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

 

CONSTANCIA DE HABILITACIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA .

DIRECCIÓN TÉCNICA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL - INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL.

DIRECCIÓN TÉCNICA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN del municipio de HATONUEVO - departamento de LA GUAJIRA, radicó el formulario de inscripción en

el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA y se considera inscrito

como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACIÓN DEL PRESTADOR.

Código y Nombre del Prestador: 4437800346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN

NI:Nit / CC:Cédula NI:825000620-1
Nombre o razón

social:
ESE HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN

Fecha de inscripción: 2003/04/15
Fecha de

vencimiento:
2024/08/31 Clase de prestador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Jurídica: PÚBLICA
Nivel de Atención del

Prestador:
1

Empresa Social del Estado: SI Carácter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL

Representante Legal: NERITZA MARIA TERAN SOLANO
Dirección

administrativa:
CALLE 15 # 12 - 73

Telefono: 3188603113 Fax: 7759397 Email: coordicalidad@hospicarmenhatonuevo.gov.co

Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

ACTO DE CREACIÓN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NÚMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 78 19971209 HATONUEVO

SEDE PRINCIPAL.

Código y Nombre Sede Principal: 443780034601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN

Dirección: CALLE 15 # 12 - 73 Barrio: U

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3188603113 Fax: Email: hospicarmen12@hotmail.com

Gerente: DENIRIS DEL SOCORRO PEREZ Fecha de Apertura: 2003/04/15
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* * * NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACIÓN EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * *

 

 

 

HERNANDEZ

Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Código y Nombre Sede: 443780034601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN

Dirección: CALLE 15 # 12 - 73 Barrio: U

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3188603113 Fax: Email: hospicarmen12@hotmail.com

Gerente:
DENIRIS DEL SOCORRO PEREZ

HERNANDEZ
Fecha de Apertura: 2003/04/15

Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

ACREDITACIÓN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Código y Nombre Sede: 443780034601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN

Dirección: CALLE 15 # 12 - 73 Barrio: U

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3188603113 Fax: Email: hospicarmen12@hotmail.com

Gerente:
DENIRIS DEL SOCORRO PEREZ

HERNANDEZ
Fecha de Apertura: 2003/04/15

Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad

Intramural

M-EXT:Modalidad

Extraamural

M-UM :Modalidad Unidad

Móvil

M-DOM:Modalidad

Domiciliario

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud

M-TEL:Modalidad

Telemedicina

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRTI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PRTNI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina No

Interactiva

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-PRTM:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad

Prestador Remisor-

Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-

Telemedicina

Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.

*SC:SIN COMPLEJIDAD

GRUPO

SER
COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT M-EXT M-UM M-DOM M-JS M-TEL M-PR M-PRTI

M-

PRTNI

M-

PRTE

M-

PRTM
M-PRE

M-

PRETE

M-

PRETM
COMPL

FECHA

APERTURA-

(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

INTERNACI

ÓN
129 HOSPITALIZACIÓN ADULTOS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030415 DHSS0164809

INTERNACI

ÓN
130 HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030415 DHSS0164810
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CONSULTA

EXTERNA
312 ENFERMERÍA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030415 DHSS0164811

CONSULTA

EXTERNA
328 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030415 DHSS0164812

CONSULTA

EXTERNA
333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20181122 DHSS0164813

CONSULTA

EXTERNA
334 ODONTOLOGÍA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030415 DHSS0164814

CONSULTA

EXTERNA
344 PSICOLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20181122 DHSS0164815

CONSULTA

EXTERNA
420 VACUNACIÓN SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030415 DHSS0164816

APOYO

DIAGNÓSTI

CO Y

COMPLEME

NTACIÓN

TERAPÉUTI

CA

706 LABORATORIO CLÍNICO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20030415 DHSS0164817

APOYO

DIAGNÓSTI

CO Y

COMPLEME

NTACIÓN

TERAPÉUTI

CA

714 SERVICIO FARMACÉUTICO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030415 DHSS0164818

APOYO

DIAGNÓSTI

CO Y

COMPLEME

NTACIÓN

TERAPÉUTI

CA

729 TERAPIA RESPIRATORIA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 0 DHSS0164819

APOYO

DIAGNÓSTI

CO Y

COMPLEME

NTACIÓN

TERAPÉUTI

CA

739 FISIOTERAPIA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 0 DHSS0164820

APOYO

DIAGNÓSTI

CO Y

COMPLEME

NTACIÓN

TERAPÉUTI

CA

744
IMÁGENES DIAGNOSTICAS -

IONIZANTES
SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20091001 DHSS0164821

