REPUBLICA DE COLOMPIA
DEPARTAMENTO D 1.4 c:11AJ304

MUNICIPIO DE HATONUEVO
ALTALDIA

DECRETO N° 07 (115)
( 09 Dic Wz Ay L Be  Leny )

“Por medio del cual se fransforma el Centrnde Sahd del Municipio de Hatonmevo en una
Empresa Social del Estado, def ¢ drelen Municipa (™

EY. ALCALDE DEL RIUNICTIPIO DE HATC INUEVQ),
en use de sus atribueiones ¢ onstitucionales v Legales. en especial de las aue les confiere 1y
Constitucinn Molitica en ey A tHieulo 313, pumera] 6° ¥ en cumplimientoe de los Arflenlos 3
195 v 197 da |y Lev 100 v 60 de 1903 respechivamente v sus Decretos Replmentariog v.

COMNSIDEFRANM) -

(Que se jequiere ranstormar 2l Centro de Saluid ded Municipio e Halomevo, en ting
EMPRESA SOCTAT, DEL ESTADO, entendida comn una cateporia especial de Entidad
Pablica, descentraliza-dy ol arden Municipal

Que se le requiere dotar de Peraoneria Juridica.  Patiimonio Propio v Autonomia
.e'-\dﬂlf!li.‘s'h’ﬂf‘-\"n.. adzerita a I Pireccion Tocal de Salud . que debers ser infegrante del
Sistema fjeneral de Segarida-d Social en Satud.

Que dehers esiar someiida al Régimen Juridico previsto en el Capitulo HE, Autieulo 194, 195
¥y 197 de la Ley 100 de 1997

Que se necesifa parantizar las coberturas actuales v futuras de conformidad con el Artienlo
238 de la Ley 100 de 1902 y bara ello se reauiere esialioser i periodo de fransicidn

Que se requiere otorgarle densninacion a Ia Frtidad Piblien (e se va a franstormar

Que el Concejo Municipal de egly loealidad, condedio facultades extraosdinaiag al Alealde
Mumicipal para legalizar. materiaijzay Y operatizar el procese de descentializacion del Septor
Salud, mediante el Acnerde 1 funicipal N° 034 de diciembre 4 de 1996



DECRETA :

ARTIUCLO  1°. TRANSFORMACTON :  Transformese el Centro de Salud del
Municipio de Hatonuevo a partir de 1a vigencia del presente Decreto, como una EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO. entendida como una categoria especial de Entidad Piblica
descentralizada del orden Municipal. dotada de Personeria Juridica, Patrimonio Propio v
Autonomia Adminisirativa, adserita a la Direceicn Local de Salud e miegrante del Sistema
General de Seguridad Social en Salud v sometida al Régimen Jnridico previsto en el

Capitulo 111, Artienlo 194, 195y 197 de Ia lLey 100 de 1993,

ARTICULO  2°. DENOMINACION: La Denominacion de la Untidad Publica
transformada mediante el presente Decreto serd “EMPRESA SOCIAL DFI, ESTADO
HOSPITAL LOCAL™. Fn lo sucesivo y para los efectos del Presente Decreto, se Hlamara
EMPRESA.

ARTICULO 3°. JURISDICCION : [a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LOCAL tiene Jnrisdiceion en todo el territorio del Municipio ;  su domicilio v sede de sus
organos Adminisirativos es la loealidad de Hatonnevo, Municipio del Departamento de la
Guajira.

ARTICULSO 4° OBIRTO: T Objeto Social de T.a Empresa, serd Ia prestaciin de
Servicios de Salud, entendiéndose como un servicio publico v como parfe integrante del
Sistema de Segnridad Social en Salud. Fn consecnencia, en desarrolio de este Objeto Soeial,
adelantara acciones de Promocion. Prevencién, Tratamiento v Rehabilitacion de la Salud.

ARTIUCLO 5°. SON OBJETIVOS DE LA EMPRESA, los Signientes

a) Contribuir al Desarroflo Social del pats mejorando la calidad de vida v reduciendo Ia
morbilidad, In mortalidad, Ia incapacidad. el dolor y Ia anpustia evitables en la poblacion
usuaria, en la medida en que esio 2sté a su aleance.

b) Producir servicios eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas de acuerdo con la reglameniacion que le expida para tal proposifo.

¢) Prestar los servicios de salud que Ia peblacion requtiera y que la Empresa de acuerdo con
su desarrolle y recursos disponibles. pneda ofreger.

d) Ofrecer a las Infidades Promotoras de Salud “JIPs™ y demas personas naturales o
juridicas del sector Publico y Privado, que To demanden, sérvicios v paqueies de servicios
a tarifas competitivas en mereado,

e) Salisfacer los requerimientos del entomo, adecuando eontinmamente SHg servicios y
fimcionamiento.
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f) Garantizar los mecanismos de participacion eiudadana y comunitaria establecidos por 8% &
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g) Prestar servicios de Salud, que safisfagan de manera optima las necesidades v
expectativas de la poblacion en relacion con 1a promecion al fomento y la conzervacion de
la satud y la prevencion, tratamiento v rehabilitacion de Ia enfermedad.

h) Contribuir a la satisfaccion de las necesidades esencinles y secundarias de Salud de la
poblacion vsvana a través de acciones oreanizativas, téenico-cientificas y téenico-
administrativas.

1) Desarrollar la estrctura organizacional v fimcional, Ia capacidad operativa de la Empresa
mediante la aplicacion de principios, sisternas v téenicas gerenciales que asignen su
supervivencia, crecimiento, calidad de sus recnrsos, capacidad de competir en mercados
local, regional y Nacional con rentabilidad soeial v hnaneiera.

