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San Benito Abad, 01 de agosto 2022

Sr:
HECTOR OLIMPO ESPINOSA

Gobernador

ASUNTO: Propuesta econémica

Cordial Saludo:

Es un placer para nuestra Entidad el poder ofertarles nuestros de Servicios de Baja
complejidad, los cuales estan debidamente Habilitados por la Secretaria de Salud
Departamental.

Ponemos a su disposicion los servicios que garantizan la seguridad, eficiencia y
efectividad de cada uno de los procesos que ello conlleva, con la finalidad de
garantizar la satisfaccion de los usuarios, logrando asi posicionarnos como una ESE
competitiva dentro del mercado.

Los dineros productos del convenio seran destinados para el pago de honorarios,
sueldos, prestaciones sociales, suministros y servicios publicos, todos de la
presente vigencia.

Estos servicios seran ofertados, tanto para el régimen subsidiado y poblacion sin
afiliacion presentes en el municipio.

Estamos prestos a trabajar de la mano con la finalidad de satisfacer las necesidades
de los usuarios.

Cualquier respuesta puede ser a ftraves de correo electronico
gerente@hospitalocalsanbenitoabad.gov.co o alos celulares nimeros 3232257416
y 3013874979

Gracias por la atencion prestada.
Atentameénte;,

DULFAY ESTHER DE LEON CASTRO
CC. 1.082.875.093

Representante Legal

Hospital Local San Benito Abad E.S.E
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“Por el cual se transformarla Entidad Publica depominada Hospital Local de. San.
k) « Behit_p..Abad en uUnd “Empresa Sogial de} Estado”
l‘.:‘.. i : -
S El Conéeja Municipal-de-San Renito Abad-en uso de sus-atribuciones s
=i canstifucionalss ¥ lagales y e especial los Arlleulos 4 84, y el.0139°del 17 de
i : : Enerc de 1996. :
5 " 5
ACUERDA:
. %’H . , i
e i) ARTICULO 1o, TRANSFORMACION: Transférmése el Hospilal Local de San
;%T- 7 Benito Abad, en una # mpresa Social «del Estado™ dal arden muhicipal, -con
i

‘personefia: juridica, patrimenio. propio’ v sutonomia ‘administrativa, adscrila’ 5 1a.
Direccion Local de Sallid:s s
PARAGRAFD;: -Mlenlréiéj que .al Municiplo. sea ceftificado como descentralizado-
para. el mangjo de.la. Salud ¢ inlegrante de| Sistema General de Seguridad Social
en Salud; de acuerdo con |6 dispuesto por el Arflculo 194 de Ley 100 de 1993 yel
Artieglo fo. del Decrelo 11876.del 3'de Agosto-de. 1894, y-cunipla con Ips requisitas
fﬂr’?‘ la fransferencia de: nacursos y reglas especiales para Ja descentralizacion de,
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% a Dirsecidn y-prestacién. de los serviclos de salud, el Departamento' de Sucre
gﬂg_j _continuara realizendo-funclones da Asesorla y Tutela, por lo-tanto, ef Hospital Local

:
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ds San Benilo Abad “Empresa Boclal del Estads™ funcionaca adscrito al
Depertaimento Admiiistialivo de Segiridad Social de:Salud ds Sucre’ en forme:
transitoria; de acuerdo:pl principla -do subsidiariédadcon-fundamento en las leyes:
10/90; 60/43y 100/93,, ; Gt
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ARTICULO' 2. DEMOMINAGION: Para todos-los fectos It Enidad mencionada

3 S & @l arficulo-anlerior, se denomirard Hespital Local San-Benito Abad *Empresa.
) Sccial del estado® e

e . ARTICULO 3o JURISDICCION: El Hospital Local San Benito Abad ‘Empresa

i) Social delieslado” tiene:jurisdiceidn:en todo el {erritorln.dél-Muriiclpio de. San Benilo

Abad pero podrd ampliar su 4rea, de influéncly dependiendo de. su capacidad
: {écnica, administrativa: y financlera. Su domicilio y sede de sus grganos
o admin(sirativos serd. ‘en la Cabe era. Municipal de San Benito Abad donde

Rt actualmeiite funciona lgEntidad-que sé tiansforma. 3
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ARTICULO 4o, OBJETO: B objeto el Hos
“Empresa Socia| del Estado” sergijq Prestacion dej - )
integral, entendido como uq Senilio piblico a cargo du estado

integrante def sigtema 'de. Seguridad Socjal en Saltid orie; '
basicos dé:eficlencia y Calidad, K .

AR-‘FI_CU,L_G So; OBJEHVDS: Son ghjetivos: de la Empresa los contempladas en e
Atticulo- Cuarfo ‘del decreto 1876 de agosto 3 ds 199 i
-apliquert 6 lo modiﬁquqn_,asf: ¢

A~ Corltinuar el desarjollo saciafi del Pals mejorando la calidad de vida, y
feduciendo la morbllidad, Ia mortalldad, Ia incapacidad, dolor y fa -
.evilables en Tﬂ;pohla_ql_ép usliaria, en la medida enque-eslo esté 5 Su:aléance,

que cumplan:con Jas normas

b- Producir servicios g sapyg eﬁcl"én!es.y efectivos,
de calidad establecidas, de. acuardp con Ig reglamentacién. que se :expida para: al

propésiio.
. i : _

C- Prestar log Servicios, de sajud que fa pablacién usuaria, “an, la-medida un manejo
gerendial adecuads, la, rentabilidad social y financiera’de la:Empresa,

1« Garantizar, mediante un nianejo- gerencial adecuado, Ia rentabilidad socja) v
“financiéra de Ja Empresa, : g

e Ofrecer a '1as__Empf;é"éas Promoloras de Salud. y- dériras personas nalurales &
Juridieas quefo demanden, Semvicios:y paqueles de servicios:a tarifas eompelitivas
en el'mercado. 4 } :

