
ESE HOSPITAI, SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F?ANCISCO
Nit: 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 6 958 Fécha: I'bi .1,5 /2026

**GOMEZ IELAEZ YEISON GABRIEL
2026 04 15

UNMILPESoS¡4/Llr+}raa****rr}

1.040.261.Proveedor:

No Fac!. :
Eecha Eact. :

Fact . Ref:
Cta. Banco:

Vt l,etras:
Observacror¡es:

Vr. Bruto:
vr. Retcnción:

EST. PRO HOS

N-C¡édito:

GO¡1EZ PELAEZ YEISON GABRÍEL

2490
¡\bt.06/2026

07 -014298382-08

1,900,000.
19,000.
19, 000.

o.
0.
0.

1415080
1. I81, 000 .

ESE I1OSPITAL SAN ERANCISCO

\,¡r 1 ,881,000

cheque:
Vr Cheque:

UN MILLON OC1IOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/L.
PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO CONDUCT )R DE AMBUIANCIA DE LA
DE ASfS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA M\RZO 2026

vArol ¡E s
Vr. Iva:

Vr. Rete-Iva:

VT.NETO:

.,tu;2' J'
-ricé.'
I

Subdirecto! Adminj.sl.talivo y

881,000.

GOMEZ PELAEZ YEI SON GABRIEL

Firma y Sell.o B€ñeficiario
JOSE DAVID CORDOBA

Gorente (E)

EIAbOTO: ANGI
Fecha srstema:20 /04 /2 02 6

Hora : 9: 07 : 51

440,261,516

IMPUTACION P:IE SUPUE STA¡

1,881,000.00
2 4 01 01 01

2.1.2.02 -02.009 -942 1,900,000.
1,900,000.00

,7^)

Impriñe: ANGI Pagina:1 de 1

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

IMPUTACION CONTABLE



ESE HOSPITAL SAi\¡ FRANCISCO DE ASIS SAN F
NIl'800.133.887

DOCUMENTO EQUIVALENT¡i A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolución DIAN 1876410292O018 del 24 de agosto de 2020

Comprobante: 04 2490 Fech ¡ Com probante:Abr.06/2026
Prefijo: DCNF Numero:2490 Fech: Actual: Abt.06/2426 Hora:17:01
concepto: PRESTACION DE SERVICIoS CoMo CoNDUCTOR Dt: Al'4BULANCIA DE LA ESE HOSPITAL sAN
FMNCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA ¡4ARZO :]026

Autorizado Revisado

VALORES DOCU I!1E N TO
AL: 1,900,000.00

)lON:115 19.000.00
0ED: I

1.881 ,000.00

IMPUTAC¡ON PRESIJPUESTAL
COO¡GO RUBRO NOMBRE RUERO COMP. DISP. VALOR

212020244902 SERVICIOS PERSONALES (PERSONAL ASI D2631 1,900,000.00

ONTABILIZACI

GOMEZ PELAEZ Y:ISON GAERI
GOII,4EZ PELAEZ Y:ISON GABRI

GENÉRALES
ESTAIV]P LLA PRO HOSPIfAL

1.040.261 576
1,040.261.576
1.040.261 576

1,681,000.00

19,000.00
73860201
24A72201

1,9oO.OOO.OO



NOMBRE: Yeison Gabriel Gómez Peláez
Dirección: Calle 10 No. 11-13
Cel. 3104970464
Documento Equivalente a Factura (Art.3 Dclo 522deMarzo7 de2003)

CUENTA DE :OBRO
No3

San Francisco, 06 de abril de2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPIT¡I SAN FMNCISCO DE ASIS DE SAN
FMNCISCO Ar\IOQUIA

Nit: 800.133.887-9

DEBE A:

Yeison Gabriel G(rmez Peláez
c.c, 10402ri1576

(No responsable del IVA - l{égimen Simplificado)

La suma de UN MILLON NOVECIENIOS MIL PESOS M/1. ($1,900.000), por concepto
prestación de servicios a través del contrato número HSFA 012-2026, cuyo objeto
CS"PRESTACION DE SERVIÜOS COIYIO COIVDUCTOR DE AMEUUNCTA DE U E'E
HOSPÍ,AL SAN FMNCISCO DE ASíS DE 54tt FMNCISCO ANTIOQUIA',, actividades
realizadas desde el DESDE EL 1 DE MAMO liASrA EL 31 DE MAMO DE 2026.

