HOSPITAL LOCAL SAN BENITO

‘ Hoseral oo Cddigo:
) S Brnio aliag ABAD E.S.E Fo1.6C.2012.02

NIT. 823002356-1

GERENCIA

San Benito Abad — Sucre, 9 de marzo de 2023

Sefior
HECTOR OLIMPQO ESPINOZA OLIVER
E. S. M.

ASUNTO: Propuesta Econ6mica

Cordial saludo.

Para nuestra Entidad es un placer ofértale nuestros servicios de baja complejidad, los
cuales se encueniran debidamente habilitados por la Secretaria de Salud
Departamental.

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

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

Estos servicios seran ofertados para el régimen subsidiado y para la poblacién sin
afiliacion presente en el municipio.

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

Cualquier respuesta o solicitud puede ser enviada a través del correo electronico

gerente@hospitalocalsanbenitoabad.gov.co o a fravés del abonado telefénico
3232257416.
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Representante Legal
Hospital Local San Benito Abad ESE
Cel: 3232257416

jHuestna nagén de den, enee tal

Carrera 13 No. 7°-48 Barrio La Concepcion Tel-(5) 2930158 - San Benito Abad (Sucre) -
gerente@hospitalocalsanbenitoabad.gov.co




MUNICIZIO DE s43 5ty ABAD-SUCRE
it No° 8922800544
DESPACHO DEL ALCALDE

DECRETO No.063
(27 DE MARZO pE 2020)

CONSIDERANDO:

1. Que el Decreto 785 de 2005 *
nomenciatura y clas; icacion y

/ que se regulan por las
disposiciones de la Ley 909 de 2004, est
siguiente;

“Art. 22, Requisitos para ¢f glercicio de los em /eos gue
conforman ef Sistema de Se uridad Sogial en Salud. Parg ¢

desempefio de los empleos correspondientes af sistema de

Seguridad socjal en salud a que se refiere el presenie decrato se
deberdn acredjtar jos siguienfes requisitos:
(-

experlencia profesional de un (1) ang,
Subrayas y negrillas fuera de texto,

) Carrera 15 N° 10-50 Te- (6) 2930003
Correos electrénicos: confactenos@sanbe itoabad-sucre qov.co .
alcaldia sanbenitoabad-sucre. oVv.co

WWw.sanbenitoahad-sucre.go‘v.co
)
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Nit No 892280054'»4-
. i DESPACHO‘DEL ALCALDE

2. Quela Ley 1797 de 201 6 reguly e} petiodo instituciong] ¥ nombramiento
de los gerentes de las Empresas Sociales dej esfado, concretamente en
Su articulo 20 que reza:

fAriiculo 20. Nombramiento de Gerentes © Directores dea las
Empresas Sociales def Estado. Los Ger,

enfes o Directores de las
Empresas Sociajes del Estado def nivel territorial Seran nombrados por
el Jefe de |z respactiva Enfidad Territorial, Ep e/ nivel naclonal los
Gerenfes o Direciores de }

as Empresas Sociajes del Estado serap
nombrados por gf Presidente de Ja Republica, Corresponderd af

(' - Jl.

n
exequible el art, 20 de Jg Ley 1797 de 2018,
resaltan las siguientes consideraciones:

“En conseguencia, ef Leglslador cuenta COh Una amplia potestad para
determinar que Gierlos cargos sean de lilire nombramjiento Y remoclsn y
exceptuarlos de Jg carrera  admini

istraliva y asf determinar sy
nombramiento por fog jefes de Jas respectivas entidades ferritorialos 0,
en &l orden nacional, por ef FPresidente de Iq Reptiblica, Def amplio

Carrera 15 N° q 0-50 Tel: (5) 2930003
Correos eleclrénicos: confac[enos@sanbenitoabad~sucre.gov.co
alcaldia@sanbenitoabad~sucre.gov.co

Www.sanbenitoabad-sucre, oV.Co
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Camblos en

MUNICPIO DE MVJ}_EMZ‘OMZﬁ-’.S‘UCRE

ese aspeato, fo cya/ Se verifica ep of articulo 20 g
1797 de 2016.7 . ' 0 #0delo Loy

4. Que en desamollo defr art, 20 de Jg Ley 17
Decreto 1427 del 01 g Septiembre de 20141
de Salug Y Proteccién so
&valuacién por competenci

97 de 2016 se expigip ¢
. eXpedido por g| Ministerio
cial, que feglaments g Procedimiento da

; as del cargo de gerente de las ESE, en los
sigulente términos:

.....