. .“ 0 y L i
f= Salisfacer- [og requerimientos 'del entorno, adecuands; conlinuamenie sys
servicios ¥ funcionamjiento, # S8

g-, Garanlizge los .-m_e_caﬁlsmos ide partl_clpacién Ciudadana Y comunitaria
'eslgblecidds-,pcr la leyy Jos reglame_gnms,

i { .
h- Prestar servigios desalud que‘salisfagan de manerg 6plima [as necesidades y
expectativas .de [a poblatién en 'telacién con_la. Promocién, ef ‘fomento y g
consevaciin de fa. salud y g prevencién, tratamiento .y rehabilitacisn de Ia
onférmedad, 2k 1

i~ Satjsfacer las: necesidades esengiales. y secundarias de salud de Jg poblatién
usuaria a travis ‘de actidies gremigales, ‘organizativas, 'técnicq-cienlfﬁcas;y técnico-
administrativas: 1

i+ Desarmoliar Ia estructura y- capheidad. operaliva de la- Empresa mediginte Ja
aplicacién de principiog 'y lécnicas gerenciales que aseguren Ja supervivencla,
‘crecimients, calidad -dp, 'sus fecursos, ‘capacidad ‘de-compeltit en- el mercado y
‘rentabilidad sucialy financiera, - | ’
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ARTICULO so. PATRIMONIO: E| énia CUya trarisformadion se ordena tendra

como paliimonio los. mismos bienes y recursos con.qus ha. venidosactuando. hasta
la fecha ylos que en &l -futuro, adquieria 3

ARTICULO 7o. DIRECCION: El Hspital Local de San ‘Benito Abad
'_gocial del Estado® teridi4 como 6rganos de direccién Una Jurita D
erenle.. . . I :

.

"Empresg
irectiva y ‘un
f

ARTICULO 8o, DE'LA JUNTA DBIRECTIVA: La Juriig Directiva: del Hospital 1-0cal

de San Benito,Abad "Empresa Soc,ié_‘ﬁ.dél Eslado™ estara iritegrada de ‘acuerdo a Jg
conlemplado’ e log ‘articulos 6 y. i del Decreto 1878 de, agosto 3 de 19846
aquellas nermas gue, la amplien 6 modifiquen, asf: o

! e | i

a- Bl Alcalde del ,Mubfcfplo da San Befnild Abad 6 su Delegado quien lo presid!ré.. :
L Joides i
b- El Jefe de la Direccion Municipal de Salud.del Municipio o su Pelegado.

i H
c- Dos -(2_);représentar‘;laé del sector cientlfico de la salud.
. o ‘, t
d: Dos.(2) representantes.de la comunidad,

. ] A l' Y ’ : 5 e 3
PARAGRAFO 4o. Pi;a;a la ooqfqnnac!én ¥ funciones de’la Junia Directiva se tendréa
en cuenta las disposciones, lo mismo’ que los requisitos que. para el ejercicio del
cargo-proveen los. articulos. 70.,'80., 110,, del Decreto 1876 de-agosto'3 de:1984 y
aquelles que.lo amplien o-modifiquen!

PARAGRAFQ: 20, Li:}s miembros de. la Junla Directiva tendrén un-peffodo de tres ’
(3) afios enh gl gjercicio. de‘sus funcior]es Y podrén ser. reelegidos.

: PARAGRAFQ 3o, Durante.el periodo. de transicién,, mientras i ‘Municipio logra la

certificacion para q;fn’;lrilslrar en _fonqa dssce‘ntraiizada.e_l.qector de ,[q_§alud y-por=
estardd entidad bajo la lutela del Departamento Administralivo de Segliridad Social
en salud de-Sucre, segan Jo contemplado en el parégrafo del srifculo primero del
presente- acuerdo, la.-Junta - Directiva del Hospital Local de -Sap.'Benilo Abad
"Empresa:Saocial del estadg” esta_ré,;ii}iegrada en forma-provislor_\al-con'fundamer:t,o
al principio de subsidigriedad, : =i

- EfAlcalde dét Municipio o su-delegado, quien lo presidica.
. . > ‘ s i X
~Un Représe,ntanie.dql.Gobiamaddr. 1 lel Departamento-de Sucre,

~ El Direclor del D,apér—l\ame_nlo Adn%_in‘lstrativb «de Seguridad ‘Social en Sa,lgd de
Sucre, o su Delegado, y/o Jefe de la Pireccién Municipal de Salud del-Munlcipio.
< ¥ o .

«Un Represeni.ante-ﬁéj S_éctprcientififcé ‘de la-Entidad.
3 i .
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2 “ Up_ Representante dé_J_a,s_“Asociacioneéi Cientificas de los diferémes;pror_esionalea
de fa salud que“funcionjan en-el 4rea de infilliancia geografica. de la Em)

: fica. de [a Empresa, las
.temas. clentificas s& présentaran ante el Jefe. dél Departamento Administrativo de

calidades cientificas y

administrativas-de-jas enlidades realizar Ja seleccin,

ARTICULQ 9o, DEL G{ERENTE O"D!RECIQR: Es empléado ptblico de ‘perfodo
fijo, nombrado- por | Jefe.de Ia, Entidad Tenitorial qué hays asumido los sefvicios
de-salud o quien éste «delegue conjuntamente con el nivel legislalivo, de tema que
le presente la Junta Directiva. 'El-perfods minitho es de {res (3) afos promogables,
Los, requisitos: para: 8l c%sgmpeﬁo del cargo de Gerente o Diraclor-da Ja Empresa
Social del Estado y las’ funciones a fesempefiar seran las. establecidas: en- e
Decrelo 0139, del 17 de'dnero de 1996 o'en aquellas nommas que las amplien o las
modifiquen. . : :

PARAGRAFO 10, De acuerdo a lo-contemplado en iteral F Nymeral's def Articulo
3 de-la-ley 60 de ago__sid 12 de 1993, Ja prastacién de los servicios da salud dal
pimer nivel- en’ los Munlcipios no descaentralizados sn. sy prestacién, serd
Tesponsapilidad. dej Depariamento, caso en e| .cual, las ‘decisidnes de la Junta
Direcliva: requieran dp la aprobacioh del Departamento  Admiciistrative de
Seguridad Social an Sajud-de:Sucre ¥ la nominacién del Director 6‘Gerents lo hara
¢l Direclor de DASSSALU&SUGRE,_@Q forma transitoria.