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

Yetson 6ónr,¿-
YEISON GABRIEL GÓMEZ PELAEZ

c.c, 1040261576
Gercrüe'

1q -.-.-7(.r-^-ZOLA



*,rf ..-.-rÉii+.
ACTA DE SUPERVISION Y/O INT :RVENTORIA DE PAGO N' 3

coDtco
VERSION 03

FECHA 06/0¿12025.

PAGINAS 1de1

YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ

DE sERVIcIos coMo coNDUcIoR DE AMBULANCIA DE L\ EsE HoSPITAL sAN TRANcIsco DE Asfs DE sAN FRANcISCo

PIAZOT crNco {5) MEsts Y QUTNcE (15) DrAS Dlsponlbllldad Presupuestal: 148

FEcHA tNtctActóN: 15 DE ENERO DEt 2026 Ret¡stro Preiupu€lal: 148

rEcHA rERMtNActór{: 30 DE IUNIO DE 2025 Rubro Preiupueital: 2120202@902

CONÍRATO

VAIOR TOTAL

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

OBJETO CONfRACTUAT

DE LA INTERVENToRfA

ACTIVIDAD CANTIDAf' OBSERVACIONES

llTransportarlospaclenterdelHospltal€n lásámbúláñc¡as

.slst€nciales báslces d€ propledad del Hotp¡tal de acuerdo con lá

dlsponlbilidad devehlculoy en curnpllm¡ento de la normatlüded

¡pl¡cáble alservacio de tr¿nsporl! asisten.ial. 2) Efectu¡ r la

conducción delv€hícúlo obterv.ndo las normas detráñ5ito
vlgentes. 3)Ayudar eñ el camillaje d.los pacientes hacia los

ritlos de destino finel. 4) U€ne r las planill¡s de sál¡d¡ y entrada d.l
vehlculo a la institución. 5) Manten€r €l vehícu lo en pelédo
.stado de h igiene y desinf€..ión. 6) Ase8u rarse q ue elvehfculo

asté éraclonadoen elárea d.5i8nada y listo par¡ pánir.7)

Respondercon prontitud a lásemergencias que se presenten.8)

Iransportar los pacientes qu€ necéslten elservicio,

1096
5¿ cumpl.e cabál¡dad con lás actMdád.s Eonta¡pledas en !lobjeto

contraduel

vERrFrcAcróN: DOCUMENTO ANEXA

Seturidad Social 5i

Cuenta de Cobro st

¡nforme Actividad si

Certif cado Supervision 5i

ACTA PAGO No. 1

ACIA PAGO No. 2

ACIA PAGO No. 3

ACTA PAGO No. 4

ACTA PAGO l{o. 5
ACÍAPAGO o.5
ACÍA PAGo tlo.7
ACÍAPAGO o.8
ACÍAPAGO o.9

VALOR TOTAL

VAI.OR A CANCELAR

VALOR EECUTADO

VALOR PEI.¿DIEI{TE POR

EJECUTAR

FEcHA ExPEDICIÓN
COMPROBAI{fE OE PAGO

FECHA RENDICIÓf{ CGA

DESOE EL 15 DE ENERO HASfA ET 31 DE TNERO DE 2026

DESDE EL 1DE FEERERO HASTA EL 28 OE FESRERO DE 2026

DESDE EL 1DE MARZO HASfA EL 31DE MARZO DE 2026

FINANCIERA

supERvrsroN

t--'-cElú7,.ii61

-=

APOYO A LA INTERVENTORIA

N'HSFA 012-2026

t 11,710,000.00

.3104970464

ESE HOSPITAL SAN IRANCISCO DE ASIS NIT:800133887-9



INFORME DE A(:TIVIDADES

N'de contrato: HsFA 012-2025
F€cha del Contrato: DEL 15 DE ENERO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026