ARTICULO 6°. PATRIMONIO : Conforman el Patrimonio de la Empresa.

a) Todos v cada uno de los bienes y recursoe que actualmente sean de propiedad o se
encuentren en cabeza del Centro de Salud.

b) Los que la Nacién, el Deparfamento v los Municipios le fransfieran a enalquier titnle o las
que se inchiyan como parte del Presupnesto de Ingresos v Rentas de Ia Fmpresa en cada
vigencia fiscal, conforme al Régimen especial que adople la Tey Orginica del
Presupuesto y 1a Reglamentacion respectiva. -

¢) Los bicnes y rafces actualmente destinadns por la Nacion, el Deparfamento y el
Municipio al Centro de Salud y los que en un futuro destine a Ja Empresa.

d) Los aportes que aciualmente recibe el Centro de Salud y los que en un futuro se asignen a
la Empresa, provenientes de los Presupuestos Nacional, Departamental y Municipal.

e) Los recursos recaudados por contratacion v venfa en la prestacién de servicios a las
Promotoras de Salud, a Ia Administradoras del Régimen Subsidiadn. loz Entes
Territoriales, las Fmpresas Solidarias de Sahu, entidades oficiales, privadas v personas
naturales que lo soliciten.

f) Los ingresos por la venta de medicamentos e insumos de laboratorio,

g) Las cuotas de recuperacion que deben pagar los usnarios de acuerdo con sn clasificacion
socioeconomica para acceder a log servicios hospifalarios. ¢

h) Los ingresos por concepto del Seguro de Riesgos Catastroficos v accidenies de transito
conforme a la reglunentacion que se expida sobre 1a materia. ¢



1) Los aportes provenientes de los Fondos asegurados a la Juntas Administradoras Locales,
si los hubiere y de entidades que financien programas de Seguridad Social en Sahud, eny

los términos en que Io definan los teglamentos presupuesiales a ellog aplicables. / wanovE
T TARIS PEIen \

7 u‘-‘u“'"""——-q._;t:
J) Los recursos provenientes de convenios o tratados de la Cooperacién Nacional e '

Infernacional.

1) Los aporte de Organizaciones v/o Asocinciones de Fmpresas Solidarias.

m) Los recursos provenientes de arrendamientos.
n) Los ingresos provenientes de Entidades Piblicas o Privacas para programas especiales y
convencionales.

0) Los recursos provenientes de propramas o provectos de cofinanciacion.
P) La donacion y aportes voluniarios de los pariicolares.

q) Los ingresos con destinacion  a la financiacion de sus planes, programas y proyectos
recibidos a cualquier titulo.

1) Todos y cada o de los demas bienes ¥ recursos que a cualquer fitulo adqguiera la
Empresa y los que por disposicion expresa de Ia Ley lo comresponda. ’

ARTICULO 7°. ESTRUCTURA BASICA DE LA EMPRESA - La Fmpresa se
organizard a partir de wna estructura basica que incluya fres Areas, asi -

A.DIRECCION :  Estara conformada por la Tunfa Directiva y el Gerente, confando con el
apoyo de Asistencia Especializada Personalizada ; con el eargo de mantener la Unidad
de Objetivogs e Interese e la Organizacion en tramo a la Misidon y Objetivos
Empresaniales. identificar las necesidades, prioridacles y expectativas de los usuarios,
determinar los mercados a atender. definir 1 estrategia del servicio, asicnar recursos,
adoptar y adaptar normas, procedimientos 7 sistemas de eficiencia y calidad total,
controlando su aplicacién con la Gestion Institucional v las demas funciones de direccion
que exige el normal desenvolvimienio de 1a Frzpresa,

B. ATENCION AL USUARIO: Estard conformada por el Comgunto de Unidades
Organico Funcionales encargadas de toda ol procese de produccion, prestacién y
comercializacion de servicios de sahud. son sns respeclivos procedimientos v actividades,
inchayendo la atencién adminisirativa demandada por el usnario, comprende la definicion
y coordinacion de politicas institucionales de atencion, el fipo de recursos necesarios para
el efecto, las formas v caracteristicas de Ia atencitn, la Direccion v prestacion del servicio.

C.DE LOGISTICA :  Fsia area cotaprenders las unidades fncionales encargadas de
ejecutar, en coordinacién con los demas drens, los procesos de planeacion, adquisicion,



manejo. ufilizacion, optimizacion ¥ el eontrol de log humanos. financieros, AT
teenolidgicos de informacion. necesariog para aleanzar y desarrollar o obiotivos delaex
Empresa y realizar el mantenimiento de I planta fisica v su dotacion. o

ARTICULO 8. ORGANGOS DE DIRECCTON Y ADMINISTRACION. 1.3 Fmpresa
Social del Estado Hospifal Tocal esfars a eaipo de una Junta Directiva, un Cerente vy un
Asistente Adminisirativo.

ARTICULO 9°, JUNTA DIRECTIVA La Fmpresa Social del Fstado Hospital Local
tendra una Junta Directiva de seie (6) miembros © constitnida de la signiente manera :

L. El Alealde o su delegado. quien Jo presidira
2. ElJefe de la Direccién Loeal de Salud, o guien hapa sus veces.

3. Un (1) representante del Fstamento ¢ ‘ientiticn de Ia Institucion, elegido mediante voto
secreto por y entre los funcionarios de Ia Empreea que tengan Titulo Profesional en el Area
de la salud, cualquiera que sea su diseiphina.

4. Un representante del Fstamento Cientifico de 1 localidad elegido por el Director Loeal
de Salnd, entre tag temas propuestas por cada una de las asociaciones cientificas de las
diferentes profesiones de Ia Satud que operan en el area de influencia geoprafica de la
Fmpresa, o en sn defecto, por el personal Profesional de Ia Salud, existente en el
Municipio. Fsle representante ser4 elegida de acuverdo con sug calidades cientificas y -
administrativas

A

. Un represenfante designado por las alianga o aspeiaciones de usuarios leealmente
establecida, mediante convoeatoria rentizads por la direccion loeal de Salud.

