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gP”BRE-' VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO
reccién: LA INMACULADA
Cel: 3202683614

Umento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de marzo 7 oe 2003)

CUENTA DE COBRO
N.°2

SAN FRANCISCO: 04 DE MARZO DE 2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
ANTIOQUIA
Nit: 800.133.887-9

DEBE A:

VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO
C.C. 70.382.258

(No responsable del IVA — Régimen Simplificado)

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISIENTOS SESENTA
Y SIETE M/L. ($1866667) por concepto prestacion de servicios a través del contrato
nimero HSFA 007-2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SEGURIDAD, CUIDADO Y VIGHANCIA EN LAS INSTALACIONES DE (A ESE
DE ASIS', actividades realizadas desde el 01 DE

HOSPITAL SAN FRANCISCO
FEBRERO HASTA EL 28 DE FEBRERO DEL 2026.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros DAVIVIENDA :5265570069679901

%Ci?o-- 2026

ot Fose z,)w@
VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO
C.C. 70.382.258
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AL e ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVINTORIA DL PAGO N" 2 rrcmAl 1800
Sy pacAt ¢ 1
CONTRA
o % HSFA DO7- 2026
VALOR TOTAL $ 10.325.000,00
CONTRATISTA VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO
POcumenTo 70383358 Tel 3202683414
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAM FRANCISCO DE ASIS _ |WIT: 800133887-9
OBIETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES Y ASISTENCIALES DE LA £.5.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS- ANTOQUIA EN LA
VIGENCIA 2025
PLAZO: S MESES ¥ 17 DIAS Disponibifidad Presupuestal: 2
FECHA INICIACION: 13 DE ENERO DE 2028 Registro Presupuestal: 23
FECHA TERMINACION: 30 DE JUNIO DE 2026 Rubro Presupuestal: 111020200501
bascmou DE LA INTERVENTORIA _
!-'irr_t!e\:._ st s ¥ | —
1- PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES EN LA ESE, 2-
VELAR POR EL BUEN ESTADO DE LOS BIENES MUEBLES , E 10% Se cumple o cabalidad con las pctividades comempladas en el
INMUEBLES DE LA ES.E, 3- DEBERA MANTENER BUENAS objeto contractual
RELACIONES CON EL CUENTE EXTERNO E INTERNO
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA
Seguridad Social Si
Cuenta de Cobro 5!
Informe Actividad Si
Certificado Supervision Si
VALOR COMP. PAGO FECHA
ACTA PAGO No. 1 991.667 DEL 17 DE ENERO AL 31 DE ENERO
ACTA PAGO No. 2 1.866.667 DEL 01 DE FEBRERQ AL 28 DE FEBRERO
ACTA PAGO No. 3
ACTA PAGO No. 4
ACTA PAGO No. 5
ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No. 7
ACTA PAGO No. 8
ACTA PAGO No. 9
[ %
VALOR TOTAL 10.325.000 100%
\VALOR A CANCEL 991,667 10%
VALOR EJECUTADO 2.858.334 28%
VALOR PENDIENTE POR =k
—~ 7.466.666 72%
EJECUTAR /] a2 7 e
—
APOYO A LA INTERVENTORIA
AD DORA
FECHA EXPEDICION 4/03/2026
COMPROBANTE DE PAGO
FECHA RENDICION CGA
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N° de Contrato: HSFA 126/2025
Fecha del Contrato: 15/10/2025

Contratista: VICTOR JOSE ZULUAGA QUICENO NIT/CC: 70.382.258 4]

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES Y ASISTENCIALES DE (A
E.5.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS ~ ANTIOQUIA, EN LA VIGENCIA 2024

Periodo a Informar: DEL 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO

Actividad 1: Prestar los servicios de vigilancia en la E.S.E. hospital san francisco de asis

FEBRERO AL | los pacientes y acompaiantes al servicio de
28 DE urgencias

FEBRERO
Se prestd el servicio de vigilancia con
ESE hospital | rondas nocturnas en la ESE Hospital