PARAGRAFQ 20, 'Lﬁsflns'liluciones Pprestadoras de servicios: de salud de:menor
complejidad que la enlidéd que se transfoima en EB.E. "presentes en el &rea de
influencia de &ste Municipio funcionardn adscritas.a esta Empresa.

ARTICULO 100, REG!&EN’ JURIDICO DE ACTOS: €l Tégimen “Empresa Social
de Estado” estara sujeto al Propio de’las personas de derecho. publico’ con las
excepciones que consagran las disposiclones legales, -

ARTICULQ- 110, REGIMEN JURIDICO DE CONTRATOS: A partir-de la fecha de °
fransfonmacién de fa eritidad en "Emjiresa -Social del Estado”, se aplicara. en
materia de’ conlrztacion; a las. nommas de ‘Derecho Privado, <$Ujefangose ala
jurisdicclén -ordinaria conforme & Jas normas sobre’la maleria., Sin embargo se
podré ulilizar discreclonalmente las- clagsulas -exorbilantes previstas en el Eslatuto- '

. ‘Genoral de Contratacién de la Administracién Pablica.. Transiforiamente mienitras
se. descentraliza of Municipio eni el Seclor Salud; la. ordenacion del ‘gasto y Ia
nominacién en'la Empresa recaers en el Direclor del Departamento Administrativo

~  de Seguridad Soglal.eniSalud de Sucre!s en quien esle delegue.

ARTICULO 120. La Jd}'{:a' Direcfiva ele_iboraré_ y promulgaié el Estaluto Interno de
la "Empresa Soclal del:estado” que se, fransforma, que-transjloriamerite requerira
de‘la aprobacién de DASSSALUD-SUCRE.
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Dado en San Begito Abad,
: Jonio de fog5,
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I ..'.-'ha SIdO r*ombrado en por :

adeAL@iLd

Repubuca de Colomb:a 5
: epartamento de Qucre

i 06l amento
: "..'-":":‘plometlo desempenar b:en y fi elmente los deberes de su
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MUNICL2YO by SAN BENITO ABAD-SUCRE

Nit No 8922800544
DESPACHO DEL ALCALDE

CECRETO No.0g3
(27 DE NARZO pE 2020)

LL ALCALDE INTERINO DEL . MUNICIPIO DE SAN BENITO ABAD, en
ejercicio de sus atribuciones constit

ucionales y legales, Y,

CONSIDERANDO:

1. Que gl Decreto 785 (e 2005 "por ef cual se estaplece el sistema de
nomenclatura y Clasificacién Y de funciones Y requisitos generales de los
empleos de [as entidades territoriales

disposiciones de la Ley 909 qe 2004",
siguiente:

al sistema de
Seguridad socjal en salud a que se refiere el presente decrelo se
deberdn acredijtar los siquientes requisitos:

(-+)

22.3. Director ¢l Hospital y Gerente de_Empresa Sociaf del
Esfado de primer nivel de atencién. Para el desemperio dal
cargo de Gerente da Una Empresa Socjaf del Estado o de Direcior
de Institucion prestadora de Servicios de Salud, del Primer Nivel
de atencién, se exigirén Jos siguientes requisitos, establecidos de
acuerdo con [a categorizacién de Jos departamentos Y municipios
regulada por Ja ley 617 de 2000 Y deméds normas Gue la
medifiquen o adicionen:

; Carrera 15 N° 10-50 Tel: (5) 2930003
Correos electrénicos: contactenos@ ganbenitosbgd-gucre,_gov.co ;
a!'galdia@sgnbenitoabad—sucrg.ggv.co
WWw.sanbenitoabad-sucre.go'v.co
:




2. Quela Ley 1797 de 2016 re

de los gerentes de las Emp estado, concretamente en
Su articulo 20 que reza:

o . MUNICIPYO D SANBENTT ABADSYCRE
Nit N° 8922800544
DESPACHO DEL ALGALDE

gu'a el periodo ins
resas Sociales de|

tituciona) y nombramiento

] A 2l nivel nacional os
Gerentoes o Directores de las

de Ja Ley 1797 de 2018, pronunciamiento el que

resaltan las siguientes consideraciones:

“En consecuencia, ef Legislador cuenta con u,
delerminar que Cierlos cargos sean de liire no,

excepluarlos de |Ia carrera  administrativa Y ast determinar

nombramiento por log Jefes de Jas respectivas
en el orden hacional, por ef Presidente de I5
recuento normaiivo Y Jurisprudencial acerca del car
gerente de Jas Empresas Sociales del Estado, se tie
oreacion se determing que esto

principales: () Ia naturaleza de fipre nhombramiento y

e que desds

ta la disposicion que ahora
revisa se ha mantenido la misma nafuraleza,

Carrera 15 N° 10-50 Tel: (5) 2930003
Correos electrénicos: ¢ ntactenos sanbeniloabad~sucre.c'ov.co
alcaldia sanbenitoabad-suc €.(qov.co

www.sanbenitoabad-sucre.gov.co

bernadores ¥y los Alcaldes, dentro

! cargo establecidos en fas normas

ha amplia potestae para
mbramiento yremocitn y

su

enhtidades terdtoriales 0,
Republica, Def amplio
90 de director o

su

de carmrera, £n este

se

sin que se hubjesen dado
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MUNICIPYO D SAN BENYTO ABAD-STCRE

Nit pJo 892280054.4
: DESPACHO DEL, ALCALDE

camllos en ege aspecto, 1o cuaf se verifica en ef artfcy; de [a !
1797 de 2016, ©20de fa Ley

Articul; 2.5,3.8. 5.1. Eveluacion de Competencias, Corresponde ar
Presidente ds /a Republica, a los gobernadores Y a los alcaldes

CoOmo auloridades nominacioras def orden harional, departamental
Y municipal, respectivament, )

la Funcién Pubiica, serén

evaluatlas por ef goberador ¢ ¢f alcalde, de lo cual se dejars

evidensia.”

ndidato que aspire a acceder al
Empresa Socia] del Estad;.