Contratista: YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ

ob¡eto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA DE LA
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE S,\N FRANCISCO ANTIOOUIA

Perlodo a lnformar: DEL 1 0E MARZO HASTA EL 31 DE MARZ,) OE 2026
Actlv¡dad 1: Transportar Pacientes

Fecha y

Iugar

Acclones para lograr la adlvidad N" de
Personas o
procesos

lntervenidos

Evidencia

Del 1 de

marzo
hasta el

31 de
marzo de

2026

Transportar los pac¡entes del Hospital en las amb,Jlancias

as¡stenc¡ales básicas de propiedad del Hosp¡tal d(,acuerdo
con la disponibilidad de vehículo y en cumpl¡mierrto de la

normativ¡dad apl¡cable al servicio de transporte asistencial.

Actlvidad 2: Camillaje

Fecha y

Lugar

Acc¡ones para lograr la act¡vidad N' de
Pe6onas o
procesos

lntervenldos

Evidencia

Del 1 de

mar¿o

hasta el

31 de

marzo de

2026

Ayudar en el camillaje de los pac¡entes hacia los :,¡t¡os de

destino f¡nal.

I
IE

Activldad
3:

Cuidado

l-
I

-El

l'.



INFORME DE A(]TIVIDADES

Fecha y

Lugar

Acciones para loSrar la adividad de
Personas o
procesos

lnt€rvenfuros

Ev¡dencia

Del 1 de

marzo
hasta el

31 de

mar20 de

2026

Mantener el vehículo en perfecto estado d: higiene y

des¡nfección.

Actividad

4|

Estacionamiento correcto

Fecha y

Lugar

Acciones para lotrar la activ¡dad de
Personas o
pro€esos

lntervenidos

Ev¡dencia

Del 1 de

marzo
hasta el
31 de
marzo de

2026

Asegurarse que el vehículo esté estac¡onado en el área

designada y listo para partir.

Firma del Contratista

rf-

6ng-letson



San Francisco, 6 de abril de 2026

Señores

ESE Hosp¡tal San Francisco de Asís

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

Yo, Yeison Gabriel Gómez Peláez, identificado (a) conro aparece al pie de mifirma, con el fin de dar
cumplimiento a las d¡sposic¡ones establecidas en el Decreto 2237 de 2023 y el artículo 383 del

Estatuto Tributar¡o, declaro bajo la gravedad de juramento, que la información que sum¡nistro a

conünuación es fidedigna y corresponde a los soportes que me perm¡ten obtener las deducciones y
rentas exentas, para aplicar la depuración de la base gravable y la tar¡fa de retención en la fuente
correspondiente a mis ingresos:

Concepto Responda

st NO

Man¡fiesto a la ESE Hospital San Francisco de Asís d-. San Francisco como mi
agente retenedor, que NO usare costos en mi declaración de renta, para que

me sea aplicada la Retención en la Fuente de la tabl¿r 383.
x

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, para efectos de disminuir la base gravable a la que

se aplicara la retenc¡ón en la fuente, anexar los respertivos soportes según aplique:

YEISON GABRIEL 6 ÓMEZ PELAEZ

c.c. 1040251576

Soportes Responda

Apl¡ca No apl¡ca

A) Relación de dependientes para deducción de la b¡rse de retención. x

B) Certificado de cuentas de ahorro para el Fomentc de la Construcción-
AFC y Autor¡zo descuento mensual para depositar dicha cuenta.

x

C) Certificac¡ón del pago de las pólizas de salud. x

D) Certificac¡ón del pago por intereses por Crédito d e Vivienda. x

En caso de que la informac¡ón anterior cambie, m,: comprometo a informar oportunamente.