APOYO

DIAGNÓSTI

CO Y

COMPLEME

NTACIÓN

TERAPÉUTI

CA

749

TOMA DE MUESTRAS DE

CUELLO UTERINO Y

GINECOLÓGICAS

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20091001 DHSS0164822

ATENCIÓN

INMEDIATA
1101 ATENCIÓN DEL PARTO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030415 DHSS0164823

ATENCIÓN

INMEDIATA
1102 URGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030415 DHSS0164824

ATENCIÓN

INMEDIATA
1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL

BASICO
NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030415 DHSS0164825

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCIÓN 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atención paciente oncológico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Móvil
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No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un año a la fecha de impresión de este documento.

 

M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institución Remisora

C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

GRUPO SER COD SER NOMBRE SERVICIO ONC M-AMB M-HOSP M-UMO M-DOM M-OEX M-CRE M-IRE C-BAJ C-MED C-ALT

CONSULTA

EXTERNA
328 MEDICINA GENERAL NA NO NO SI SI NO NO NO SI NO NO

OTROS

SERVICIOS
816

ATENCIÓN DOMICILIARIA DE PACIENTE

CRÓNICO SIN VENTILADOR
NA NO NO NO SI NO NO NO SI NO NO

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AÑO A LA FECHA DE

IMPRESIÓN DE ESTE DOCUMENTO.

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

GRUPO DEL

SERVICIO
COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO

INTERNACIÓN 129
HOSPITALIZACIÓN

ADULTOS
00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

INTERNACIÓN 130
HOSPITALIZACIÓN

PEDIÁTRICA
00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

CONSULTA

EXTERNA
312 ENFERMERÍA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

CONSULTA

EXTERNA
328 MEDICINA GENERAL 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

CONSULTA

EXTERNA
333

NUTRICIÓN Y

DIETÉTICA
08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

CONSULTA

EXTERNA
334

ODONTOLOGÍA

GENERAL
08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

CONSULTA

EXTERNA
344 PSICOLOGÍA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

CONSULTA

EXTERNA
420 VACUNACIÓN 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTAC

IÓN

TERAPÉUTICA

706
LABORATORIO

CLÍNICO
00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTAC

IÓN

TERAPÉUTICA

714
SERVICIO

FARMACÉUTICO
00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTAC

IÓN

TERAPÉUTICA

729
TERAPIA

RESPIRATORIA
08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTAC

IÓN

TERAPÉUTICA

739 FISIOTERAPIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
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No se encontraron servicios con especificidades.

 

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

 

 

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolución 1410 de 2022.

 

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTAC

IÓN

TERAPÉUTICA

744

IMÁGENES

DIAGNOSTICAS -

IONIZANTES

00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTAC

IÓN

TERAPÉUTICA

749

TOMA DE MUESTRAS

DE CUELLO UTERINO

Y GINECOLÓGICAS

08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

ATENCIÓN

INMEDIATA
1101

ATENCIÓN DEL

PARTO
00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

ATENCIÓN

INMEDIATA
1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

ATENCIÓN

INMEDIATA
1103

TRANSPORTE

ASISTENCIAL

BASICO

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.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BÁSICA 3

CAMAS PEDIÁTRICA 1

CAMAS ADULTOS 2

CAMAS TPR 1

CAMILLAS OBSERVACIÓN PEDIÁTRICA 2

CAMILLAS OBSERVACIÓN ADULTOS HOMBRES 5

CAMILLAS OBSERVACIÓN ADULTOS MUJERES 5

CONSULTORIOS URGENCIAS 1

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6

SALAS PARTOS 1

SALAS PROCEDIMIENTOS 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCIÓN 1410 DE 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD

FECHA DE

APERTURA

(AAAAMMDD)
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

 
 

 

 

 

 

AMBULANCIAS BÁSICA FWU564 TERRESTRE 2019 10017476748 20200722

AMBULANCIAS BÁSICA OXV294 TERRESTRE 2015 10008519845 20160531

AMBULANCIAS BÁSICA OXV298 TERRESTRE 2014 10009245255 20160531

DETALLE UNIDADES MÓVILES.

DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD

CONVENCIONES.

FAMS: Fecha de Aplicación de la Medida de Seguridad.

Formato: AAAAMMDD. AAAA: Año. MM:Mes. DD:Día.

HAMS: Hora de Aplicación de la Medida de Seguridad.

Formato: (HHMM)HORA MILITAR. HH:Horas

MM:Minutos

USUARIO: Usuario Entidad Departamental o Distrital de

Salud que realizó el registro.

FECHA INICIAL

VISITA
MOTIVO VISITA

GRUPO DEL

SERVICIO

COD

SER
NOMBRE SERVICIO MEDIDA DE SEGURIDAD

ACTO

ADMINISTRA

TIVO

FAMS HAMS USUARIO

20190919 VISITA PROGRAMADA

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTAC

IÓN

TERAPÉUTICA

717

LABORATORIO

CITOLOGÍAS CERVICO-

UTERINAS

B) SUSPENSIÓN PARCIAL O

TOTAL DE TRABAJOS O DE

SERVICIOS - (TOTAL)

055 20190919 1200 44000REPS03

20190919 VISITA PROGRAMADA

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTAC

IÓN

TERAPÉUTICA

741

TAMIZACIÓN DE

CÁNCER DE CUELLO

UTERINO

B) SUSPENSIÓN PARCIAL O

TOTAL DE TRABAJOS O DE

SERVICIOS - (TOTAL)

056 20190919 1200 44000REPS03

La presente CONSTANCIA se expide previa revisión por parte de SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA , de los formularios

de inscripción, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN, quien

manifiesta haber efectuado la autoevaluación de cumplimiento de las condiciones de habilitación como parte de las responsabilidades asignadas

en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, según corresponda.

*** NOTA: *** Señor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la

informaciòn para la CONSTANCIA DE HABILITACIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NÚMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***.

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACIÓN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACIÓN EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACIÓN

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACIÓN INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

DE CREACIÓN DEL PRESTADOR.

LA INFORMACIÓN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACIÓN EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACIÓN INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACIÓN DE

CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCIÓN DE LA SEDE.
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Dada el día viernes 25 de agosto de 2023 (8:55 a.m.).

 
 

GISSELL K. DE LUQUE ARIZA.

DIRECCIÓN TÉCNICA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 44000reps04

Impreso por el usuario del ente territorial: 44000reps04

Versión 3.0. Fecha de impresión: viernes 25 de agosto de 2023 (8:55 a.m.).
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
 

 
CERTIFICA: 

 
 
Que la E.S.E HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN, identificada con el Nit. 825.000.620-
1, representada legalmente por la Doctora. NERITZA MARIA TERAN SOLANO, identificada con la 
cedula de ciudadanía No. 26.987.411 expedida en Barrancas - La Guajira, prestó sus servicios a través 
del Contrato Interadministrativo No 008 de 2023 con el siguiente objeto: CONTRATACIÓN DE LAS 
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS – PIC EN EL MUNICIPIO DE HATONUEVO DEPARTAMENTO 
DE LA GUAJIRA, con un valor de CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS 
SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NUEVE PESOS ($186.966.909) M/L. 
 
Sus servicios fueron recibidos a satisfacción, de conformidad al objeto contractual y las obligaciones 
descritas en el contrato; obteniendo una evaluación satisfactoria en la ejecución técnica y 
financiera, de acuerdo con los lineamientos técnicos pactados. 
 
Se expide en el Distrito de Riohacha, a los tres (5) días del mes de marzo de 2024. 
 