6. Un representanie designacd por el gremio de 12 produceidn del area de milnencia de Ja
Empresa, en eleccién eoordinada por la camara de comercio de 1a loealidad respectiva. No
obstante enando esto no fiyvieren presencin «n el lupar cede de Ia Empresa Social de
Estado, corresponder4 designar al segundo representante a Jog comité de participacion
cornunitaria del 4rea de influencia de 1a Empresa

PARAGRAFO 1", [ Conformidad con el Articulo noveno del Decreto 18 76 de 1994,
los miembros de la Junta Directiva de In Empresa tendran un periodo de fres afios en el
ejercicio de sus funciones v pocdian ser removidos o reelegidos para periodos ignales por
quienes los designaron T.os Fmpleados Publices que ncluyan enfre sus funciones las de

actuar como miembro de ta Junta Directiva, lo hardn mientras eierzan dicho £arpn.
PARAGRAFO 2°. 1y enmpliniento del decrein 17 57 de 1994, Ia Fmpresa Social del .

Estado Hespital T.ocal de Hafomeve, convocard inmediatamente a sus usnanos afiliadog al
régimen contributivo y subsidiados, para Ia consiitucion de alianza o asociaciones de



de 1a Empresa

PARAGRAFO 3°. A las renniones de Junia Ditectiva coneurtitn con voz pera sin volo, el
Gerente de la Fmpresa quien actuard como secretario sjecntivo y el asesor de Salud, a guien
le corresponde otienfar ¥ asistir a log Directivos v al Gerente de la Empresa. Deberan
conenrrir los demas fimcionarios de la Fmpresa o I Junta Direcliva determine enando la
circunsfancia asi lo indignen @ en cuye easo lo haian con voz pero sin voto .

ARTICULO 10°. TTUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA . Son funciones de la
Junta Directiva de Ia Finpresa Social de Fstado Ias signientes -

1° Expedir, Adicionar ¥ Reformar el Ustatuto de In Empresa.

2° Dhscutir y aprobar los planes de Desarrolle de fa B mpresa

3° Aprobar los Planes Operativos Annales.

4° Analizar y aprobar el Provecio de Presupnesto Amal, las operaciones Presupnestales de
crédito de la Empresa, de acnerdo con el Plan de Desarrollo v el Plan Operativo para la
vigencia.

59 Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion gue proponea el Gerente
y/o Asistente Adiministrative para ajustarse a !as politicas Iarifarias establecidas por las
autoridades compelentes en el sistema general de Seguridad Social en Salud, en sns dwar&;m
ordenes.

6° Aprobar el proyecto de Planfa de Personal v las modificaciones a la misma, para su
posterior adopeion por el Gerente de la Fmpresa

7 Aprobar Jos manuales de funciones v procedimiento . par sn posterior adopeion por el
Gerente de la Empresa

3°? Establecer y modificar el reglamento interno e la Finpresa .

9° Determinar el monto maximo hasta el cual podid el Gerente comprometer a ln Fraipresa a
través de la celebracion o susciipeion de log contiatos v/o convenios por medie de los cnales -
le Empresa adquiere o suministre bienes o servicios.

10°. Autorizar al Gerente de la Empresa la celebiacion de aquellos contratos y/o convenios
que deba celebrar la Institucién en referencia. para adguiris. solicitar o prestar bienes y/o
servicios, cuya cuantia exceda del monto a qre se refiere ol immeral anterior.

11°. Analizar Jos informies financieros de ejecucion presupuestal y contable presentado por
el Gerente y emitir concepto sobre los mismos, haciendo los comentarios v snperencing para
mejorar ¢l desempefio institucional.

12° Supervisar el complimientn de los Planes, Prosramas. Proecto v Disefins definidos
para la Empresa.



13°. Servir de voceros de I Fipresa anfe las insfitueiones polifico adiministrag B0%:

\ . . g - l - -, , - ' - wfd oy i)

correspondientes y ante los diferentes niveles de Direccion del Sistema de Satnd, apoyandree - Thrag
o = ""-'t-a-n.*;___" oy

la labor del Gerente en este sentido. —

14°. Asesora y orientar al Gerente en los aspectos que este considere pertinente o en los
asuntos que a juicio de la Tunta Directiva lo apeiite

15°. Disefiar la polifica de conformidad con Jas disposiciones legales para la snsernipeion de
los contratos de infegracion docente asisteneial por el Gerente de le Fmpresa.

16°. Elaborar terna para la designaciéon del representante de la Unidad de Control Interno.

17°. Designar el Revisor Figeal y fijar sus honorarios, enando el presupuesto de la Empresa
lo exija, de conformidad con el Articuln 272 del Decreto 1876 de 1994

18° Elaborar terna de candidatos Y presentarla al Jefe de la respectiva Entidad Tertiiorial
para la designacion del Gerente ¥ Represente Legal de la Fmpresa.

19°. Determinar la estroctura Orgdnico Puncional de la Entidad y someterla para sn
aprobacion ante el Concejo Municipal :
ARTICULO 11° REQUISITOS PARA 1.OS MIEM BROS DE 1LA JUNTA
DIRECTIVA.  De conformidad con las normas vigentes, para poder se miembros de la
Junta Directiva, se deben rennir los signienfes requisifos - =

1. LOS REPRFSENTANTES DFL ESTAMENTO  POLITIC'O ADMINISTRATIVO
IDEBEN :

a) Poseer y acreditar Titulo Universitario.

b) No hallarse incursos en ninenna de las incompatibilidades o inhabilidades contempladas
en la ley.

¢) Poseer experiencia minima de dos afios en 1, Administracion de entidades piiblicas o
privadas en cargos de nivel Directive, Acesor o Eiecutivo .

