ESE HOSPITAL SANTA ISABEL-GOMEZ PLATA
NIT. 890902151
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Usuario Imprime: ACASASG

Usuario Responsable: ACASASG

REMUNERACION Y HONORARIOS

Obligacion: 405 Registro: 341

NIT: 1131979228 0 NOMBRE: ATEHORTUA VALENCIA LEIDY MARiAM
TEL: 3218110399 DIRECCION: CRR 555627 001

BSERVACIO! RE
BRUTO 3.615.000.00
PRESTACION DE SERVCIOS PROFESIONALES PARA DESCUENTOS : [ 0.00
SUBSANAMIENTO DE REQUISISTPS DEL PLAN DE SANEAMIENTO . '

DISCAL DURANTE EL MES DE MARZO 2026

ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 144.600.

ESTAMPILLA PRO-CULTURA 72.300.00
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 36.150.00
HONORARIOS 361.500.00
) ETO : 3.000.450.00

ANCELADO : 0.00

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE . CREDITO : 0.00
.DEBITO : 0.00
ALDO ACTUAL : 3.000.450.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS

240722001 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 0.00 36.150.00
240722002 ESTAMPILLA ADULTOMAYOR 0.00 144,600.00
240722003 ESTAMPILLA PROCULTURA 0.00 72.300.00
243603001 HONORARIOS 10% 0.00 361,500.00
249054 HONORARIOS 0.00 3.000.450.00

511179 HONORARIOS 3.615.000.00 0.00




CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 341

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL-GOMEZ PLATA
NIT. 890902151

Fecha: abril 07 del 2026
Dependencia: 20 - FINANCIERA

El suscrito Jefe de la Division de Presupuesto
CERTIFICA

Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL SANTA ISABEL-GOMEZ PLATA del presente
Periodo Fiscal, existe saldo disponible y no comprometido, para amparar el compromiso que se pretende asumir asi:

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO DESCRIPCION FUENT ALL
21202020080201 Servicio personales administrativos No Aplica No Aplica 3,615,000.00 7.,542,866.00
Total Certificado 3,615,000.00

Objeto del Gasto: PRESTACION DE SERVCIIOS PROFESIONALES PARA SUBSANAR REQUERIMIENTOS
REALIZADOS POR EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -SECRETARIA DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL Y POR EL MINISTERIO DE HACIENDO Y CREDITO DEL PLAN
DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LA ESE.

Vigencia de la presente Disponibilidad, ANTIOQUIA, GOMEZ PLATA, Mayo 7 del afio 2.026

JEFE DE PRESUPU;gO




REGISTRO PRESUPUESTAL No. 341

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL-GOMEZ PLATA
NIT. 890902151

El suscrito Jefe de la Division de Presupuesto

CERTIFICA
Que en el Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL SANTA ISABEL-GOMEZ PLATA de la
presente Vigencia Fiscal, se efectia una reserva presupuestal a nombre de: ATEHORTUA VALENCIA LEIDY
MARIAM | NIT. 1131979228 - 0
Objeto: PRESTACION DE SERVCIIOS PROFESIONALES PARA SUBSANAR REQUERIMIENTOS
REALIZADOS POR EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -SECRETARIA DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL Y POR EL MINISTERIO DE HACIENDO Y CREDITO DEL PLAN DE
SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LA ESE.

Dependencia: 20 - FINANCIERA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

~_coniGo o1 FUENTE | CPC | VALOR
21202020080201 Servicio personales administrativos No Aplica No Aplica 3,615,000.00
Total Registro: 3,615,000.00
No. CDP: 341
Tipo de Contrato: CUENTA DE COBRO
Contrato No.: 002

Expedida en ANTIOQUIA, GOMEZ PLATA, 14 de Abril del afio 2,026

JEFE DE PRE UESTO



CUENTA DE COBRO N° 1

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL MUNICIPIO DE GOMEZ
PLATA - ANTIOQUIA
NIT: 890.902.151- 4

DEBE A:

LEIDY MARIAM ATEHORTUA VALENCIA, identificada con C.C 1.131.979.228, la
suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL PESOS ML ($3.615.000)
M/L por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
SUBSANAR LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL DEPARTAMENTO
DE ANTIOQUIA — SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y POR EL
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO DEL PLAN DE
SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO DE LA E.S.E HOSPITAL SANTA
ISABEL. DURANTE EL PERIODO DEL MES DE MARZO DEL 2026.

Favor consignar a la cuenta AHORROS BANCOLOMBIA N° 25317329680 a
nombre de Johan Sebastian Ramirez Zapata, cedula de ciudadania
1.035.855.328.

Se expide en Medellin el 14 de abril de 2026.