 
 

 
YILKA SHALIMAR DÍAZ PALACIO  
Secretaria de Salud Departamental de La Guajira 
 

 
 

 
 



IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

ENTIDAD RECEPTORA

yoseth
Texto tecleado
ORTIZ

yoseth
Texto tecleado
PUSHAINA

yoseth
Texto tecleado
YOMARIS

yoseth
Texto tecleado
   X

yoseth
Texto tecleado
26984477

yoseth
Texto tecleado
X

yoseth
Texto tecleado
12

yoseth
Texto tecleado
03

yoseth
Texto tecleado
1968

yoseth
Texto tecleado
Calle 24a 

yoseth
Texto tecleado
# 26-46

yoseth
Texto tecleado
Colombia

yoseth
Texto tecleado
La Guajira

yoseth
Texto tecleado



yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
Colombia

yoseth
Texto tecleado
 La Guajira

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
3225342608

yoseth
Texto tecleado
 yomaris.ortizpushaina2

yoseth
Texto tecleado
x

yoseth
Texto tecleado
12

yoseth
Texto tecleado
1991

yoseth
Texto tecleado
Presencial

yoseth
Texto tecleado
10

yoseth
Texto tecleado
x

yoseth
Texto tecleado
Trabajador Social

yoseth
Texto tecleado
07

yoseth
Texto tecleado
2009

yoseth
Texto tecleado
x

yoseth
Texto tecleado
x

yoseth
Texto tecleado
x



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

yoseth
Texto tecleado
Fundacion Omacha

yoseth
Texto tecleado
x

yoseth
Texto tecleado
Colombia

yoseth
Texto tecleado
La Guajira

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
info

yoseth
Texto tecleado
@omacha.org

yoseth
Texto tecleado
3203024740

yoseth
Texto tecleado
0 1

yoseth
Texto tecleado
1 1

yoseth
Texto tecleado
2 0 2 2

yoseth
Texto tecleado
10

yoseth
Texto tecleado
09

yoseth
Texto tecleado
2 0 2 3

yoseth
Texto tecleado
Psicosocial

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
x

yoseth
Texto tecleado
Colombia

yoseth
Texto tecleado
La Guajira

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
cottirrawa@gmail.com

yoseth
Texto tecleado
3158802820

yoseth
Texto tecleado
Fundacion Cottirrawa

yoseth
Texto tecleado
0 1

yoseth
Texto tecleado
0 9

yoseth
Texto tecleado
2 0 20

yoseth
Texto tecleado
30

yoseth
Texto tecleado
1 0

yoseth
Texto tecleado
 2022

yoseth
Texto tecleado
Psicosocial

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
Hospital Nuestra Señora del Carmen