6. Que en referencia g [ evaluacidn

Por competencias, se dijo en la
sentencia C-046/18, lo siguiente

* Pormedio del enal o reglamenta ol artfeulo 20 e la Ley 1797 do 2016
G del

Capltulo 8 del Timlo 3delaParte s del Libro 2 de} Decreto 780 do
Scetor Salua ¥ Proteccién Socjal

Carera 16 N° 10-50 Tej: (5) 2930003

¥ se sustituyen Jas secojones Sy~
2016, Unico Reglamentagio de]

Correos electrénicos: contactenos@sanbenitoabad-sucre.gov.cg
, alcaldig@sanbenftoabad~sucre.gov.co

Www.sanbenitoabadﬁucre.qov.co

-
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DESPACHO DEL ALCALDE

compefencias

que sefiale el Departamento Administrativo de fa Funcién
Pabifca, (.,.)

()

En consecuencia, la nomma parcia
objetivo parg Ia provisién del ca
referencia a reglas objefivas, previ
anterior no qujere decir que ef p
criterios subfefivos, sip embargo,
naluraleza

constitucionalmente admisible.”

7. Que ¢ cargo de Gerente de Jas empresas so
Yy de periodo institucional tiene fijladas
nombramiento, sy periodo instituc
posibilidad de reeleccidn y demas di i
jurisprudencia vigente ha aborado estas

aspectos como Ig posibilidad o no de aplic

laboral reforzada, De hecho fa Corte Const
flado de formg reiterada  una

Pronunciamientos, como Ja Sentencia T

ar la figura de
itucional sobre
regla  general

“La garantia de 5 estabilidad laboral
cargos plblfcos con periodo fijo institucional,”

e Gere

8. Que el Municipio mediante profesional id6
competencias y conducta
vigente, donde se tuvieron en cue
salud por las que atraviesa actualmente el

pals; a ta Doctora DULFAY
ESTHER DE LEON CASTROQ, identificada con C.C No. 1.082.875,093

e satisfactoriamente con los

de Santa Marta, de quien se acredita cumpl

requisitos para e} ejercicio del cargo de Gerente de [a I
profiriéndose informe favorabl

profesional asignado proceso de evaluacisn
respectiva evidencia escrita, :
Que en mérito de |o anteriormente expuesto, el alcalde municipal,

Carrera 15.N° 10-50 Tel: (5) 2930003

Correos electrénicos: COntactenos@s'anbenitoabéd—éucre.goy.co
alcaldia@sanbenitoabad :
e seeliddlad-suere.gov.co ‘

~SUCTE.qOoV.Co
www.sanhen ifoabad-sucre.qov.co

Isposiciones andlogas,

imente acusada rofiers un criterlo
190 que se delimifa mediants Ila
as y técnieas, Indudab!emenfe, o
ombramiente ests desprovisto de
tal detemminacién, ep razén a la
del cargo Y a fos cirterios Verificados  yt Supra ss

ciales del estado, al ser fij
unas reglas relativas ai
onal, la duracidn del mismo, Ia
por lo que Ia
caracteristicas inclusive en
la estabilidad
el aspecto ha
en

-014 de 2019, que text
reza;

reforzada no se aplica en

Que el targo d nte de fa Empresa Social del Estado HOSPITAL
LOCAL sSAN BENITO DE ABRA i

Ne0, aplics la evaluacisn por
S asociadas definidas en [ normatividad

nta las especiales circunstancias en

“
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DESPACHO DEL ALCALDE

Cargo de Gerente ge la Empres

BENITO DE ABAD, Cuyas funci
2020,

ARTICULO TERCERO: El presente decreto rige g partir

LI de la facha de
O expedicién, y contra el mismo No proceden recursos, :