?er.on Íbi¡crr¡;-



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO CE ASIS
NrT 800.133.887-9

MES OE MARZO 2026

a roñdo de Pensiones oblioálonas. (Arl.55 no debe €xcederel

Et, Rsmuñ€Édón por activ¡dáde§ c¡€nlifcas y tecnololicas M 57-2, Pagos Por .liñér lácion a tefc€fos

. Pago inrereses de v¡viandá o Costo Financiero Leash! H at'itac)onat. Lim¡te mariño 1C0 Uw
t55.2j7.100) Dcto 1625 cle 2016 At.1.2.4.1.23

a Fordo d. p€nsionos vorriñ|anas (Ar 126- 1 E.T.) ¿€ Suñatoi. ¡te tos beñel¡.¡os a (Aportes

's) 
y b (Apodes AFC), do pueckñ excecle¡.kt itrA del ¡ñgreso labo,al o t.¡b laio del zño y

ud ñ¿ fiño .le 3-a00 uvt pot año. Í199.021 ,200) a.t, 126-1 E.f.

Apo.les . @énL.§ AfC (M t26 - ¿r E.f.) 15 Sumátoda de los banolicios a (APo.tes roluñtatios) y
AFC), no puee!éñ et.ecle. .lel30%.lel ingreso laboral o r.ibulario del año y Ésla un rú2t¡rno

3-800 Uvt pot año. (199.021.200) af 1261E.T.

rcnlas sxonras. Atl.206 ñumeÉles 1 al5. (Las fonlas erentas de los num 6 á19 d, M.206 ño

sujelás állimile delAn. 336 delET.)

Rañra¡a-raba¡oExeñrá]25%t Manmb s12.569 760 Año 2026 (240 uú) S

i 1,051,000

"qr;; l-ab*l ü"ns,al Bmi iara Retención en l¡ Fusñ16 1,051,000

trorc50 laboñl orav.do on uw 20

Roteñc¡ón en la fuente. ptlclicar

uvT 2026 521',4

o laboralar¡v.do on uvt i0

es de 420 uvT alt¡curo !-2.4-1.6 Oe.reto 1625 do 2116 ¡21.997.080

95 0% s0
150 t9% lt¡r.Go ,.óú., !ry.do .¡prs.da ú UW ñúú 96

um.ltx
o..f,.lo .tat.gdo ú uw ñ¡or

644 33% ,¡óMl o.d.do.'pú.t ú uw ñ6
ua' tax ña. to uw

915 35% (btre t¿bq¿ omóooe¡s.b ulrw Maat
M)'rS* atat la? Wf

2i00 37% t¿r'or.l ,M.L .,P.ú.!o ú utlT ñq !x5

i9% (t 9r..o t bo,.t gr.v.do .,p,.s..h ú M ñnú 21u)

360



e n I 
g sg X, .,.",......,"..6po,e: 2026 03-02, 12:37,, ",.,.,o,":: l: PLANItLA INDEPENDIENTES ilumóroPLn¡ll¡: E33455¡15

Roloflncl. p.go (PlNl: E90897756sP.rlod,o Cotizáclón: marzo dé 2026 Ped,odo Sorvtcto: marzo de 2026

I, DATOS DEL APORTANfE

GAARIEL GOMEZ PELAEZ

les ] satua Riesgos Caja:
ffi;¿iEi ffi i§. 1§,*l¿iel ,Blt.ls,E't"le.l -

totitnfld a§,rñ¡i 1.1D6 ¡aEtcúq6s ¡tá6 ¡n.o] ¡d ¡,EEt ..úu6wd ¡ol rdl ¡.1 ¡o

III.TOTALES
I

LL
¡c n.¡.. i xc.¡. | ^,..- 

*"* jr,.,r.ru ieo.rrra.i 
^..- 

q- I rr".r x.'. i rx,s E5¡' I ^#. *,^g* ,HHri**- :ffi."?l dffi? l--,*
| ¡,,sssl ¡1?&,061 !'760'06 ¡01 11'.1_ llTL':11-l t0 t9 tr,.oo!01 rol 16.1.!0l'1::l



?

