal: 183

FEcHA TERMtNActóN: 14 DE OCTUBRE OE 2025 Rubro Prerupuestal: 212020200908

DEscRrPcróN DE r.A TNTERVENToRÍA

vERrFtcacróN:

ACTA PAGO No. 1

ACTA PAGO No. 2

ACTA PAGO No. 3

ACTA PAGO No.4
ACTA PAGO No, 5

ACTA PAGO No. 6

ACTA PAGO No,7
ACTA PAGO No. 8

ACIA PAGO No. 9

VATOR TOfAL

VALOR E,IECUÍADO

VATOR PENOIENTE POR

E,IECUTAR

F€cHA €xPEDIcIÓN
COMPROBANTE DE PAGO
FEC}IA RENOICION CGA

1- PRESfAR LOS SERVICIOS PERSONALES EN LA E,S,E,.2,

VELAR POR EL BUEN ESTADO DE LOS MUEBI.ES E

INMUEBLES DE LA E,5,,E.3.OEBERA MANTENER

EUENA RELACIONES CON ET CLIENfE EXÍERNO E

INT€RNO.4. ACREDITAR EL CUMPI-IMIENTO DE LAS

OBTIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIOAO

SOCIAL INfEGRAL, COMO REQUISITO OE E.JECUCION

10%
Se cumple a cab¿lidad con las actividades contempladas en el

objeto contrectuel

DOCUMENTO ANEXA

Securidad Social S

Cueñta de Cobro 5l

lnforme Activ¡dad si

Certif¡cado Supervision Si

DEL 14 DE AERIL At 14 DE MAYO

DEL 14 DE MAYO AL 14 DE JUNIO

DEL 14 DE ]UNIO AL 14 DE ]ULIO

DEL 14 DE.JULIO AL 14 DE AGOSTO

DEL 14 OE AGOSTO AL 14 DE SEPTIEMBRE

APOYO A I-A INTERVENTORIA



tlo de Gor¡@: H§FA 067/2025
Fcdr¡ deN Go¡rt¡au L.,l U t ZO2S

INFORME DI: ACTIVIDADES

contraüsra : vlcroR JosE ZúLUAGAeúIcrr\to NIT/CC: 70.382.258

OlrGb d€l clltúau RESTAffi
E.S.E HOS?ITAL sN FMNAW oe nsfs _ nwqn, EN U WGE¡WA i024 --',

EIELac-.ccagnr-ffi
&prtqnaáiE

DEL 14 DE
ACO§rO^r

l{ f,E
SEPÍIEi,IBRE

ESE hoGp¡tal

Se realizó el conbol ae enUaAJ[sati,aa ae
Jos paci¡nte¡ y eor4aañ¡r¡Es al ¡anirb deugmb
Se pr€d d senido de ügilanda on
rmdas nocü.¡mas en h ESE llosp¡bl

Lbro de €ntraó y sallda de
rrgendas

fcrA'ld¡d?- **,
ffim¡pralo$arEarfitiúld

DEL 14 DE
AGOSTO AL
14 DE
SEPTIEMBRE

lnmuebles se encuenüen en buen estado y
gue efl bdo mom€nto sean bkn cu¡rJados
por todos los usuark¡s que inEesan a la ESE
¡lcprtal

Se rwisa que todos G Uene mueO¡es e
Reglstro fotográffco

No permitir 9 ¡nSrcig dd
dife¡ertes a los estauecidc arrno hor¿rio de fabai)

Adotr€c pera lograr h .cüyldad

DEL 14 DE
A@SÍOAL

14 DE
SEPTIEMBR,E

I'l,o se permite el ingreso del perscx¡al Oe la
entidad a hs sedes en horariG diferentus a
los estaHdc om lwarb tle tnbalr,
salvo autorizadón escrlta de las drectivas
de la enüdad,



Activldad 5: mantener buenas relaciones orn el us¡-Brio qtemo e ¡ntemo

Fúy
lqü

EF.¡ql-l¡drH EvLl¡d.