Dado en 8an Benito Abad 3 Jos veintisiete (27) dias del mes de Marzo de 2020

PUBLTQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

NQLIS ANDRE ROSARIOA‘%
Alcalda’%

Carrera 15 N° 10.5p Tel: (5) 2930003
Cormreos elecirénicos: contactenos@Sanbenltoabad-sucra.gov.co
aicaldia@sanbenitoahad-sucre.gov.co

Www.saubenitoabad~sucre.gov.co
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POR UHA COLOMBIA MAS HORESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2, Conceplo [0 {2 ] Actualizacidn

4. Nimero de formulario

G

212488

14775385271

5. Numero da [dentificacidn Tributaria (NIT)
8 2 3 002325 ©6

6.0V
1

12, Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas da Sincelejo

2

ﬁ. Buzdn eleclidnice
IDENTIFICACION s

24. Tipo de conlribuyente
Persona juridica

25, Tipo de documento

26. Nitmero de Identificacién N 27, Fecha expedicién
Cx

Lugar de expedicidn 28, Pais

29, Departamento ,ZU'BEudaéﬁ\ﬁ/w{icfpio

i

31, Primer apellido

32, Segundo apellido

‘Q:_g{.;’s nombres
A

A
33, Primer nombre \y f

35. Razon social

n

’HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

\\/a\

38, Nombre comercial

HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD EMPRESA SOCIAL DEL Esmoo,f3 o

STy
TN

U&tq&gmﬁ N

38. Pais

COLOMBIA 6

39, Departamenlo
Sucre

40, CiudadMunicipio

8 7 0 | San Benito Abad 78

2>

41. Direceian principal

CR BARRIO LA CONCPCION

NI

42, Carreo electronico

gerente@hospitalocalsanbenitoabad. gpﬂ‘/‘qg\ SN

43.Codigopostal 0 IR AN 293015 8|45 Tetetono2
& \LLASIFICACION
Actlv !):lf.d ;90"(1;1193\'?_\7 Ocupacion
Actividad princlpat Aﬁ. {dz a?d/l Otras actividades 52, Niimero
48,Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cody m@. hd 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
ls 6 1 0[[2000,01.17[|] (1 \\r,\\\/ | || | | |
\-*/ % \ Q\ponsabllldades Calidades vy Atributos
X\? 0 1 3 44 45 16 17 18 48 20 21 22 23 24 35 26
sscad:sols I7 I9 |1 4|1 6I4 2I5 2!\\ S I S O I A N O I I
06- Ingresos y patrimonio.
6 07- Retencién en la fuente a tilulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesio
14- Inforimante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos biepes,
42- Obligado a llevar conlabilidad
52 - Faclurador elecirénico Q
obllgac?r;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' I I | I I I , ] | | 55, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3 _
54, Cédigo I 57, Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | I O I [ cre |

) IMPORTAN‘IE' Sin per]ulcln de las aclual[zacionns aque haya lugar. 1a Inscnpclan enel Reglslto Unico Tributario —RUT— tendrd vlgencla indeﬂnlda y ah consenuencia nn ‘Se exiglra s su rehovacian

59 A

s [] v [¥]

exes

-Para uso exclusivo de [E] DIAN 5T
60 No de Fohos X

" 81 Fecha . |2021-12-03112:_02: 19

La Informacicn da a Iravés del ﬁ io oficial de inscripcidn, i idn | Sin perjuicio de las verificacionas qua la DIAN realice,

ycar idn de! Reg Unico Trib (RUT), deberﬁ ser exacta y veragz; en ¢aso de oonslalar Firma izada:

Inexactitud en alguno de los datos sumir se adel an los procedimi; admir 0s

sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicilante: 984. Nombre DE LEON CASTRO DULFAY ESTHER
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 03-12-2021 12:01:43FPM
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ROR URA COLOKOIA MAS UONELTA

Formulario del Registro Ufiico Tributario

Espacio reservacio parala DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984{8020) 00

Pégina

899

14775385271

Ik

001477538527 1

!_

5. Nimero de |denlificacidn Tributaria {NIT)

823002356

6. bV

12. Direccibn seccional
Impuestos y Aduanas da Sincelejo

1

TS
y Buzén electronico

P 2(&3_,.