2. LOS REPRESENTANDES DE LA COMUNIDAD DEBEN :

a) Estar vinculados y cumplir funciones especificas de Salud en un comité e nsuaros de
Servicios de Salud v acreditar nna experiencia de trabajo Social no inferior 2 un afio en
estos comités.

b) No hallarse incurso en ninguna de las imhabilidades e incompatibilidades sefialadas en Ia

ley.

3. LOS REPRESENTANTE DEIL SECTOR CIENTIFICO DE LA SALUD DFREN -

a) Poseer titulo profesional en enalquiera de las disciplinas de la Salud .



b) No hallarse incurso en ninguna de lag inhat
ley.

PARAGRAFO : J.os requisitos establecido et al numeral 1 del presente Adienlo no se
aplican al Alealde ni al Direetor Local de Salud, quienes actian en razon de investidura,
PETO S a Sus representantes o delegartos

ARTICULO 12°. TERMINOS DE LA A¢'§ FIACTION. 1Tna vez comunicado por escrito
la designacién y fneiones como miembro de la Junta Directiva parte de 2 Direccion Loeal
de Salud, la persona en quien recaiga el nombramiento debera manifestar por escrito su
aceptacion o declinacion dentro de Ing die dins habiles signiente a su notificacion. Fn caso
de aceplar tomara posesion anfe el Director Local de Salud ¥ su posesion debera quedar
consignada en un libio de actas que este Hlevard para fal efecto ; copia del Acta de Posesion
serdt enviada por el Direetor Local de Salod a Uerente de Ia Fmpresa,

ARTICULO 13", HONORARIOS DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTA
DIRECTIVA, De conformidad eon el Pardgrafo del Articulo 8° del Decreto 18 76 de 1994,
el Alealde fijara o honorarine por asistencia a cada sesion de la Tunta Directiva de 13
Empresa, para los miembros de las misma ‘e no sean Empleados Publicos. Fn ningin
caso dichos honorario podran superar el valor de medio salario minimo mensual y vigente
POT sesion, sin perjuicio de reconocer en cuenta separada los pastos de desplazamiento de
sus infegrantes a que haya Ingar. Los cesto e impliquen el complimienfo de estas
disposiciones se impntaran al presupuesto de la Empresa |

ARTICULO 14°. REUNIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA DFE LA EMPRT.SA.
Sin perjuicio de lo que disponga en los Estatutos, la Junta Directiva 88 reunira
ordinariamentie cada dos meves ¥y extraordinariamente a solicitud del Presidente de ia Junia
Directiva o del Gerente, o cuando una tercera parte de sus miembros asi lo soliciten.

De cada una de las sesiones de la Junta Directiva «o levantard la respectiva acia en al libro
que para el respecto se llevara a cabo Y que permanecerd bajo la custodia del Gerente de la
Empresa. El libro de actas debers ser registrado ante la Direccion Seceional de Salud,
Entidad que ejerce lng funciones de Inspecciov Vigilancia y Control.

PARAGRATO : De conformidad con el Parazrafo del Atticulo 10° del Deerelo 18 76 de
1994, la inasistencia injustificada a tres renniones conseculivas o cinco reuniones duranie el
afio serd causal de perdida del caricter del miembro de la hanta Directiva v el Gerente
solicitara la designacion del reemplazo, segiin las normas correspondiente.

ARTICULO 15" DE LA DENOMINACION DE LOS ACTOS DE LA JUNTA
DIRECTIVA. Ios actos de la Junta Directiva se denominaran Acuerdos e numeraran
sucesivamente con indicacion del dia, mes v afio en que se expida Y serdn suscrilo por el

Presidente y Secretario de la misma . Pe log A cuerdo se deberd llevar un archivo consecntivo
bajo la custodia y responsabilidad ditecta Jel (erente. '



ARTICULO 16°. DEL GERENTE . 1a Finpresa Social del Estado, estara a carpo def
Gerenfe | quien fendra el cardcter de representante legal y serd nombrado por el Aleal
conformidact con lo dispuesto en Ia ey y en Ia reglamentacion que para tal efeato exiid : i
Gobierno Nacional de terna que le precente 1a Tunta Divectiva, por un periodo de tres afiog . e\

ARTICULO 17°. DE 1OS REQUISITOS DEL GERENTE. De conformidad con ol
Articulo 14 del Decreto 18 76 de 1904 y loe “rticnio 4 v 7 del Decreto 139 de 1996 son
funciones del Gerente ademas de las definidas en Ia Ley de las Ordenanzas o Acuerdos
pertinentes, las siguientes -

1. Dirigir la Fmpresa, manteniendo fa unicadt de procedimiento e intereses en tomo a Ia
mision y objetivos de la misma.

2. Realizar la gestitn necesaria para lograr el Desarrollo de la Fmpresa de Acuerdo a los
Planes Programas y Provecfos  establecidos feniendo en  cuenfa  log perfiles
Epidemiologicos el drea de influencia, lns caracteriaficns del entorna y Ias condiciones
interna de la Fmpresa.

3. Actualizar el irabajo que realicen log diferentes niveles de Ia organizacion, dentro de una
concepeion participativa de Ia Gestion.

4. Ser nominador v ordenador del pasto, de acverdo con las facultades concedidag por la Lev

v los Reglamentns.

Representar a la Fmpresa Judicial y Extrajndicialinente.

Velar por el ciumplimisnto de lag Leyes y Reglamentos que rigen I Empresa.

Rendir informes aque le sean-solicitados por la Junta Directiva y demas antoridades

competentes.

8. Defectar la presencia de {odas aquellas  sitnaciones que sean factor de riesgo .
Epidemiolégicos.

9. Identificar el diagnostico de Ia situacion del 4rea de 12 Salnd de influencia de la Empresa,
mterprefar sus resullados v definir los Planes. Programas, Provecios v esirategias de
atencion.