. Que en referencia a I evaluacion por competencias, se dijo en la
sentencia C-046/4 8, lo siguiente

Estado estg Sujeto a dos condiciones:

(1) Ia previa verificacién de jos
requisitos establecidos para el cargo

; Y (1) la evaluacién de las

1 Por medio del cual se reglamenta el artlenlo 20 de 1a Ley 1757 do 2016 ¥ se sustituyen lag s'cccioncs Sy -
6 del Capitulo 8 del Titulo 3 de Ja Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario ¢c]
Seetor Salud y Proteccisn Soofal

Carrera 15 N° 10-50 Tel: (5) 2930003

Correos electrénicos: confactenos@sanbenitoabad—sucre,gov.co
a!calgia@sanbenftoabgg—sucrg.gov,co

mnrw.sanbenitoabadasucre.gov.co
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MUNICIPIO DE SAN Bungro ABADSUCRE
MNit N° 8322800544
DESPACHO DEL ALCALDE

(-

En eonsecuencia, la nomma parcialmente acusada reflere un criterio
objelivo Para la provisién def cargo que se delimijta mediants I
referencia a reglas objetivas, previas Y técnicas, fndudablemante, lo
anterior no quiere decir

que el nombramients esté desprovisto e
criterios subjetivos, sin embargo, taf detemminacién, ep razén a Iz
naturaleza ¢fe! cargo v a jos criterios verificados  pf Supra es
conslitucionalmente admisible,”

7. Que el cargo de Gerente de las em

Y de periodo institucional tiene filad
nombramiento, sy periodo instit
posibilidad de reeleccion v demas disposiciones analogas, por lo que '
. ; jurisprudencia vigenia ha aborado estas caracteristicas inclusive en
aspeclos como Ia posibilidad o no de aplicar la figura de la estabilidad
aboral reforzada. De hecho la Corte Constitucional sobre el aspecto ha

fiiado de forma reiterada  una regla general en diversos
pronunciamientos, comeo la Sentencia T-014 de 2019, que textualmenta
reza:

‘La garantia de Ja estabilidad labora} reforzada no se aplica en
cargos publicos con periodo fijo institucional,”

8. Que el cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL
LOCAL SAN BENITO DE ABAD, al

Ser un cargo de periodo fijo finaliza
el 31 de Marzo de 2020, y se inicia un NUEVo periodo institucional a partir
del 01 de Abril de 2020, por lo que se -hace necesario realizar el
nombramients de] gerente del nuevo periodo instituciona! con arreglo a
'a normatividad Vigenta.

9. Que el Municipio mediante profesional idoneo, aplicé la e

Competencias y conductas asociadas definidas e
vigente, donde se tuvieron en cuent
. salud por las que atraviesa actualmente el pais; a la Doctora DULFAY
ESTHER DE LEON CASTRO, identificada con C.C No. 1.082 875.093
de Santa Marta, de quien se acredita cumple satisfactcriamente con los
requisitos para e ejercicio de] cargo de Gerente de Ia ESE del municipio,
profiriéndose informe favorable Para su nombramiento por parte dal

profesional asignado al proceso de evaluacion, del cual se dejo la
respectiva evidencia escrita,

valuacién poy
n Ia normatividad
a las especiales circtnstancias en

Que en mérito de Jo anteriormente expuesto, el alcalde municipal,

Carrera 15 N° 10-50 Tel: (5) 2930003
Correos electrénicos: centactenos nbenitoabad-sucre, OV.CO

alealdia@sanbenito ad-sucre.gov.co
www.sanbenitoabad«sucre.qov.co
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GBI 'ﬂ;i? MIH\'I’CIPIODE SANBEMIOA&{DJU(RE
Nit No 892280(‘54-4

DESPACHO DEL ALCALDE

DECRETA:

ARTICULQD PRIMERO: Nombrar comge Gerente de 14 ESE HOSPITAL LOCAL
DE SAN BENITO pE ABAD, para e Periodo instituciona] que inlcia el 01 (o
Abril de 2020 Y finaliza el 31 e Marzo de 2024 5 la Doctorg DULFAY ESTHER
DE LEON CASTRO, identificada con C.C No. 1.082.875.093 de Santa Maria.

- osesidn g | Doctora DULFAY ESTHER DE
LEON CASTRO, identifica dq ¢ch C.C No, 1.082.875,093 de Santa Marta, en ¢

Lalgo de Gerente de la Empresa Social de| Estado HOSPITAL LOCAL DE SAN
BENITO pE ABAD, cuyas funci

ones iniciaran en todo caso ¢} 01 de Abrit de
2020,

ARTICULO TERCERO: El presente decrefo rige g partir

de la facha de
expedicion, y contra el mismo NO proceden fecursos. :

Dado en sap Benito Abad g los Veintisiote (27) dias def mes de Marzo de 2020

PUBLfQUESE, COMUNIQUESE vy CUMPLASE

Aleald 1)

Mg

Carrera 15 N° 1050 Tel: (5) 2930003
Correos electrénicos: contacten0§@_sanbenltoabad-sucre.gov.cg
glcalgiig@sanbeuitogbad-sucre.gov.co
www.sanbenitoabad-sucre. oVv.co ;
-‘\‘—\L
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e NIT. 822,607 3881 E.S.E.