Caracterlsticas y formas de las organizaclones

/AN

o

62. Naluraleza 3 63. Formas asociativas ﬁdlﬁcr}gg?;%ﬁ‘égﬁﬂg‘ﬁ‘z’g&(‘f@ plublico de orden nacional, departamental, |2 3
85. Fondos 66, Cooperativas EL'éﬁ%‘%‘?des y orgapismog
68. Sin personerla juridica €9. Otras organizaciones no clasificadas 7({%;3%7 Q 2
=
Constitucién, Registro y Uitima Reforma m ( ( {\ Composicion del Capital
Documenlo 1. Conslitucjén 2 ﬁéﬁn’u\a )} _‘__(/
~7 Q
71. Clase 02 82. Nacional 100 %
72. Niimero 18 ;? : A Q.
73. Fecha 19960608 A '\\J} = _:\§ N 83. Nacional pitblico 100. 0 %
74. Niimero da notarfa :; = [
75. Enlidad de regislro 09 84, Nacional privado 0. 0 %
786. Fecha de ragistro 19960608 ¢ N, f\\
77. No. Matricula mercanti! \ M k\ ))
78. Depaniamento 70 b < B
79. Ciudad/Municipio 6 7 8 @3 85. Exiranjero 0 =
Vigencla / /}\b A\\*\-—-J 86. Exlranjero piblica 0, 0 %
80, Desde 19986060 BW (/7\‘) o
81. Hasta 299912 ,3?1’ 5) “‘( . . 87. Exiranjero privade 0. 0 %
T @\v Enlidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilandia y canirol %
Contraloria Departamental % | 15 |
/”('4 (\'\./ Estado y Beneficio
“tem 89, Estago aclual 90.'Fscha\—‘{Nj qlo dalestada .~ [ 91, Numero'de Identificacian Tributaria (NIT)- - - 82,0V -
Sy N ¥ o |2(0 16\t 0.0.4]. 0. . :
e/ ' -
Z : ! L l ‘ . - a
! i ] .
--‘5'. ‘ 1 1 K
Vinculacion econdmica
gaégngt&l?gén 94, Nombra del grupo T yld P tal &Sémt:lggggq?&lgﬁ{\;iﬁcadén Tributaria (NIT}dela g5 py.
g7. Nombre o razén soclal de la maliiz o controlante
170. Nimero de ideplificacion iributaria | 171. Pais 172, Niimero da identificacién tributaria
olorgado en el exterior \ sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén secial de la sociedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2021 12:01:43PM



D l 7\ N* Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA Representacion '3
Pagina 3 4 HO]a 3
Espacio reservado para fa DIAN . . 4. Numere de formulario 14775385271
I“| l HH ’| oral!:‘alﬂlw ' ! | !l!!lcli JJII47[7538527 1
s,
5. Numero de ldenbificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ( ( )l Buzon electrdnico
82 3002 35@6|1 Impuestos y Aduanas de Sincelejo /o 2\‘ 3“ ) g
Representaclén &‘Q\
98. Representacian 99, Fecha Inicio ejercicio representacion \7
REPRS LEGAL PRIN 18 2020040 1] @m
100. Tipo de documento 101. Nimero de idenlificacion ?'BV qO%A 6A '\’lﬁmero de tarjeta profesienal
CéduladeGiudadani 1 3 |1 0 8 2 8 7 5 0 9 3 ﬂ (1 \
1
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer no! \.‘re 107. Ctros nombres
DE LEON |cASTRO |DULEAF-N F ( {\, |ESTHER

108. Namero de Identificacion Tributaria {(NIT) 109. DV| 118. Razén sacial representanle legal \
82300 2 3 5 6|1 |HOSPITAL LOCAL SAN BENITOABKD EMERESA SOCIAL DEL ESTADO

98, Representacian 99. Fecha inicio ejercicio represemamg]l\\/'( @

100. Tipo de documenta 101. Niimero de identificacién @j 102 DV | 103. Ndmerao de tarjeta profesional
2 /}\ |
104. Primer apailido 105. Segunda apellido 106 ancfrfrﬁmbre 107. Olros nombres
I BNNIFZ 2N
108. Nimero de tdenfificacién Tribuiaria (NIT) 100. ov[ 110, Ru%a!kp@\sfntam bigat