10. Desarrollar planes estratégicos, Programas de Salud, en forma eon !a realidad
socioecondmica y cultiral de Ja Repitdn

11. Participar en el Disefio, elaboracion ¥ ewcucion del Plan Local de Sabxd, de los
Proyectos especiales y de los Programas de #.evencitn de la enfermedad v promocidén de
Ia Salud y adecuar el trabajo institucional a duchas orientaciones.

12. Planear, organizar, desarrollar y evaluar las -ctividades de Ia institueion v velar por Ia
aplicacion  de las normas v reglamentos que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salnd.

13. Promover la divolgacion, adaptacion v adopeitn de las normas téenieas v modelos
orienfados a mejorar la calidad. eficiencia en la produceion v prestacion de los servicios
de salnd y velar por la validez cientifica y téeniea de los procedimientos niilizados en el
diagnostico y fratamiento. ;

14. Velar por la ufilizacion eficiente de los recurans humanos, financieros, fisicos v
tecnologicos de Ia Empresa v por el enmplimients de las metas y programas aprobados
por la lunta Directiva :

]

SAG A



15. Presentar para la aprobacion de la Tunta Directiva el PLAN TRIANUAL. los Pro.
anmales de Desarrollo de Ia entidad a «u cargo v el Presupuesto prospectivo. de afuers
la Ley Orpanica de Presnpuesto v Normas reglamentarias. .

. e X . /4 veram RIS
16. Adaptar la Empresa a las nuevas condiciones v expectativas establecidas on el maree e e
- e - e

Sistema de Seguridad Soeial - arantizando fanto la eficiencia, el rendimiento y
mejoramiento social, financiern de Ia Entidad, asi como Ia capacidad de adopeion del
portafolio de Servicing, que sean compehiirvos v renfables.

I7. Planear, organizar v desarrollar el Ststenin de Contabilidad Piiblica, Costo Presupuesial
de Servicios y Ia aplicacion de mecan; smos y Confrol de Gestitn Institucional,

18. Garantizar el establecimiento y aplicacion del Sisterna de acredifacion Hospitalaria, de
Auditoria de Salnd y Contmol  Iterno que propicien y parantficen la calidad total en la
produccion, prestacion y comercializacion de Servicios de Salud.

19. Establecer el Sistema de referencia y centro referencia de pacienfes. contribuir ala
organizacion de In red de servicios de salud, en el nivel loeal.

20. Disefiar v poner en marcha un Sistena de Informacion Institucional en Salid, segim las
normas téenicas que expida v regulen o Minisferio de Salud y adopiar los  Sistemas
procedimentales para el desarrello de Ia programacion, ejecucion, evaltacion, control y
seguimiento fisico v financiero de log Planes, Programas v Provectos.

21. Fomentar el trabajo inferdisciplinario vla coordinacidn intra e infersectorial.

22. Desarrollar obietivos, planes estratégicos v actividades conducentes a mejorar las
condicicnes laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional v el nivel de
formacion y actualizacion profesional especializada, capacitacién, enfrenamiento v
complementacion ocupacional. Fn especial esiablecer v ejecntar un programa y proceso
de educacion confinna para todos los niveles y funcionarios de la organizacion
Empresarial.

23. Presentar a la consideracion y estudio de la Junta Directiva de Ia Empresa, el Proyecto
de Acuerdo de Ia Planta de Personal. las reformas necesarias para su adecuado y normal
foncionamiento, sometido a la aprobacién de la autoridad competente.

24. Nombrar y remover las funciones bajo su dependencia de acuerdo con las normas de
Administracion de Personal, que rigen para las diferenfes categorias de Fmpleados en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

25. Disefiar modelos v sistemas metodoldgicos para estimular y garantizar la parficipacion
cindadana y propender por Ia eficiencia y eficacia de las actividades infra y extramurales
en las acciones tendientes a lograr metas de salud ¥ mejoramiento de la calidad de vida de
Ia poblacion.

26. Disefiar mecanismos de facil acceso a la comumidad  que permitan a la comunidad, que
permitan evaluar la satisfaceion de la poblacion de usnario, atender las auejas, reclamos,
sugerencias y disefiar en consecuencia politicas v correctivos orientados principalmente al
mejoramiento contino en la produccion y prestacion de los servicios de Ia Institucion .

27. Representar legal, judicial y extrajudicinlinente la Empresa y ser ordenador del gasio.

28. Firmar las convenciones colectivas del trabajo, con los trabajadores oficiales de acuerdo
con las disponibilidad presupnestal .

29. Contratar con Ias Entidades Promotoras de Salud Piblicos /o Privadas Ia realizacion de
las actividades del Plan Obligatorio de Salud que este en capacidad de ofrecer.

+1



30. Propiciar, fomentar, apovar y desarrollay investigaciones eientificas y teenologicas cph el
fin de establecer las cansas y sohiciones a log problemas de Satvd en su Area de infl¢ chein

B,

’ . ~ : oy . Sy w‘_-'"“"""---
31. Adelantar actividades de iransferencia tecnologicas y promover la realizacion de eventos

Y pasantias con el fin de ampliar y mejorar los conocimientos cientificos y feenoldgicos
de los funcionarios de Ia Fmpresa.

32. Las demas que establezea la Ley, los cotamentos, estatutos v la Junfa Directiva de Ia
Empresa .

ARTICULO 12°. DENOMINACION Di LOS ACTOS QUE EXPIDA FIL
GERENTE. ].0s actos o decisiones que tome el Gerente, en ejecucion de e ilquiera de las
funciones a ¢l asignadas, se denominaran R] ISOLUCIONES y se numeraran sucesivamente.
con indicacion del dia | mes y afio en que se expidan.

ARTICULO 20°. REGIMEN JURIDICO DE LOS ACTOS La Fmpresa estara sujeta
al Régimen Juridico de las personas de Dereche Pablico, con las excepeiones (ue consagra
las disposiciones legales.