ACUERDO No. 001
(Diciembre 29 del 2021).-

L

“Por el cual se oforgan unas faculfades al Gerente para lg vigencia 2022 de la EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD ESE-SUCRE. para confratar y

ofros”

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.S.E.- En uso de sus facultades
constitucioncles, legales y estatutarias y en especial de aquellas a que se refiere el
numeral 6 del Arliculo 195 de la Ley 100 de 1993, el decreto 1874 de 1994 y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la ley 100 del 1993 ¥y sus Decretos Reglamentarios, ley 1122 de
2007, el articulo 16 del Decreto 1876 del 1994, “Por el cual se crea la Empresa Social del
Estadn HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD ES.E, los estatutos intemos de la ESE, El Manual
de Coniratacion de la ES.E. que establece: que Los contratos que celebre lo EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADOD - HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.S.E en su condicién de Empresa
Social del Estado se rigen por las nommes del derecho privado de conformidad con el
sumieral & del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 v el articulo 12 de la Ley 1150 de 277,
Resolucidn 5185 ¢'= 2013 del Ministerio de Sclud y Proteccion social, pero el gerente podic
uilzar la clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contrutacién de la
Adiministracion Poblica y su reglamentacion y las normas que la medifiquen o reformen.

Gue con lo anteriormente seficlado el HOSPITAL LOCAL SAN ESMITO ABAD ES.E, en materia

de confratacion se rige por el derecho privado pudiendo hacer uso de las clausulas
exorbitantes de la ley 80 de 1993.

En mérito de lo anteriormente expuesto, la Junta Directiva del F DSPITAL LOCAL SAN BENITO
ABAD ES.E,

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Conceder facultades al Gerente del HOSPITAL LOCAL SAN BENTO
ABAD ES.E para contfratar la prestacién del Servicios ce Salud a cualquier fitulo, con EPS.,
ARS., IPS., Entes Termitoricles, Nivel Naciondal, Ministerio de la Proteccién Social y otros

prestadores de salud, acorde a la copacided de oferta y presupuestal de la empresa
curante la Vigencia fiscal aio 2022 -

ARTICULO SEGUNDO: LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITALLC CALSAN BEMNITO ABAD E.S.E debe
ser convecoda cuando se vaya a redlizar los siguientes coniratos: cuando se tiate cia
cesidn, concesién, amrendamienio, comodato {Cuando actué como comodante), ©
cu lquier ofra aclividad que disponga el uso o engjenacion de bienes inmuebles, o equipos
ciantificos de propiedad del HOSPITAL LOCAL SAN BEMITD ABAD E.S.E con el fin que se le
otcroue faculiades al Gerente de la Ese, para dicha coniratacion.-

PARAGRAFO.- En los contraios asociacion, empréstitos, financiacion a fravés de cuaiquiara
cle sus formas, tales como los confratos de leasing financieros similcies. En es'ss casos

ci=berd contar con la aprebacion de las dos terceras portes de los mismbros €2 la Junia
bire~fiva, pura poder con* ar-

AR CULO TERCERO: Se foculta al Gerente para adelantar los tramites y procesos
contractuales que se requieran para cumplir et objeto social de la Entidad, la prestacién de
Ios servicios dle salud de baja complejidad en toda su extension, acorde a la capacidad

CARRERA 13 No. 7A-48 TELEFONO: (095) 2930158 SAN BENITO ABAD - SUCRE
E-n.ail: esehospitalsanbenito@gmail.corm

|
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presupuestal de la entidad duicnte el fiempo comprendido entre el 01 de Enero hasta el
31 de Diciembre de la vigencia fiscal afio 2022.

ARTICULO CUARTO. ORDENACION DEL GASTO. £l Gerente de la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN

BVENITO ABAD, SUCRE, o quien el delegue, es ordenador del gasto y esta facultado para
ejecutar el presupuesto, durante Ia vigencia 2022.

ARTICULO QUINTO. . MODIFICACIONES DEL PRESUPUESTO. La Junta Directiva de lg ESE
HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD, SUCRE, auteriza y faculta a la Gerente de la ES.E para

que mediante resoiucion efectué adiciones, reducciones y traslados presupuestales
durante la vigencia 2022.

ARTICULO SEXTO. H control de la ejecucion presupuestal y financiera serd ejercido como un
autoconirol por el Ordenador del Gasto como responsabiiidad inherente a las funciones
adminisiratives, durarite la vigencia 2022.-

ARTICULO SEPTIMO. H presente acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicion y surte
efectos a parlir dal Primero | 1°) de Enero del afio 2022.

‘ st COMUN'QUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Daclo en Sc Benito Abad - Sucre, a los veintinueve dios da] imas de Diciembre del afio
2).
A % Q
,f’.x;a AIUEL CADRAZCO SALC LFAY DE I.Eot 31\ KO- 1
Virésidente Junta Directiva. Secretario Juni (B’irecﬁvu
S e / _-_"'_"_ﬁ—"‘—-—-___

Proyecto.- Adriona Reyes B/Asesor Juﬁﬁco_-M

CARRERA 13 No. 7A-48 TELEFONO: (095) 2930158 SAN BENITO ABAD - SUCRE
E-mei!: esehospitalsanben’o@gmail.com
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San Benito Abad Sucre Diciembre 29 de 2021

Lista de asistencia a la Junta Directiva
HOSPIFAL LOCAL SAN BENITO ABAD

/ eI ey

"(ar-zuel Cadrazco Salredo
f / T =,

t“.‘-m*c'l S“""E""O“’fa
uarfetano r‘e Desarrollo Somal y Comunitario

Carrera 13#72-48
Barrid la Concepcion
Correos electrénicos: gerente@hospitzlocalsanbenitoabad.cov.co

http://www.hospitalocalsanbenitoabad.gav.co
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2 Cencepto [0 |2 |  Aclualizacién