N
98. Representacion 99@ lcio e};’rddf;/r'ekr\e. facién
’d % | ! 1 |
100, Tipo da decumento 101. Nimere de identiﬁcaz?(/ \\} Y) 102. DV [ 103, Mamero de tajeta profestonal
/4 2o . | :
104. Primer apelido ) 105. S{ﬁn:fo aﬁa‘iﬂdd/ W 108, Primer nembre ) " 107. Olros nombres

108. Nimero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 106-EV]1 0\\\\5 \1’al representante legal

98, Representacion Q: @ ha inicio ejercicio representacion
7 1 1 ]
100. Tipo de documenlo 101, Namerade ida‘lil‘@? : 102, DV 103. Nimero de tafjela profesional
4 P |
104, Primer apellido (‘ @unm‘o apellido 1086, Primer nombre 107. Otros nombres
408, Namero de Mdentificacion Tnbulnn@ 109 DV{ 110, Razén social representante legal
.
98, Represenlacion 99, Fecha inicio ejercicio represenlacion
| | ]
100. Tipa de documento 101. Numero de identificacidn 102. DV | 103, Ndmero de tarjeta profesional
; |
104, Prmer apellido 105. Segundo apellide 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de |dentificacién Tribularia (NIT) 162. DV{ 110, Razdn social representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 03-12-2021 12:01:43PM



AN

POR UHA COLOMBIA wAS HOMESTA

- Formulario de} Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espagio reservado para la DIAN

Pagina 4

4. Ntmero de formulario

IR

5)7707212489984(8020)

 emr—————
et e
—

-._,
o

IU

4 - HO]a 5
14775385271

4775385271

§, Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
823 002325©6

6.0V

12. Direccidn seccional
1 Impuestos y Aduanas do Sincelejo

. g&sj ﬁ '

Buzén electrénico

5

Revisor Fiscal y Contador

@_

124. Tipo de documento

128. Nimero de identificacion

126 Dv

=2
127. Nume’uyka profesional

12B. Primer apeltido

128. Segunde apellido

132. Niimero de Identificacién Tribularia (NIT)

133.0v

|1ao Primer nombre (Q) k [j) Otros nombres
QO

Revisor fiscal princlpal

135, Facha de nombramiento

1 ] |

134. Sociedad o firma designada Q
SN

136. Tipo de decumeanto

137. Namero de idenlificacion

139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

|

141. Segundo apellldo

aner 143. Otros nombres

@ \s NS
L)

144, Nimero de tdenlificacién Tributaria (NIT)

145. DV

[ 148. Somedadofm&{e\\mé m

Revlsor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

A&\J

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Nimero de 'ldentiﬁcau'én

150. DV/| 151. Nimero de tarjela profesional

110063,
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1

5 1 2 6 2

152, Primer apellido

153, Segun

Spéifto @

184, P(imer nombre

155, Olros nombres

6

N
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158. Fecha de nombramienla
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CONTRALOCRIA

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 jueves 09 de
marzo de 2023, a las 15:22:36, el mimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacion 823002356 _ o .cfe
Codigo de Verificacion 82300235@23’03091 52236

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional:'s
respectivo documento de identificacion, coincidan con1os

iD LQZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB
. - 3 - ceRn
. Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Paginaldel
% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




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 jueves 09 de

marzo de 2023, a las 15:21:26, el niimero de identificacién, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOC RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. [dentificacion 1082875093

Codigo de Verificacién 1082875093230309152126

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacion
respectivo documento de identificacidn, coincidan con;

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y1a R

4, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos |

&

ID LOZANO PUENTES
Gontralor Delegado

Generd: WEB

CGRacm

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Paginaldel

i Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la antenticidad del Certificado.
k@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



E4EHE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
Y 15:18;18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0

GENERAL DE LA NACION No. 218341911

Bogota DC, 09 de marzo del 2023

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

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 carges que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

@ NCGTA: 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 refaciones 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 ptiblicos y particulares que desempeidien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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 auteridades
nacionales colombianas. En caso de nembramiento o suscripcién de contrates con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaciocnamiento Con E! 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 018000810315; 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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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - vaIEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO :Eioioﬁe 01
GENERAL DE LA NACION No. 218342178