ARTICULO 21", REGIMEN JURIDICO DE 1.0S CONTRATOS. A partir de la fecha
de transformacién del Centro de Salud con camas en una Empresa Social del Fstado, se
aplicarda en materia de contratacién las normas del derecho privado, sujetandese a la
jurisdiceion ordinaria con forme a las normas sobre la maferia. Sin embargo la Fmpresa
podra discrecionalmente ufilizar las clansnlas exorbilanies en el Estatuto General de la
Contratacion de Ia Administracion Pablica |

ARTICULO 22°. REGIMEN DE PERSONAL. iA8 personas que se vineulen a ia
Empresa tendran cardcier de Empleados Piblicos o trabajadores oficiales. en esos términos
establecidos en el capitulo TV de 1a | ey 10 dei 1990 |

ARTICULO 23°. REGIMEN DE PRESUPUES] ACION. FI régimen presupuestal de
la Empresa sera ¢l que se pievea en la Lev Organica de Presupuesto, de forma tal que ge
adopte un régimen con base al sisterna (o anficipos v reembolsos contra presiacion de
Servicios y se proceda a la sustitucion progresiva del sisfema de subsidio a In oferta porel de
subsidio a la demanda, con forme a Ia reglamentacion que al efecto se expide

ARTICULO 24 REGIMEN DE TRANSICION. SUS  AJUESTES
INSTITUCTONALES Y OTRAS DISPOSICIONES. Para acreditar ol cumplimiento
constitucional de descentralizacion de In Salud a nivel Municipal v la transformacion
adapincion del Centro de Salud. en una Emp:esa Social del Estado en concordancia con el
Decreto 1770, Articulos 16 Numeral 2° de 1993 y gamantizar el funcionamiento v
continvidad de los servicios de Salud en ol 1° nivel, a sus afiliados de los Regfmenes
Contributivo y Subsidiado v a ferceros e establece un periodo de transicion de dieciocho
(18) meses a partir de la vigencia del presente Decreto.



- PARAGRAFO TRANSIT( IRIO 1. Dumnge el periodo fransitorio se nombraran
Provisionalmente un Gerente ¥ un Asistenfe Administrativo, quienes tendran las fanciones
de establecer los astes v mecanmismos Institucionales, estableciendo v determinando £
conjunto de actividades para su iransf; mmacion juridico adminisirativas v pairimonial de,
i . : AR 700
Empresa.  —r > S o

e —nd

PARAGRATO 2. 1.a Direccian I ocal de Satud, la Gerencia v la Administracion de la
Empresa, contaran con ¢l apoyo v el servicin de asesoria técnica de un Profesional experto
en lamateria en salnd para el desarrollo del prasente Decreto.

ARTICULO 25°. TRANSFEREN( TAS. En su cardeter de entidad piiblica, la Empresa
podra recibir transferencias directas de log presupiiestos de la Nacion, el Departameno yel
Mumicipio.

ARTICULO 26°. REGIMEN TRIBUTARIO.  En todo lo relacionade con fributog
Nacionales, la Fmpresa estar sometida al Régimen previsto para los esiablecimientos

PARAGRAFO. Ia Empresa estara adserita 2 la Direccion Seccional (1oeal) de Salud del
Mumicipio de Hatonuevo.

ARTIUCLO 27", REGIMEN DE CONTROL INTERNO. La Empresa desarrollara ¥
aplicaré un sistema de control de conformidad con la Ley 87 de 1993 ¥ demds disposiciones
vigentes.

ARTIUCLO 28°. REGIMEN DI ( ‘ONTRO FISCAL. Fl Control Fiscal ser4 ejercido
por la respectiva Contraloria Departamental y ;. la Contraloria General de la Republica, de
conformidad con lo establecido en 1a Ley. jess

ARTICULO 29°. REVISOR FISCAL. De confonmidad con el Articulo 232 de Ia Ley
100 de 1993 y del Articnlo 22 del Decreto 1876 de 1994, 13 Fmpresa debers contratar un
Revisor Fiscal independiente designado por la Tunta Directiva quien fijarh sus honorarios v
a la cual hard conocer sus informes. La funcion del Revisor Fiseal se cumplied sin
menoscabo de la funciones de control fiseal por parte de los oIganismos competentes
sefialados enJa Ley v sus reglamentos.
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LUIS ANGE ‘DA OJEDA
Secretario de Gobierno




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

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA .
DIRECCION TECNICA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL - INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
DIRECCION TECNICA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN del municipio de HATONUEVO - departamento de LA GUAJIRA, radicé el formulario de inscripcién en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA 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:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 4437800346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
. ) Nombre o razén .
NI:Nit / CC:Cédula NI:825000620-1 ocial ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2003/04/15 2024/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccion
Representante Legal: [NERITZA MARIA TERAN SOLANO - . CALLE 15#12-73
administrativa:
Telefono: 3188603113 |Fax: 7759397 Email: coordicalidad@hospicarmenhatonuevo.gov.co
Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 78 19971209 HATONUEVO

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 443780034601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Direccion: CALLE15#12-73 Barrio: U

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3188603113 |Fax: Email: hospicarmenl2@hotmail.com
Gerente: DENIRIS DEL SOCORRO PEREZ |Fecha de Apertura: 2003/04/15

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 4437800346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Cadigo y nombre sede del prestador: 4437800346-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
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HERNANDEZ

Municipio:

HATONUEVO

Departamento:

LA GUAJIRA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

443780034601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Direccion:

CALLE 15#12-73

Barrio:

U

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono: 3188603113 |Fax: Email: hospicarmenl2@hotmail.com
DENIRIS DEL SOCORRO PEREZ

Gerente: Fecha de Apertura: 2003/04/15
HERNANDEZ

Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

443780034601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Direccion: CALLE 15#12-73 Barrio: U

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3188603113 |Fax: Email: hospicarmenl12@hotmail.com
DENIRIS DEL SOCORRO PEREZ