Bancotombiai
NrT. 890.903.938-8

Empresa:ES E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

T¡po de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmpreso por: Hospi2020

Nombre del pago: ContratistasMar

Secuencia: A

Número de cuenta a debitar: 01429838208

Fecha:1504,2026

Fecha de Generac¡ón:

Hora:09:47:32

15-04-2026

Fecha de envío del pago: 15-04 2026

Fecha para Procesar el pago: 15-04-2026

Total Reqistros del Lote: 22 Registros Procesados: 21 Reg¡stros Rechazados: 0 Reg¡stros Pend¡entes: 1

Valor Total del Pago: $60,450,570.00 Valor Reg¡stros Procesados: $56,589.570.00 Valor Reg¡stros Recha¿ados: S0.00 Valor Reg¡slros Pend¡entes: S3,861,000-00

21664631

21664723

21665102

'1337435':

10204M319

1040260575

3451223

72020770

1oo2307282

100040s179

1040261576

1040261760

104s67't561

1040261070

1020437299

1023749412

3377811

Mardor¡ Sanchez

KATHERINE PE AREDO

T,881,000.00 EANCOLOT!1BtA

2 475,000.00 BANCOLO[¡BtA

4,555,500,00 BANCOLOMBIA

DORA PEREZ

LUZ ñ,4ARIA MARfINEZ

ET.4I\,¡A DE JESUS GIRA

:.1.^,:'i :'J: :.f ,^.lririu :

SOCORRO BONILLA A

KAREN TATIANA ZULU

RODRIGO EVELIO I\4AR

JHONY ALEXANDER GO

LEIDY CAMILA TORRE

MANUELA GONZALEZ

YEISON GABRIEL GO]\.¡

2,227,500 00 SANCOLOL4BtA

2,227,500.00 BANCOLOI\4BtA

2 821 500 00 EANCOIOT\4B|A

2,821,500.00 BANCOLONIB A

2,376,000.00 BANCOLOIVIBTA

PAGO EXIÍOSO Y ABONADO EN CUENTA 15.A4.2A26
BANCOLO[,4BIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-04,2A26
BA\COLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA 15.04.2026
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA 15.04 2026
BANCOLOI\¡BIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-04.2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA 15.04.2026
BANCOLOMBfA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-04 2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXIIOSO Y ABONADO EN CUENIA 15.A4.2A26
BANCOLO¡/BIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-04.2026
BANCOLOI\,4BIA
PAGO EXIIOSO Y ABONADO EN CUENfA 15.04.2A26
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA 15-04.2026
EANCOLOI\,1BIA
DAGO FXITOSO Y ABONADO LN CUFNTA 15.04 2D2h
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENfA 15 04 2a26
BANCOLOMBIA
EL PAGO ESTA PEND]ENTE DE PROCESAR POR15-04.2026
OTRO BANCO
PAGO EXIIOSO Y ABONADO EN CUENTA 15.012A26

2,095,500.00 EANCOLOT\¡BtA

594,000.00 BANCOLOMBTA

2,192,454.O4 BANCOLOMBTA

2,920,500.00 BANCOLOMBTA

Paola Andrea Oaza 2,970,000.00 BANCOLOI¡BIA

JHONATAN FABIAN CA 3,471,OOO.OO BANCOLOI\¡BIA

3,E61.OOO,OO BANCO DAVIVIENDA

15-O4-2026

Página 1 de 2

1,930,500.00 BANCOLOñlatA
BANCOLO[¡BIA

NÚMERO DE TIPO DE
CUENTA CUENIA lp§Jy"till?" NoMsRE BENEFrcrARro vALoR ENTIDAD FECHA

32590016372 Ahoros

32565207104 Ahorros

39710760938 Ahoros

-a:5e?: 'aaaf 9,^.li3ii:.

02480494001 Ahoros

64767444166 Ahoros

32544667172 Ahoros

27486622003 Ahofios

32527743'141 AhoÍas

32542i42232 Aho,ros

32518181091 Aho.ros

32547683861 Ahoros

S1277579681 Ahorros

02425293403 Ahorrcs

00231656995 Ahorros

00s504884462S3877 Ahoros

58010974699 Ahoros

10155377393 Ahorros

ESTAOO

ADRIANA PEREZ


