LFRANCOGA

E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME
NIT 800.165.050-9
MURINDO-ANTIOQUIA

Medellin, febrero 08 del 2023

CERTIFICACION

La suscrita Contadora de |3 E.S,E. HOSPITAL SAN BARTOLOME del Municipio de Murindd -
Antioquia con NIT 800165050-9, certifica que la entidad se encuentra a paz y salvo a enero
31 del 2023 y cumple oportunamente con los pagos de los siguientes aportes

Aportes Seguridad social en Salud

Aportes a Fondos de Pensiones

Aportes a Administracién de Riesgos Profesionales

Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, ICBF, SENA, Esap e Institutos
Técnicos)

Ademas, se encuentra a paz y salvo en salarios y prestaciones sociales

Atentamente,

Fad ) .‘
© b 0
GELA MARIA HERRERA OCHOA

TP 25948-T
TEL 260 09 95-260 44 09
CEL 31133958820

Damos Todo por |la Salud de |a Regidn

Teléfono 857 50 93 — Fax 857 50 94 Web' www hospitalsanbartolome-murindo qov co
E-mail. murihs01@edatel.net.co
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RES. INSCRIPCION 2288 DEL 6711211089
UNIYERSIDAD DE MEDELLIN
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JOSE ORLARDO RAMIREZ ZULUAGA
270732 DIRECTORGENERAL
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE CCMERCIC, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el conlador publico ANGELA MARIA HERRERA OCHOA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42879043 de ENVIGADO {ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 25948-T Sl
tiens vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¢ ¢ ** ¢ttt thrddrmunanernnny
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3} Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicidn.

"

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en |a pagina web
www jcC.gov.co digitando el nimera del certilicada
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Facha da unncasidn sabatia 08 de anrmn da 2023 (10 152 m.)
Formulario de novedades.
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

FORMULARIO BE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS

Para uso exciusivo de la Entidad Territorial de Salud
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NOTA- EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD BEPARTAMENTAL O
DISTRITAL OE SALUR O LA ENTIDAD DUE TENGA A CARGQ DHCHAS COMPETENCIAS, NO APLICA COMC HABILITACION DE SERVICIOS

DE SALUD

ACERQUESE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGD DICHAS COMPETENCIAS
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BE SU JURISDICCION YiQ RADIQUE EL FORMULARID DE NOVEDADES ¥ ANEXE LOS DOCUMENTQS COMO SE MENCIONA EN LAS
RESOLUCIONES 2603 DE 2014 O 3100 DE 2019 ¥ LA(S) NORMA{S) QUE { A MODIFIOUE © SUSTITUYA TENGA EN CUENTA SENOR
PRESTADOR QUE S) SUS SERVICIOS DE SALUD YA HACEN PARTE DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019 ¥ LA[S) NCRMA(S) QUE LA
MDDIFIGUE G SUSTITUYA Y ESTA REALIZANDO UNA NOVEDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERIFIQUE 51 DICHA NOVEDAD LE APLICA
NOVEDAD DE TRAMITE EN LINEA COMO LO MENCIONA LA RESOLUCION RESOLUCION 3100 DE 2049 Y LA|S) NGRMA(S) QUE LA
MODIFIQUE G SUSTITUYA.

Link paso a paso navedades tramite en inea-
hitps:/fprestadores minsalud.gov.cothabihitacion’ayudas/novedades_(remite_linea_declaracion_auloevaluacion, paf

S| DESEA MAYOR INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DCPARTAMENTAL O DISTRITAL BE SALUD G LA
ENTIDAD QUE TENGA A CARGOD DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTAD DE BRINDARLE ASI{STENCIA TECNICA
SEGUN LO DEFINIDO EN £L DECRETG 780 DE 2018 ARTICULO 2,5.1.2.3, NUMERAL 3,

" ATENCION®"*: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA €N ESTE DOCUMENTD: DATOS DEL
PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S} ¥ TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDQ EN ESTE FORMULARIO DE NOVEDADES, SI FUESE EL CASO CUANDOD ESTE HACIENDO
CUALQIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS, VERIFIQUE EN LA OPCION NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA
DICHAS CARTIDADES (YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE SU CAPACIDAD (NSTALADA |

MARIA ADALGLZA PINQ VIERA, DECLARQ QUE LA INFORMAGION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ ¥ QUE Cu'r J
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE SERVILIOS
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