Fechay Acciones para lograr la actividad Evidencia
Lugar
DEL 01 DE | Se realizd el control de entrada y salida de
Libro de entrada y salida de

urgencias

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

—IEEcha y Acciones para lograr la actividad Evidencia
Lugar
DEL 01 DE Se revisa que todos los bienes muebles e
FEBRERO AL | inmuebles se encuentren en buen estado y Registro fotografico
28 DE que en todo momento sean bien cuidados
FEBRERO por todos los usuarios que ingresan a la ESE
Hospital
ESE hospital
Actividad 3: | No permitir el ingreso del personal de la entidad a las sedes en horarios
diferentes a los establecidos como horario de trabajo
Fechay Acciones para lograr la actividad Evidencia
Lugarr

DEL 01 DE | No se permite el ingreso del personal de la
FEBRERO AL | entidad a las sedes en horarios diferentes a

28 DE los establecidos como horario de trabajo,
FEBRERO salvo autorizacidn escrita de las directivas
] de la entidad.
ESE hospital

Registro fotografico
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ACﬁVidad 5. .
mantener buenas relaciones con el usuario extemo e intemo

Fechay Acciones para lograr la actividad Evidencia
Lugar
DEL 01 DE | Todos los usuarios que ingresan al hospital Registro fotografico

FEBRERO AL |son recibidos con  amabilidad Yy

28 DE comprensién, pensando en dar una buena

FEBRERO atencién Y siempre dando un buen trato a
todos los usuarios que ingresan a la ESE

ESE hospital
Actividad 6: | Actividades de apoyo
Fechay Acciones para lograr la actividad Evidencia ]
Lugar

DEL 01 DE Se apoya con el transporte de oxigeno a los
FEBRERO AL | diferentes servicios que se requieren

28 DE

FEBRERO Colaboracién al personal de enfermeria con

la organizacién del material médico Registro fotografico
quirirgico de los servicios (doblar vy
organizar gasas)

Se apoya a los pacientes que presentan con
mucha dificultad para asistir al servicio de

urgencias

Apoyo a las enfermeras para controlar a los
pacientes psiquiatricos.

Se apoya secando mojados por los lugares
mas concurridos por los usuarios y sacando

la basura cuando no estd el personal de
servicios generales. }

lL‘JM ,\0%57u)w5=-— ,%-ﬂ/"’\z

Firma del Supetvisor-y/o Tnterventor

Firma del Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

,
COMPROBANTE DE PAGO  Rarencmen
o
P T e ———————————. S ——— i N
TIPO IDENTIFICAGyoy —— ————— DATOS GENERALES OFL APORTANTE
NOMBRE o ; CEDULA DE CIUDABANIA NUMERO DT IDEMTIFICACION. 70182249 |
ClUmomumc,p,o “ VICTOR JOSE ZULUAGA QUICEND
DIRECCION SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
TIPO APQRT LA INMACULADA TELEFOND VT
TIPO EMPREgy, 02NDEPENDIENTE CLAST APORTANTE LINDEPENDIENTE
FORMA pg PRESENTACION PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercin al pef mayof 09
APORTANTE gioe s Unico
EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
: L TN S BRI,
':U’MERD PLANILLA: 4040680421 11PO DE PLANILLA MNDEPENDICNTES
Dﬁg‘c’ﬂo COTIZACION MES febrero PERIODO COTIZACION MES tetroro
Q8 SUBSISTEMAS: ARO: 2028 SALUD: ARO: 2020
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION 9995021029
e _NOVEDADES e A
-ING | RET | TDE | TAE [TDP [ TAP [COR ysp'.‘;y;g; I-_a],,y}c_qyﬁ 1;3;_‘!)._@5, %F"PW 1 VCT ] IRP ]
To b 21 00N 'S il
\ P B
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
S COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
ADMINISTRADORA |
r—-—-—-_.__
L NIT__ | cooico NOMBRE. .. o &
| 8002248088 | 230301 230301-PORVENIR. | ) 1 $ 280,200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
[ S — [ 4
e SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8008043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
’.df{_ L M
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753| 14-25 14-25-COLMENA 1 $18.300 |
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: | $ 517.400
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 517.400 |
2026/03/03 12:24 PM USUARIO:; SOI - PAGINA 1 DE 1
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