Bogoté DC, 09 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones 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 cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de [as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesjon en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 de 2019)

s NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
O disciplinarias, inhabilidades que se detiven 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 accién 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar |a informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cjudadano

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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913123, 16:41 Policia Na:ﬁnnal de Colombla

HOBLEG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:41:43 PM horas del 09/03/2023, 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 |a Constitucion Politica de Calombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honarable
Corte Constitucional, |a 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 valida siempre y cuandoe el nimero de identificaciéon 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Oireccitn: Avenida £ Dorada & 75
=25 barrie Modelia, Bogo1d DLC.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am 2 1200 pm y 2.00
pma 500 pm

Unea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals; 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@palicia.gov.co

g/

7l

la Repuiblica Defensa Nacionat Contratacion
Todos los derechos reservados.

hitps:fantecedentes.policia.gov,co;7005MVebludicialformAntecedentes.xhim!

"
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813123, 16:44 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) A
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/03/2023 04:44:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082875093 y Nombre:
DULFAY ESTHER DE LEON CASTRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 55558670 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad de! presente documento a través de la pagina web Institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimere de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda || B Imprimir

Skl |- . 5159000

Policia Nacienal de Colombla

; (" X @ @ ] Direceldn Genaral - Cra, 53 N°26- 2)
| '\@'f o i RS i Ceptra Admiigtrative Nacional CAN, Bogafd DG, -~

- Lineprdu nlgncite: 0160010-010112

hitpsiisrecnpe.policia.gov.co/PSCHrmn_cnp_consulta.aspx

"
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ACUERDO No. 002
(Diciembre 19 del 2022).-

1
@

Por el cual se oforgan unas facullades al Gerente dela EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ES.E

HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD ESE -SUCRE. parg conirafar y ofros"

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.S.E.- En uso de sus faculiades
constitucionales, legales y estatutarias y en especial de aquellas a que se refiere el
numeral 6 del Articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el decreto 1876 de 1994 Y .

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la ley 100 del 1993 y sus Decretos Reglameniarios, ley 1122 de
2007, el arliculo 16 del Decreto 1876 del 1994, “Por el cual se crea la Empresa Social del
Estado HOSPITAL LOCAL SAN BENITC ABAD ES.E, los estatutos Internos de la ESE, El Manual
de Confratacién de la ES.E. que establece: que Los confratos que celebre la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.5.E en su condicion de Empresa
Social del Estado se rigen por las normas del derecho privado de conformidad con el
numerdal 4 del arliculo 195 de la Ley 100 de 1993 y el artfeulo 13 de la Ley 1150 de 2007,
Resolucion 5185 de 2013 del Ministerio de Salud ¥ Protecclon social, pero e] gerente podra
ulilizar la cléusulas excepcionales previstas en el Estatuio General de Coniratacion de la
Adminfsiracién Pdblica vy su reglamentacidn y las normas que la medifiquen o reformen.

Que con lo anteriormente sefialado el HOSPITAL LOCAL SAN BENTO ABAD E.S.E, en materia

de confratucion se rige por el derecho privado pudiendo hacer uso de las cldusulas

exorbitantes de la ley 80 de 1993.

En mérito de lo anteriormente expuesto, Ia Junta Directiva del HOSPITAL LOCAL SAN BENITO
ABAD E.S.E,

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Conceder facultades al Gerente del HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD
E.5.E para contratar la prestacion del Servicios de Salud cualquier titulo, con EPS., AR.S..
IPS.. Entes Terriloriales, Nivel Nacional, Minlsterio de la Profeccion Social y ofros prestadores

de salud, acorde a la capacidad de oferia y presupuesial de la empresa durante la
Vigencla fiscal afo 2023~

ARTICULO SEGUNDQ: LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.S.Edebe
Ser convocada cuando se vaya a realizdr los siguientes confratos: cuando se frate de
cesidn, concesidn, arendamiento, comodato (Cuando aciué como comodante), o
cualquier oira actividad que disponga el uso o endgjenccidn de bienesinmuebles, o equipos
cientificos de propledad del HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD E.S.E con &} fin que se le
oforgue facultades al Gerente de la Ese, para dicha contratacidn.-