Atentamente;

“FFORTUA VALENCIA




DATOS DEL CONTRATISTA

Nombre Contratista:
LEIDY MARIAM ATEHORTUA VALENCIA

No. de ldentificacion:
N®1.131.979.228

Nombre del Proyecto:

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA SUBSANAR LOS
REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL
DEPARTAMENTO DE  ANTIOQUIA
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL 'Y POR EL MINISTERIO DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO DEL PLAN
DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO
DE LA E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL

DATOS DEL SERVICIO

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFECIONALES.

Fecha Inicio: 01 DE MARZO DE 2026

Valor: $3.615.000

Fecha Fin: 31 DE MARZO DE 2026

Plazo del contrato: 30 DIAS

PERIODO DEL INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DEL 2026

Fecha: 14 DE ABRIL DEL 2026

I

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en el contrato)

ACTIVIDADES
~ (Desarrolladas en el
mes- referente a la

PRODUCTOS
(Con respecto a la actividad
. desarrollada)

obligacion)

Prestacion de servicios profesionales
para subsanar los requerimientos

Se actualizo el
con corte a junio 2025 y

Se pfésen'to a la gerencia la
Herramienta de PSFF

PSFF

realizados por el departamento de |se  subsanaron las | actualizado a corte de junio de
Antioquia — secretaria de salud y | observaciones 2025.
proteccion social y por el ministerio | requeridas por el

de hacienda y crédito publico del

plan de saneamiento fiscal vy |Crédito Publico, se
financiero de la ESE Hospital Santa | entrega herramienta
Isabel. actualizada.
CONTRATISTA FIRMA:

Ministerio de Hacienda y

v

No. IDENTIFICACION: 1.131.979.228




Medellin 10 de abril de 2026

Doctora: )

MARGARITA MARIA MONSALVE
Gerente E.S.E.

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL

Cordial saludo,

ASUNTO: PROPUESTA LABORAL

Antecedentes:

La ESE Hospital Santa Isabel de Gémez Plata Antioquia, debe cumplir con la
formulacién, actualizacién y radicacion del Plan de saneamiento Fiscal vy
Financiero.

Justificacion:

Soy una persona capacitada para prestar los servicios de asesoria en las areas
mencionadas, dado a que llevo mas de 13 afios en el sector salud y me siento con
disposicion de cumplir con los objetivos.

Objetivos:

1). Acompafamiento y Actualizacion del Plan de saneamiento Fiscal y Financiero
segun lo requieran los entes de control, analisis y proyeccién de los ingresos y
gastos para los cuatro afios del programa, ajustes de los cuadros del 01 al 36,
auditoria y ajustes de la herramienta pasivos y cartera a junio 2025.

2). Actualizacion del documento Word, segun lo establecido por el MHCP.

Desarrollo:

La labor se desarrollara, segun la necesidad del servicio con asesoria y ejecucion
constante durante el tiempo establecido por el Departamento de Antioquia, con
disponibilidad del talento humano y del tiento segun lo requiera la Gerencia.

Valor del contrato:
La propuesta en valor para la ejecucion de este servicio es de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA MIL DE PESOS M/L $7.230.000, los cuales deben ser



transferidos una vez se radique el programa del PSFF a la Gobernacioén de
Antioquia oficina de la Direccion de Calidad y Redes de Servicios.

Beneficios:

Analisis y proyeccion de la produccién, ingresos y gastos para los cuatro anos de
ejecucion del programa, cierre financiero y aprobacion por parte de la Gobernacién
de Antioquia oficina de la Direccién de Calidad y Redes de Servicios.

Vigencia:
Esta propuesta y su costo tendran vigencia a partir de su recepcion.

IDY MARIAM ATEHORTUA VALENCIA

TEL: 321 811 03 99
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto |0 | 2| Aclualizacion

4. Numero de formulario 141152496459

\4 ‘ 84(8020) 000014115249645 9

15)77072124899

"“\
5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional X K j&i uzén electrénico
113197922 8|0 Impuestos de Medellin il
IDENTIFICACION \\J f {/‘\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Nimero de Idantiﬁca?aﬁ /&\ V
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 171318 9 g}/ﬂ \ /) )
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \"‘--.._:\,/ ,aﬁf-uud‘:ilmmc\pm
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 57,7 |Remedio 60 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> :?Ht-etrns nombres
I
ATEHORTUA VALENCIA LEIDY ,D NﬁRRIAM
35. Razon social R\S‘/ ptl
/7 %
36. Nombre comercial 3753l

/2 AN
Tienon

38. Pals 39, Departamento < N/ ‘\i’@ 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia /()\Lﬁ 0 5 |Copacabana 212

41. Direccion pringipal ﬁ \x’/ 7
CARR 55 56 27 j; q

Ly
42, Correo electrénico leimaate@hotmail.com /) //2
43. Cédigo postal [44.10t0nd 1\ /7 &/ NN3 21811039 945 Teléfono?2
. CLASIFICACION
Activjuauaponémlca( 'q:::_/ Ocupacién
Actividad principal Acﬂv}q'fd/na u -%J Otras actividades 52. Numero