DELIi DE
A@5TO AL

14 DE

SEFTIEMBRE

FcEhÉ¡üal

f*s rcusnrlos $le iñgrtsn d hoqtal
son recibldos con amabil¡dad Y

comprensión, pensando en dar una buena

atención Y s¡empre dando urr buen trato a

todo6 los usuarios que ¡ngresen a la ESE

Registro fotográfico

rdrUG
Fedta y

Lugnr

ldi¡iffi&gP
lcOo¡res pan lograr la aclivldad Evldenda

DEL 14 DE
AGO§TO AL
I{ DE
SEPTE|.Bf

Se apoya con el üansporte de oxígeno a bo
diferentes servicic qw se requ¡eren

Olrtrr¡aü¡ C Ps¡¡ ü sfrsÉ¡ ut
la organizaclón del materlal rnédco
quirúrgico de 106 servicios (doblar y
ofgEnlzar gasas)

Se apo,ya a lc pacientes que pr€sentan con

m¡A¡a mom Pr¿ c*Ú d sEn*n de

ugerdó

Apoyo a lc enfurmeras para controlar a b
padentes ¡iquiátsicos'

Se apoya secarÉo moiadc por los lugaes

más coilct¡nidos por too usuarioo y sacando

la basura o¡ndo no esÉ el personal de

i seMcios generales.

Reg¡stro fotográñco

,/.J, , 2,J
Firma del Contraüsta

INFORME DE ACIIVIDADES

Versión 03
Fecha: 1710a12016
Página: Página 2 de

8
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INFORME DE ACTNIDADES

Vers¡ón 03
Fecha: 17108/2016
Página: Pág¡na 4 de

8

REGISTRO FOTOGRAFICO
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lvers¡tu i O¡

I Fecha: I ttretmñ-1
¡m,,--llár'".sa ]lfr

INFORME DE,ICTIVIDADES
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3 ra fnlt.cr¡oo DC rab
INFORME DE ACTIV!DADES

Versión 03
Fecha: t7l08/20t6
Página: Página 8 de

8
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ff*+ituo* INFORME DE IICTIVIDADES

Versirn 03
Fecfia: 1zs8/2016
Pás¡E PliE6&
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San Francisco, 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Señores
ESE Horpital San Francisco de Asís

Referencia: Certificación Rentas de trabajo que no prov¡ene de una relación laboral.

Yo, VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO, identiticado (a) como aparece al pie de mi firma,
con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231 de
2023 y el artículo 383 del Estatuto Tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, que
la información que suministro a continuac¡ón es fidedigna y corresponde a los soportes
que me permiten obtener las deducciones y rentas exentas, para aplicer la depuración de
la base gravable y la tarifa de retención en la fuente correspondiente a mis ingresos:

Manif¡esto a la ESE Hospital San Francisco de ,\sís de San Francisco
como mi agente retenedo¡ que NO usare costor; en mi declaración de
renta, para que me sea aplicada la Retención e¡ la Fuente de la tabla
383.

En caso de ser af¡rmativa la respuesta anter¡or, para efectos de disminuir la base gravable
a la que se aplicara la retención en la fuente:, anexar los respect¡vos soportes según
aplique:

,ú"*C":t,,h;"7-!'*,

A) Relación de dependientes para deducción de la base de
retención.
B) Certificado de cuentas de ahono para el Fomento de la
Construcción- AFC y Autorizo descuento mensual para depositar
dicha cuenta.