4. Namero de formulario 14775385271

Wl

i
Jggij li!,iil.

|y
I I
" (415)7707212489964(8020) 000 527
5. Nimero de Identificacié Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional (|43 Euzen electronco
8 2 31002 3 5 G| 1 |mevestosyAduanas de Sincelejn > ? 2..\-3_, ;”
IL ENTIFICAGION NN

I’I ipo de cu..h:blme 25. Tipo d= documento 26. Namero de |dentificacion //J N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 { C./;:

\ -~ )
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento o 30 Ciudadiiiciplo

g / Ny
s e
31. Piimer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\\Jj /—3 43:_6:{.}'5 nombres
NS
35. Razén social X D / \q___,,"’
CSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD EMPRESA SCZIAL DEL ESTADO (:;ww\/ «’:\
23. Nombre comerc Jl ne \\{/\ 3{&@4‘;\“’:\}
HOSPITA! LOCA' SAN BENITO ABAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO//~ .\ IHLSBA_
~UBICACIEN, ) "
38 Pais 39. Departamento /o ‘\;\ ")) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre K p Y &=/ 7 0 |SanBenito Abad 678
1. Direccién principal ORI =
4 ireccién principa B : /;\‘:1\\ \b (/(,‘\\\
CR BARRIO LA CC*!3PCICH Py i L))
42, Correo electranico gerenie@hospi!atocalsanbenitoabad,g’m)ﬁcg.\ LA,
43. Cédigopostal 0 T RN 293015 Bl4s. Teléforo 2
Q7 orasiFicacion
A -:Hviqf.ti f.::onﬁgmc'g {\\:""“J" € uprcién
Actividad prircipal A‘uti\v!%& Eﬁunﬂ}i’la’/; N Otras actividade ; 52 Viiinksro

A B8 pechdinpidacia | 5o Cadgo 1 2 51. Codizo estabiscimientos
I S | | | by l 5

{Q;:;ﬁéipéns at “idades, Calidacs y 2 ulos

46. Cadigo 47. Fe cha inicio zctividad 48. Céd,‘[n

6 1c]l200001,17]| |

R e R R T (R R TIR T y  PIE e e e e 2i. 28 46
e ol dislaiean TOE | [ L T
06- Ingresas y patrimonio, 7 e s
07- Retencién en la fuente a titulo de rent (

)
09- Retencicn en la fuente en el impuesto — N _:f/
Pt
14- Informarile de exogena ( )

18- Obligacién faclurar por ingresos bienes\\.\\ ~/
42- Obligado a llevar contabilidad /(’“‘\)

52 - Facturador electrénico e, ¥
Cbligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
L | I I I I l I l l l 55.Foma 55 Tipo Servicio 1 2 3o
£4. Codigo ]57. Modo I '
13 14 15 16 17 18 19 20

e L e | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

60 Atasce. St D NO 80. No. de Folios: IE 61.Fecha [2021-12-03/12:02: 18 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, ectualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
¥ cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimicitos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segiin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solic..ante: 984. Nombre DE LEON CASTRO DULFAY ESTHER

985, Carcn Rer zsentante legal Certifica '»

Fecha generacion documento FDF: 03-12-2021 12:01-425 ¢
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POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario d

e! Registro Unico Tributario

_001

Pagina 2 4 Hoja 2
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2124899&4 01477538527 1
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5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional l’ {/ k }1\11. Buzén electidnico
823 00235 6|1 [movestsyAdamsdoSicee PIENE
Caracteristicas y fi de las organi es // \\
62, Naturaleza 3 63. Formas asociativas g‘:‘u'F"m})’gf’S%sagc’g‘:ﬂg‘ﬁ‘z’:f ?_e}“ “h‘“’ de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas gztr?gsmledades y organL_s‘w:s
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas fBeneﬁc (( )\ 2
|2 )’ i
\ » -/ o 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma / \ it T( ;\, Composicidn del Gapital
Documento 1. Constitucion 2. Reéqua ) } \\:_, 74
~— \‘_’, N
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o Y “
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80. Desde 199606087 /7 {/,_,, 59 T
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= QOS2 Eniidad de viglandia y control
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Contraloria Departamental (\\ ) 1 5[
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97. Nombre o razén sedial de la matriz o contralante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Namero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del extarior con EP

173. Nombre o razén sacial de la sociedad o nalural del exterior con EP
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5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.0V |12

Direccion seccional
y Aduanas de Si

828 00235 6|1

. Buzdn electronico

I

Lﬁ

Representacién

7NN

98. Representacion

REPRS LEGAL PRIN 18

9. Fecha inicio ejercicio representacidn

[20200401]

N
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100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion Jﬂ{‘m( 10’9,:ﬁ,(amero de tarjeta profesional
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DE LEON |cASTRO [PULFAY- \\ e ( |ESTHER

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal \ \ \—’U'

82300235861

HOSPITAL LOCAL SAN BENITO AB ﬂ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

98, Representacion
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o
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100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacion
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\::,J/rg—

102. DV
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l
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—

98. Representacion
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$
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102. DV
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106. Primer nombre

107. Otros nombres

104-BV

108. Nuinero de Identificacion Tributaria (NIT)
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~,
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S
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88. Representacion
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
15:29:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GEERAL LA O No. 201901678 z

Bogota DC, 01 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO identificado(a) con NIT niimero 8230023561:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVARSRTAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisiéon de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

"
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de

agosto de 2022, a las 15:34:18, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CE
No. Identificacion 8230023561
Caodigo de Verificacion 8230023561220801153418

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de

agosto de 2022, a las 15:33:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. Identificacion

1082875093

Cadigo de Verificacion

1082875093220801153325

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =ty

15:31:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 201902003 3

Bogota DC, 01 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DULFAY ESTHER DE LEON CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082875093:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATARSATAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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@ Policia Nacional de Colombia

_ @ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/08/2022 04:43:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082875093 y
Nombre: DULFAY ESTHER DELEON CASTRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 38329317 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- Q Nueva Busqueda = B Imprimir |

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN} Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:38:07 PM horas del 01/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082875093
Apellidos y Nombres: DE LEON CASTRO DULFAY ESTHER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co
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NIT 900.406.150-5

O"FICtNA Sincala]u

CERTIFICA QUE: !