48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Ccd;igo\ \5F°°" 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

6 9 2 0][2020,0 1,0 1]| ""\1§ \/% } | | 24109 | |
‘\/ 7/

{ (\\ﬂ;s‘*pgnsabllldades Calidades y Atributos

1 2 m\Y V; {\\\3\7 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
52.codgo 5|4 9| NN N A I [ N N O O I O I
05- Impto. renta y compl. reglmen ma \

49 - No responsable de IVA \_/) \ '7,_
/
/
N

Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | | | l j l l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | 2o | ‘

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D Nd 60. No. de Folios: E'

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

ia no se exigira su renovacién

Firma autorizada:

984, Nombre ATEHORTUA VALENCIA LEIDY MARIAM
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 30-12-2025 12:02:20PM
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-1131979228 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

AT e | ADMINISTRADORA | AFILiADOS | MORA | COTIZACION| iNTeres | YELoF
Periodo pension: 2026-03 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 307.200 0 307.200
Periodo salud: 2026-03 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S.S.A 1 0 240.000 0 240.000
Planilla Nro.: 36322844 Tipa | 14-25 800226175 COLMENA 1 0 10.100 0 10.100
Clase de aportante: l CCF04  |890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 1 0 38.400 0 38.400
Fecha transaccion: 2026-03-24 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 164548760 PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 595.700

Pagina 1 Fecha: 2026-04-12 03:41:29




Medellin 12 de abril de 2026

Sefores
ESE HOSPITAL SANTA ISABEL GOMEZ PLATA - ANTIOQUIA
NIT: 890.902.151

Asunto: Autorizacién de consignacion

Por medio de la presente yo LEIDY MARIAM ATEHORTUA VALENCIA,
identificada con C.C 1.131.979.228 de Remedios Antioquia, autorizo a JOHAN
SEBASTIAN RAMIREZ ZAPATA, con C.C 1.035.855.328 para que consignen los
honorarios derivados de prestacion de servicios profesionales de acomparnamiento
y actualizacion del Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE Hospital
Santa Isabel del municipio de Gémez Plata Antioquia.

Favor consignar a la cuenta AHORROS BANCOLOMBIA N° 25317329680 a
nombre de Johan Sebastian Ramirez Zapata, cedula de ciudadania
1.035.855.328.

Se expide en Medellin el 12 de abril de 2026.

Atentamente;

D M.ARIAM ATEHORTUA V. JOH# AMIREZ Z.

- 1/131.979.228 C.C 1.035.855.328




VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 29 de diciembre de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JOHAN SEBASTIAN RAMIREZ ZAPATA
identificado(a) con CC 1035855328, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto S an-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 25317329680 2021-01-14 Activo e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (57-1) 343 00 Q0 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Conlacl Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
repoértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



[ Codigo: 1310,12

Fecha: enero 2021

INSTRUMENTO DE CONTROL Version: 02

FACTURAS PROVEEDORES Paginas: 1de 5

CONTRATO Y/O FACTURA: 001

CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR: LEIDY MARIAM ATEHORTUA VALENCIA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFEISONALES PARA SUBSANAR
LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA - SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y MINISTERIO
DE HACIENDA DEL PLAN DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINACIERO DE LA ESE
HOSPITAL SANTA ISABEL DURANTE EL PERIODO DEL MES DE MARZO DE
2026

VALOR: 3.615.000.00

Se recibe de LEIDY MARIAM ATEHORTUA VALENCIA, identificado(a) con NIT. No.
1.131.979.228, Cuenta de cobro y/o Factura No. 001 por valor de $3.615.000.00,
por concepto prestacion de servicios profesionales para subsanar los requerimientos
realizados por el Departamento de Antioquia - Secretaria de Salud y Proteccion Social
y Ministerio de Hacienda del Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE

Hospital Santa Isabel durante el periodo del mes de marzo de 2026

Este pago se hace con cargo a la disponibilidad presupuestal No.341 y registro

presupuestal No.341

Dado en Gomez Plata, a los catorce (14) dias del mes de abril de dos mil veintiseis

(2026) 7

RISTIAN ARLEY GIRALDO MESA
Subgerente Administratiio y Financiero
E.S.E Hospital Santg Isabel

Proyecto: Sandra Palacio

‘Con Compromiso Humano”
E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL NIT 890.902.151-4
PBX {604)6090132 GOMEZ PLATA (ANT.)
DIRECCION CRA 52 N° 48-47
E-MAIL contactenos@esehospitalsantaisabel-gomezplata-antioguia.gov. co