yoseth
Texto tecleado
x

yoseth
Texto tecleado
Colombia

yoseth
Texto tecleado
La Guajira

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
hospicarmen12@hotmail.com

yoseth
Texto tecleado
7759397

yoseth
Texto tecleado
0 1

yoseth
Texto tecleado
03

yoseth
Texto tecleado
2 0 1 9

yoseth
Texto tecleado
30

yoseth
Texto tecleado
05

yoseth
Texto tecleado
2 0 2 0

yoseth
Texto tecleado
Coordinadora 

yoseth
Texto tecleado
General

yoseth
Texto tecleado
Fortalecimiento salud Publica

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
Union Temporal Walekeru

yoseth
Texto tecleado
x

yoseth
Texto tecleado
Colombia

yoseth
Texto tecleado
La Guajira

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
0 1

yoseth
Texto tecleado
0 6

yoseth
Texto tecleado
2 0 1 6

yoseth
Texto tecleado
1 5

yoseth
Texto tecleado
1 2

yoseth
Texto tecleado
2 0 1 6

yoseth
Texto tecleado
Coordinadora general

yoseth
Texto tecleado
Modalidad propia ICBF

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

yoseth
Texto tecleado
Colombia

yoseth
Texto tecleado
La Guajira

yoseth
Texto tecleado
Psicosocial

yoseth
Texto tecleado
x

yoseth
Texto tecleado
Colombia

yoseth
Texto tecleado
La Guajira

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
0 1

yoseth
Texto tecleado
Psicosocial

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
x

yoseth
Texto tecleado
Colombia

yoseth
Texto tecleado
La Guajira

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado
Coordinadora general

yoseth
Texto tecleado
Modalidad propia ICBF

yoseth
Texto tecleado
Hatonuevo

yoseth
Texto tecleado

yoseth
Texto tecleado
Hospital Nuestra Señora de los Remedios

yoseth
Texto tecleado
x

yoseth
Texto tecleado
Riohacha

yoseth
Texto tecleado
57270053

yoseth
Texto tecleado
17

yoseth
Texto tecleado
07

yoseth
Texto tecleado
esehnsr-riohacha.laguajira.gov.co

yoseth
Texto tecleado
Urgencias

yoseth
Texto tecleado
Cra 12# 11A-56

yoseth
Texto tecleado
SIAU

yoseth
Texto tecleado

yoseth
Texto tecleado
2017

yoseth
Texto tecleado
28

yoseth
Texto tecleado
02

yoseth
Texto tecleado
2019

yoseth
Texto tecleado
Fundacion 

yoseth
Texto tecleado
Funcaribe

yoseth
Texto tecleado
08

yoseth
Texto tecleado
2010

yoseth
Texto tecleado
31

yoseth
Texto tecleado
31

yoseth
Texto tecleado
12

yoseth
Texto tecleado
2010

yoseth
Texto tecleado
Plan intervenciones colectivas

yoseth
Texto tecleado
01           04          201

yoseth
Texto tecleado
1

yoseth
Texto tecleado
12

yoseth
Texto tecleado
2011

yoseth
Texto tecleado
Trabajador Social

yoseth
Texto tecleado
Plan intervenciones colectivas

yoseth
Texto tecleado
E.S.T. ASERDIR.E.U.



 

 

 

         

                                     TRABAJADOR SOCIAL                       11                 1 Mes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             NO   X        ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 



 

 

 

  



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14872308935

      2 6 9 8 4 4 7 7 6 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 6 9 8 4 4 7 7             1 9 8 7 1 2 1 4

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4    Barrancas 0 7 8

ORTIZ PUSHAINA YOMARIS

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4 Hatonuevo 3 7 8

CL 24   11   46 BRR LOS MAYALITOS II
yomaris.ortizpushaina@gmail.com

                3 2 2 5 3 4 2 6 0 8                 

1 3 1 3 2 0 2 2 1 0 2 0                     2 4 4 6      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 10 - 20 / 08 : 41: 03

ORTIZ PUSHAINA YOMARIS  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 20-10-2022 08:41:17AM



 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

gEC\0 4) 

 

 



 
 
 
  





 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 12 de

abril de 2024, a las 05:09:53, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 26984477
Código de Verificación 26984477240412050953

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



12/4/24, 05:10 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:10:22 AM horas del 12/04/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 26984477
Apellidos y Nombres: ORTIZ PUSHAINA YOMARIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


 Bogotá DC, 12 de abril del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) YOMARIS  ORTIZ PUSHAINA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 26984477:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 245025984

PIB

05:08:35

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co







 

DtTH RDJAS IPUANA 

PRESENTAN TE LEGAL 

 
 
 

 

 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL 
WALEKERU 

 

 

 
CERTIFIW: 

 
Que la señora YOMARIS ORTI2 PUSHATN@ IdentTficada, con la ceduTa de 

ctUdadanfa numero 2b•984.477 expedfda en Ban-ancas, (La Guayira), labors 

eo esta organizacidn segiin contrato fI|o Inferior de un aflo, en el cargo de 

Coordlnadora Geneml. prestando sus serviClos en mlsidn durante 6 meses y 

IS dhas, desde et OS de junio hasra eT 1'2 de diciembre del 2O$6. Para la 

union temporal WaleLeru en eT programa de primera infancfa de la 

modalidad familiar en pT Municipio de Hatonuevo. 

 
Durance su permanencla en esta 8^B88'•8CTdFf demostro responsabilidad, 

Eliciencia y excelente relacione-s persona Yes. 