En caso de que la infomación anterior camb¡e, me comprometo a informar

c.c. 70.382.258

Concepto Responda
SI NO

x



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
I T 800.133.887-9

DEL I4 AGOSTO AL ,I¿ SEPTIEMTTRE 2025

Olro6 iogreso! no corstitulivos & ronE, (Apoyos a.omm¡cos otoeados estado o con n,olrsos puuhos 48 Et,
por Acl¡vidád€§ cienlil¡ca6 y l€cnolo€ic¡s Art. 57-2, Pago§ por álimontec¡oo E tsrc€ros Arr. 387-f Etc)

1. Psgo interg8es do vivi6ndá o Coslo F¡nancéro Less¡ng Habitac¡omt. L/m/!á n¡¡¡ln o 1AO UW Uonsuales
Ocro 1 625 da 2016 Ad- I .2.1.1 .23

No pue.lo Etcer,er 32 Uvt Ménsueles. ,1 .593.

Aporles a Foñdo d€ p€nsion€s vo¡úta¡ias {Art I 26 - I E .f .) L, Suna¡on de los bane.ictos . (Apottas vduntados)
b lAportes AFC), no pueden excacler .lel 30% dat lngrd.o tabo.át o ttibutaio .t t at o y hasta un martño cte

Uvt pot año (189.236-200) An- 120-1 E.T.

no puo.lon etco.ler d.l 30% d.l lngroso l.borat o ttibttzio clol .t o y hast un maxímo cta 3.ooo tln por

Otros rsnlas o(onlas. Art. 206 numsr8les 1 at 5. (Lá§ re¡la§ exentas de tos num 6 at9 cetAn. 2m ¡o estan sujetaE at
delArl. 336 del ET

e. de ¡t20 uvTAniculo 1.2.¡t.1

Etr lodo cáso á! Máriñó 1.2 4.1.5 Dácrato 1625 d? t016

95 0% 0

150 19% (k9r@ bú..l9nrú.r,,s.to a wf M aa
wf11r*

360 28% ll¡cÚ. ,¡bq.l tnn ro qrye.b ú wf Md 1&
¡.Nfl'aa* itts 10 Iwf

640 33% llnc@ Lbo..l 0,.1dto úqt$..to d wf Md ,at,
uvTl' ,rx ñA O Wf

915 35% ('¿9@ &'l,..t t rr.do.ro.-ú i W¡ Mu aao
t¡ll).tax ñ,5 lat wf

2i00 37% (htoÉo Lbonl onvúo ucts<to ú wf ñ6 ut
UW't?* ,tat 2U WT

En e.hlanto 39% (lñCNo hbo..l grd-to .tüs.¡ro ú Wr ñ ztu)
llvll'sa* úl.t flo wf

49,799

15

lRenladeTrabaJoExenla{25%)Ma¡imo¡1195176oAno2025¿¡0U!,_

-

H¿s¡a lvá



Pt ¡{llta }{f€oRADA auTol.r¡uDActóx apioÍrE
SOPOñfE OE PACO OE}TERAI *

iE^su al.Dl¡l rE¡i¡!ilE@rE d.orD. .É.5 
- 

¡e6tE co¡qo .É ¡& -i-
n ¡ ÚaÉ¡,'Ed*

TOTAI PAGADO: ¡ ¡a13.!00

P/ar)illapáeudu

trEH--l-L--,llrllilu ,l L, LLILl[

._-r-



Bancolombia'
NrT. 890.903.938€

Empresa: ES E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

Tlpo de psgo: PAGO DE NO¡rlNA

lmpreso por: Hospi2020

Nombre del pago: VictorzuluagaAgosto

Secuenc¡a: a

Número d€ cuenta a deb¡tár: 01429838208

Fecha:2+09-2025 Ho¡a:14:24:14

Fecha de G€nerec¡ón: 25-09-2025

Fecha de envio d.l pago: 18-09-2025

Focha para Procesar el pago: 18-0S.2025

Total Registros del Lote: 1 Reg¡siros Procesados: 1 Reg¡stros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $1.409,265.00 Valor Reg¡slros Procesados: $1,409,265.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Reg¡slros Pend¡entes: $0.00

VICTOR ZULUAGA OUI 1,409,265,00 AAÑCO DAVIVIENDA PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA DE 184$2025
OTRO BANCO

Página 1 de 1

TIPO OE DOCUMENTO
CUENTA BENEFICIARIO