PARAGRAFQ.- En los contrafos asociacidn, emprésiitos, financiacidn a fravés de cualquiera
de sus formas, tales como los contratos de leasing financieros similares. En estos casos

deberd contar con la aprobacién de las dos terceras paries de los miembros de la Junta
Directiva, para poder contratar.-

ARTICULOC TERCERO: Se faculla al Gerente para adelantar los tramites v procesos
confractuales que se requieran para cumpiir el objeto social de la Enfidad, la prestacion de
los servicios de salud de baja complejidad en toda su extension, acorde a la capacidad
presupuestal de lo enfidad duranie el iempo comprendido entre el 01 de Enero hasta el 31
de Diclembre de la vigencia fiscal afio 2023.

CARRERA 13 No. 7A-48 TELEFONO: (095) 2930158 SAN BENLITO ABAD - SUCRE
E-mail: esehospitalsanbenito@gmall.com

e
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ARTICULO CUARTO. ORDENACION DEI: GASTO. El Gerente de la E.5.E HOSPITAL LOCAL SAN

BVENITO ABAD, SUCRE, o quien el delegue. es ordenador del gasto y estd facultado para
ejecular el presupuesto, durante Ia vigencia 2023.

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

durante la vigencia 2023.

ARTICULO SEXTO. El control de la ejecucion presupuestal y financiera serd ejercide como un
autoconirol por el Ordenador del Gausto como responsabilidad inherente @ las funciones
administrativas, durante ia vigencia 2023.-

ARTICULO SEPTIMO. Ei presente acuerdo rige a parfir de la fecha de sy expedicion vy surte
ef'echs a pariir del Primero (19} de Enero del afio 2023.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Benifo Abad - Sucre, alos diecinueve (19) dias del mes de Diciembre delafio
2022, ‘

® L @u%lﬁl(

JHONER DEL CRISTO LEON LEON.- DULFAY DE I
Presidente Junfa Directiva. Secretario Junta Directiva

Proyecto.- Adrlanc Reyes BfAsesor Juridico.- ﬁf¢

CARRERA 13 No. 7A-48 TELEFONO: (095) 2930158 SAN BENITO ABAD - SUCRE
E-mail: esehospitalsanbenito@gmall.com




R HOSPITAL LOCAL SAN BENITO Codico:
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ESE
< NIT. 823002356-1

GERENCIA

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Sefores i

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SUCRE
Sincelejo, Sucre

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

CERTIFICO

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

Para constancia se firma en San Benito Abad ~ Sucre, a los nueve (9) dias del mes de
marzo de 2023

o
DULFAY ESTHER DE LEON CASTRO

Representante Legal
C.C. Nro. 1.082.875.093 expedida en Santa Marta

Uikt | —}:v(v )
VICTOR A MARTEL O ARBIETA
Contador

C.C. Nro. 1.100.691464
T.P Nro. 237799 - T

fRneetna nagin de ser, ence té/

Carrera 13 No. 7°-48 Barrio La Concepcion Tel-(5) 2930158 - San Benito Abad (Sucre) -
gerente@hospitalocalsanbenitoabad.gov.co




@anm@mwa

NIT 900.408.150-5
OFICINA Banca Pyme Ejecutivo 1 Caribe

CERTIFICA QUE:

- La Empresa HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD EMPRESA SOCIAL,
identificado con Nit Sociedad Juridica No.823002356 de SAN BENITO ABAD
(SBUCRE), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto
Cuenta de Aharros No.310102459901, con apertura el dia 2022/12/01 la cual
se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

L Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 09 de mes
- de Marzo del afio 2023

k9 @
Colaborador; Bancoomeva
Usuario: ILQB1968

fri=te

Sede Nacional; Av. Pasoancho N¢ 57-50 « Tel: {2) 333 0000
Linea Nacional Gratuita y Celulares: 01 8000 941 318~ Desde Cali: 524 1318
Emidad Bunconn : LCali ~ Colombia « Suramérica www.bancoomeva.coin.co
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