 
Este certiflcado se expfde a soflcltud de la tnteresada, a los 05 dias del met 

de enero del 2OT7 

 

 



LA FUNDACION OMACHA 
NIT 800.206.662-3 

 
 

 

CERTIFICA: 

 
 
Que YOMARIS ORTIZ PUSHAINA, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 26.984.477 
de Barrancas, prestó sus servicios profesionales en esta Organización No Gubernamental. 
mediante contratos de prestación de servicios desde noviembre de 2022, desarrollando 
actividades como Profesional Social. Bajo los siguientes contratos:  
 
 
 

CTO N° FECHA INICIO FECHA FINAL DURACION OBJETO 

OTROSI 1 
CTO 115-2023 

01/09/2023 10/09/2023 10 días 

Profesional social en el marco del proyecto ADAPTACIÓN 
BASADA EN LOS ECOSISTEMAS PARA LA 
PROTECCIÓN CONTRA LA EROSIÓN COSTERA – 
GUAJIRA. 

CTO 115-2023 01/07/2023 31/08/2023 2 MESES 

Profesional social en el marco del proyecto ADAPTACIÓN 
BASADA EN LOS ECOSISTEMAS PARA LA 
PROTECCIÓN CONTRA LA EROSIÓN COSTERA – 
GUAJIRA. 

CTO 006-2023 02/01/2023 15/06/2023 
5 MESES Y 

15 días 

Profesional social en el marco del proyecto ADAPTACIÓN 
BASADA EN LOS ECOSISTEMAS PARA LA 
PROTECCIÓN CONTRA LA EROSIÓN COSTERA – 
GUAJIRA. 

CTO 164-2022 01/11/2022 31/12/2022 02 MESES 

 Profesional social en el marco del proyecto ADAPTACIÓN 
BASADA EN LOS ECOSISTEMAS PARA LA 
PROTECCIÓN CONTRA LA EROSIÓN COSTERA – 
GUAJIRA. 

 
 
Para cualquier inquietud favor comunicarse a los números que se encuentran al pie de la 
firma. 
 
La presente se expide a solicitud de la interesada, en Bogotá, D.C. a los 05 días del mes 
de enero de 2024. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 

DALILA CAICEDO 

Directora Ejecutiva 
Fundación Omacha 
Cra 20 N° 133 – 32 La Calleja 
Tel. (601) 6 551489 – 320 3024740 
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD 
 
 

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
 
 

CERTIFICA: 
 
 

Que el Departamento de La Guajira requiere celebrar contrato interadministrativo con el siguiente 
objeto: “CONTRATACIÓN DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES 
DEL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS – PIC EN EL 
MUNICIPIO DE HATONUEVO DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”. 
 
Que de conformidad con el Articulo 6 de la Ley 80 de 1993, pueden celebrar contratos con las 
entidades estatales las personas consideradas legalmente capaces en las disposiciones vigentes, 
que no se encuentran incursos en las inhabilidades o incompatibilidades establecidas en la Ley. 
 
Que de conformidad con la Resolución 0518 de 2015, modificada por la Resolución 0295 del 2023, 
emitidas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social, la Entidad Territorial (Departamento) 
contratará prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado ubicadas en el territorio (incluye 
las IPS indígenas), las acciones del PIC para las cuales tenga capacidad técnica y operativa, así 
mismo establece los criterios para determinar dicha capacidad técnica y operativa. 
 
Que la E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN, identificada con el Nit. 
825.000.620-1, allegó propuesta para suscribir el Contrato Interadministrativo para ejecutar el 
objeto indicado previamente. 
 
Que el suscrito verificó, mediante la propuesta allegada, que la E.S.E. HOSPITAL NUESTRA 
SEÑORA DEL CARMEN, cumple con las condiciones y/o requisitos de capacidad legal, técnica y 
operativa, requeridas por la normatividad que rige la materia y que fueron mencionadas 
anteriormente. 
 
Que, de conformidad con lo anterior, se emite el presente Certificado de Idoneidad de la E.S.E. 
HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN, del Municipio de Hatonuevo, para la suscripción 
de un Contrato Interadministrativo que permita la ejecución de actividades, procedimientos e 
intervenciones del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas – PIC, en el municipio de 
Hatonuevo Departamento de La Guajira. 
 
Se expide en el Distrito de Riohacha, a los diecisiete (17) días del mes de abril de 2024. 

 
 

 
YILKA SHALIMAR DÍAZ PALACIO 
Secretaria de Salud Departamental 
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