La Empresa HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD EMPRESA SOCIAL, Idenflficado con NIt Socledad Jurfla
10.823002356 de SAN BENITO ABAD (SUCRE), tiene vinculos financleros con nuestra entldad a travis del producto
Cuenta de Ahorros A No.310102330701, con aperiura el dia 2021/12/20 la cual se encuenira acliva a la facha y preseila
unbuen manejo, .. > . bt ¢ .

.“eexplde la presente. certliicacién i dgl Interesado a los 20 de mes de Diciembre del afio 2021,

Alentamente,

5 Colaborador Bancdomevd .
Usuaria:SPCP5776 3

22
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Colomize Compro [{oete

‘Bt‘mqueda ‘Proeesos ICuntm!mlProveadores Mis procesos IMem‘J Tlra

Escritorio

PROCESOS RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

1 |CPCO

070-2

14 Dic.

| Haga o

) pam accodar

i
,&La a ayuda

°>

©VORTAL 2019 Termuncs &

0 0

Tareas pendientes. Procesos en edicion
Agenda
Sin eventos programados
Sugerencias SECOP

Recuerda mantener
actuallzados tus
datos en:

SECOPII 4

Espafiol (Colombia) v

e w T Sy ~ T R PP e e

UTC -5 16:54:12
HOSPITAL LOCAL SA...

Configuraciones del

usuarno

DULFAY ESTHER DE LEON

CASTRO
CAT. 0326192

Configuracion Entidad
0 0 Estatal / Proveedor

23 Jul, 2022(UTC -5) 16:54:12
Ayuda
Salir

El Servicio de f

Ya esta asociado a una empresa
Si es necesario, para solicitar acceso a olra
empresa, puede ir a ‘Configuraciones del Usuario s

Mis registros’.
Mensajes Todos
- GOBERNAC 29/12/2021 10:53.00
ION DE AM ((UTC-05:00) Bogota,
SUCRE Lima, Qulo)
AWD, 12

Informe de sele

GOBERNAC 27/12/2021 4:49.19 PM

" IONDE ((UTC-05:00) Bogotd, Lima,
SUCRE Quito)

Informe de evaluacién 1 CO4AWD.12

" |GOBERNAC 20/12/2021 11:59:55
ION DE AM ((UTC-05:00) Bogold,
SUCRE Lima, Quito)

» Namero de identificacion
> Nuamero de celular

oferta al pro

SUCRE Quio)

/GOBERNAC 28/09/2021 7:19:45 PM
ION DE [(UTC-05:00) Bogota. Lima,
Qusto)

Procesos Mis procesos

Oportunidades de Recbides

SUCRE
Contralacion direca (con oferias)
CONV-SSD =2021
PIC SAN BENITO

" GOBERNACION DE 235ep
SUCRE ENEVALUACION 1 1
Contratacion directa (con ofertas)
CONV-SSD-052-2021

PIC SAN BENITO

" GOBERNACION DE 11 Dac
SUCRE ENEVALUACION 1 1
Conftratacion directa (con ofertas)
CPCON-SSD-070-2020
CONVENIO INTERADMINIST ...

 GOBERNACION DE 11 Dec
SUCRE ENEVALUACION 1 1
Contratacién directa (con ofertas)
CPCON-SSD-070-2020
CONVENIO INTERADMINIST ..

018000-82-0808 . colombiacompra govcolsoporie Lunes a Viemes 7-00 a.m. a 7:00 pm.
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k San Benito Abad

T

NIT B23.0D2 35E.1 E.S.E.
CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Sefores:

Gobernacién del Departamento de Sucre
Secretaria de Salud Departamental de Sucre.
Sincelejo-Sucre

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO

Que el HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD ESE, identificado con NIT
823002356-1 ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social
cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y
cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:
REPRESENTANTE LEGAL
DULFAY DE LEON CASTRO

Doc en\t\o de igenti 1082875093

Firma__! <2—<d Ciudad. San Benito Abad, Sucre. Septiembre 13 de
2022.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

CONTADORA PUBLICA Tarjeta Profesional No. 151262.
SINDY CANDELARIA CANABAL VIDES

Documento de identidad 1.100.682.784

Firma B Ciudad. San Benito Abad, Sucre. Septiembre 13 de
2022.

Carrera 13 # 72-48 Calle la Concepcion
Teléfono: 2930158
Email: gerente@hospitalocalsanbenitoabad.gov.co
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S HOSPITAL LOCAL
SN Beniro @C'J

MIT 820,002 366-1

Hospital Local San Benito Abad- sucre 15 de septiembre de 2022

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE
RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA:

. Que DULFAY ESTHER DE LEON CASTRO, identificado con cedula de ciudadania N.°
1.082.875.093, Expedida en Santa Marta, fue vinculado al Hospital Local San Benito
Abad E.S.E en el cargo de Gerente, mediante decreto 063 de 27 de marzo 2020, y
quien en la actualidad se encuentra cumpliendo todas y cada una de las funciones

establecidas en la ley.

Para constancia se firma a los nueve dias (15) dias del mes de Septiembre de 2022

ELISEO VILLARREAL URIBE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Carrera 13# 7A-48
Correos electrénicos: gerente@hospitalocalsanbenitoabad.gov.co




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE.
ORGANIZACION Y DESARROLLO.
LIDER DE ORGANIZACION Y DESARROLLO.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.S.E, en su sede de prestador HOSPITAL LOCAL SAN BENITO
ABAD E.S.E del municipio de SAN BENITO ABAD - departamento de SUCRE, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE y se considera inscrito como clase de prestador
Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre del Prestador: ITOGTBOOBOQ - HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.S.E

Nombre o razén

NI:Nit / CC:Cédula NI:823002356-1
social:

HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.S.E

Fecha de inscripcién:|2007/02/02 Fech:a e 2023/08/31 |[Clase de prestador:
vencimiento:

Instituciones - IPS

, Nivel de Atenci |
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA L. e Stancion s 1

Prestador:
|Empresa Social del Estado: SI Caracter Territorial de la Entidad: |MUNICIPAL
IRapresentanta Legal: [DULFAY ESTHER DE LEON CASTRO |:;':‘f::::ama: CALLE 13 NO. 7A-48 CALLE LA CONCEPCION
Telefono: 2930158 Fax: ,29301 58 IEmaiI: |gerente@hospitalocalsanbenitoabad.gov.co
Municipio: SAN BENITO ABAD Departamento: SUCRE

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 18 20051027 ALCALDIA MUNICIPAL SAN BENITO ABAD

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: 706780080901 - HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.S.E :
Direccion: CALLE 13 NO. 7A -48 IBarrio: LA CCNCEPCION
Telefono: 2930158 |Fax: 2930158 |Email: Igerente@hospitalocafsanbenltoabaigov.co
|Gerente: lDULFAY DE LEON CASTRO IFecha de Apertura: 2007/02/02

|Municipio: ISAN BENITO ABAD Departamento: SUCRE




SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede:

|708780080901 - HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.S.E

|Direccién:

CALLE 13 NO. 7A - 48

IBarrIo:

kAconcspmou

Telefono:

2930158 IFax:

2930158

Email:

erente@hospitalocalsanbenitoabad.gov.co

Gerente:

louLray

DE LEON CASTRO

Fecha de Apertura:

2007/02/02

Municipio:

ISAN BENITO ABAD

Departamento:

SUCRE

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de acreditacién en salud para esta sede del prestador.

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

GRUPO

SER COD SER

NOMBRE SERVICIO

M-NT

M-EXT

M-UM

M-DOM

M-JS

M-TEL

M-PRTI

PRTNI

PRTE

M-PRE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

COMPL DISTINTIVO

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO B 20070202 DHSS0308857

INTERNACI

6N 130

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO B 20070202 DHSS0308858

CONSULTA

externa |12

ENFERMERIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070202

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

sl

NO

NO

NO

NO 20070202 DHS50308860

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO

NO

NO

S| NO

-1

NO

NO

NO

NO 20070202 DHSS0308861

CONSULTA
EXTERNA

PSiCOLOGIA

si

NO

NO

Sl NO

-1

NO

NO

NO

NO NO B 20201119 DHSS0308862

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NO

20070202 DHSS0308863

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO sc 20070202

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

sl

NO

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

APOYO

coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TERAPIA RESPIRATORIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO 20101129 DHSS0308867




APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO ¥ sl sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070202 DHSS0308868
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA
ATENCION e
e ATa W ATENCION DEL PARTO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070202 DHSS50308869
ATENCION

1102 URGENCIAS si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070202 DHSS0308870
INMEDIATA
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
LA V) e NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070202 DHSS0308871
CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G::::: ;5" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION  |120 :gﬁfg;‘mcm" 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION  |130 ::ns:::m‘ u.mc = \CION | 10 00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA s e 07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-

EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00a12:00-  |o7:00a12:00-  [07:00A12:00-
EXTERNA Yo MEDICINA GENERAL |, 00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA s ODONTOLOGIA O7:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 24 PSICOLOGIA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |o7:00a12:00-  |o7:00A12:00-  [07:00a12:00-
EXTERNA it VACUNACION 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
APOYO

DIAGNOSTICO Y

COMPLEMENTAC | 706 cULsBINDI::TORIO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59  |00:00A23:59 00:00A23:59
1ON

TERAPEUTICA




APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO  |07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00

10N cLiNiCO

TERAPEUTICA

APOYO

g':::&sunsfu?r:c L% SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

S FARMACEUTICO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

TERAPEUTICA

APOYO

2:::&?53::: = TERAPIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

7 RESPIRATORIA 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00

TERAPEUTICA

APOYO

2:::&?2‘:.2 :c bos ;::t’::_:tfém:: 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

i Y GINECOLOGICAS | 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

TERAPEUTICA

::‘T:g:;:; 1101 ::z:gm" i 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
&LE;';?; 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION b Iri:?:?:f 00:00A00:00-  [00:00A00:00-  |00:00A00:00-  [00:00A00:00-  |00:00A00:00-  |00:00A00:00-  |00:00A00:00-
INMEDIATA e 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.,

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA 3

CAMAS PEDIATRICA 1

CAMAS ADULTOS 4

CAMAS TPR 2
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2

,_.1 CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2

CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 8

SALAS PARTOS 1




IpRocemmsmos I 1 j

SALAS
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA ovJ106 TERRESTRE 2015 10009352159 20150715
AMBULANCIAS BASICA AXM420 TERRESTRE 2006 06-70001015609 20100804
AMBULANCIAS BASICA oLm219 TERRESTRE 2020 10021403377 20201119
DETALLE UNIDADES MOVILES.
No se encontraron registros de C: idad I da Ambulanci

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE, de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.S.E, quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el

Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la norma que la modifique o sustituya, segin corresponda.

Dada el dia jueves 21 de julio de 2022 (6:00 p.m.).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 70000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 70000REPS

Versién 3.0.

Fecha de impresién: jueves 21 de julio de 2022 (6:00 p.m.).