Gerente: Fecha de Apertura: 2003/04/15
HERNANDEZ

Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * *

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad

Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-TEL:Modalidad

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-
Telemedicina

. Telemedicina
Telemonitoreo

GRUPO

FECHA
M-

ON

COD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | M-EXT | M-uM |M-DOM| M-ds | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- | DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)
INTERNACI .
on 129 HOSPITALIZACION ADULTOS | sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030415 DHSS0164809
INTERNACI ) i
. 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA | s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030415 DHSS0164810
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CONSULTA
EXTERNA

w

12

ENFERMERIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20030415

DHSS0164811

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20030415

DHSS0164812

CONSULTA
EXTERNA

NUTRICION Y DIETETICA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20181122

DHSS0164813

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20030415

DHSS0164814

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20181122

DHSS0164815

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20030415

DHSS0164816

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20030415

DHSS0164817

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20030415

DHSS0164818

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TERAPIA RESPIRATORIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

DHSS0164819

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

DHSS0164820

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20091001

DHSS0164821

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20091001

DHSS0164822

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20030415

DHSS0164823

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20030415

DHSS0164824

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20030415

DHSS0164825

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico
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M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil
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M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

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
328 MEDICINA GENERAL NA NO NO S S NO NO NO Sl NO NO
EXTERNA
OTROS ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE
816 . NA NO NO NO SI NO NO NO SI NO NO
SERVICIOS CRONICO SIN VENTILADOR
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 aun afio a la fecha de impresion de este documento.
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . ]
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
) HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA ;
312 ENFERMERIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL |08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA
CONSULTA NUTRICION Y
333 . 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA DIETETICA
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA .
344 PSICOLOGIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA
CONSULTA .
420 VACUNACION 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
; FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA
COMPLEMENTAC | 729 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
; RESPIRATORIA
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
ION
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL

1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

BASICO
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 2
CAMAS TPR 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 5
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 5
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
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AMBULANCIAS BASICA FWU564 TERRESTRE 2019 10017476748 20200722

AMBULANCIAS BASICA OXV294 TERRESTRE 2015 10008519845 20160531

AMBULANCIAS BASICA OXVv298 TERRESTRE 2014 10009245255 20160531

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD
CONVENCIONES.
HAMS: Hora de Aplicacién de la Medida de Seguridad.
FAMS: Fecha de Aplicacion de la Medida de Seguridad. P 9 USUARIO: Usuario Entidad Departamental o Distrital de
~ , Formato: (HHMM)HORA MILITAR. HH:Horas L, .
Formato: AAAAMMDD. AAAA: Afio. MM:Mes. DD:Dia. Salud que realizé el registro.

MM:Minutos
ACTO
FECHA INICIAL GRUPO DEL coD
MOTIVO VISITA NOMBRE SERVICIO MEDIDA DE SEGURIDAD | ADMINISTRA FAMS HAMS USUARIO
VISITA SERVICIO SER
TIVO
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO B) SUSPENSION PARCIAL O
20190919 VISITA PROGRAMADA COMPLEMENTAC | 717  |CITOLOGIAS CERVICO- |TOTAL DE TRABAJOS O DE |055 20190919 1200 44000REPS03
ION UTERINAS SERVICIOS - (TOTAL)
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TAMIZACION DE B) SUSPENSION PARCIAL O
20190919 VISITA PROGRAMADA COMPLEMENTAC | 741 | CANCER DE CUELLO TOTAL DE TRABAJOS O DE | 056 20190919 1200 44000REPS03
ION UTERINO SERVICIOS - (TOTAL)
TERAPEUTICA

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA , de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluaciéon 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(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

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

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 4437800346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Cadigo y nombre sede del prestador: 4437800346-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Péagina: 6 de 7




Firmado digitalmente
por GISSELL K. DE
LUQUE ARIZA

Motivo: CH25082023-1

Dada el dia viernes 25 de agosto de 2023 (8:55 a.m.).

GISSELL K. DE LUQUE ARIZA.
DIRECCION TECNICA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, 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

Version 3.0. Fecha de impresidn: viernes 25 de agosto de 2023 (8:55 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 4437800346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Cédigo y nombre sede del prestador: 4437800346-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Péagina: 7 de 7



Gobernacion
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
CERTIFICA:

Que la E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, identificada con el Nit. 825.000.620-
1, representada legalmente por la Doctora. NERITZA MARIA TERAN SOLANO, identificada con la
cedula de ciudadania No. 26.987.411 expedida en Barrancas - La Guajira, prestd sus servicios a través
del Contrato Interadministrativo No 008 de 2023 con el siguiente objeto: CONTRATACION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA 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 satisfaccion, de conformidad al objeto contractual y las obligaciones
descritas en el contrato; obteniendo una evaluacién satisfactoria en la ejecucion técnica y
financiera, de acuerdo con los lineamientos técnicos pactados.

Se expide en el Distrito de Riohacha, a los tres (5) dias del mes de marzo de 2024.

QLD

YILKA SHALIMAR DIAZ PALACIO
Secretaria de Salud Departamental de La Guajira

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguajira.gov.co
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Gudijira

\/VVVVVVV\/WVVVVVVVQ
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liberruﬂ y Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ORTIZ PUSHAINA YOMARIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc(xCE() Pas() No. 26984477 F(Xm ()| coL. () ExTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA
PAIS
DEPTO
MUNICIPIO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DiA | 12/ MES | 03| ARO | 1968

Colombia

La Guajira

Hatonuevo

2 FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Calle 24a # 26-46

peEpTO La Guaijira

pais Colombia
MUNICIPIO Hatonuevo
TELEFONO 3225342608

EMAIL yomaris.ortizpushaina

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA

SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

1o.

20. | 3o. | 4o.

6o. | 70. | 8o.

90. | 10 | 1X

ves (12 A0 [1gor.

TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | No O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Presencial 10 X Trabajador Social 07 | 2009

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IbiomA R|B MB| R | B |[MB|R |[B [MB
X X X

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacion Omacha X Colombia
DEPARTAMENTO MﬁlNItCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
.. atonuevo :
La Guajira info@omacha.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203024740 pia [01] mes [1,1] ako 2022 | | pia | 4] MES |09 | ARO[ p @23
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Psicosocial Hatonuevo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD. PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacion Cottirrawa . Solaisie
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira Hatonuevo cottirrawa@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3158802820 bia |01) MES 09 AR | 2020 | | pia | 309) mES|1.0] ARO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicosocial Hatonuevo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira Hatonuevo hospicarmen12@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7759397 DIA |giq| MES |03 | ANO | 29 1.9/ | DIA | 39/ MES | g5 ANO (2100 g

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. Fortalecimiento salud Publica
Coordinadora General Hatonuevo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Union Temporal Walekeru X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira Hatonuevo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ‘0\1 ‘ MES ‘0\6‘ ANO ‘ 20 1\6‘

pia | 15 Mes (12| ako 2016 |

CARGO O CONTRATO
Coordinadora general

DEPENDENCIA
Modalidad propia ICBF

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

Hospital Nuestra Sefora de los Remedios X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
La Guaijira Riohacha esehnsr-riohacha.laguajira.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
57270053 DIA ves [ 07 afio 2017 | | bia 128 | wmes 02) 0 (2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Psicosocial Urgencias SIAU Cra 12# 11A-56

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

Fundacion  Fyncaribe X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira Hatonuevo

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [g.1] mes 08 ] aro 2010, |

pia 131 | mes [12] ako | 2010

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicosocial Plan intervenciones colectivas aionuevo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.T. ASERDIR.E.U. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira Hatonuevo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [01] mes |04 axo (2011 |

pia |31 mes | 12] aro | 2011]

CARGO O CONTRATO
Trabajador Social

DEPENDENCIA
Plan intervenciones colectivas

DIRECCION
Hatonuevo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Coordinadora general

Modalidad propia ICBF

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial | mes|  Jakol . . J|oial ] mes| . akol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES

TRABAJADOR SOCIAL 11 1 Mes

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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 GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14872308935

0) C 001487230893 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

2 6 9 8 4 4 7 7 6 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26984477 19871214
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4 4 | Barrancas 07 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ORTIZ PUSHAINA YOMARIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Hatonuevo 378
41. Direccion principal
CL24 11 46 BRR LOS MAYALITOS II
42. Correo electrénico yomaris.ortizpushaina@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3225342 6 0 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
131320221020/ ~{ N | | |2 4 4 6]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -10-20/08:41: 03

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ORTIZ PUSHAINA Y

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

DIAN realice.

OMARIS

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2022 08:41:17AM
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REFUBLICA DF COLOMIA
MINESTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 5452

En Richacha, Capital del Departamento de La Guajira, u los Diez (10) dias del mes de Julio del afio
2009, se reunieron en a Ciudadela Universitaria ¢l doctor CARLOS ARTURO ROBLES JULIKD

en su calidad de Rector de Ia Institucion, CLARIBEL GUADALUPE OCHOA ROMERD Decana -

AD HOC de la Facultad Ciencins Sockales y Humunas ¥ LULIA PAULINA FUENTES SANCHEZ
Secretaria General, con el objeto de ororgar ¢f tirulo profesional de TRABAJADOR SOCTAL, a
YOMARIS ORTIZ PUSHAINA con Ceduls de Cindadants Numero 26.984.477 expedida
Barrancas (La Guajira). El graduande termind sus estudios de acuerdo con los reglamentos segin
consta en los respectivos registros de by Facultd de Clencing Sociales y Homanas, y preiDAD e
Trabejo de Grado tirulado: “EL PROCESO DE ACULTURACIONA VIA RIOHACHA -7
EN LA IDENTIDAD ETNICA DE LA FAMILIA WAYUU a';g;*;jm“ﬂ D
INDIGENA DE GUAYMARAL EN EL KILOMETRO 12 EN L, i ok Pt e
MAICAO”. La Universidad de La Guajira, por intarmedio de su Repee SOCIAL, » YOMARIS™
peevio juramento en rigor ¥ en virtud del Acuerdo 006 del velntidds | El presente se encuentra®y
Registro No. 121843610304400113100 Emansdo del listituto Colombiano para &l Fomento de
Is Bducacidn Superior (ICFES), otorga o tinddo de TRABAJADOR SOCIAL, s YOMARIS
ORTIZ PUSHAINA haciéndole entrega del correspondlente Diploma. El presente se encuentna
registrado en ¢l Libeo de Actas No, 20 Folio 0263,

Este documento se firma sin borrones nit enmendaduras.

Para constancta se firma,

e e A iR o rcnano
Rostor na AD HOT

Secresaria General
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La Universidad de La Guaijira y la Direccion de la Autoridad Nacional de Consulta
Previa _

CERTIFICAN QUE

YOMARIS ORTIZ PUSHAINA
C.C. 26984477

Aprobd el curso en Formacién académica a traductores de la comunidad indigena wayuu en
derecho fundamental a la consulta previa, durante el periodo comprendido del 11 al 12 de
diciembre del 2023, con una intensidad horaria de 16 horas.

Dado en Riohacha, a los 12 dias del mes de diciembre de 2023
Carlos Arturo Robles Julio Alvgfo Echeverry Londoio .
Rector de la Universidad de La Guagjira Director de la AGtoridad Nacional de Consulta Previa




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 viernes 12 de
abril de 2024, a las 05:09:53, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 26984477
Caodigo de Verificacion 26984477240412050953

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



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

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:10:22 AM horas del 12/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26984477
Apellidos y Nombres: ORTIZ PUSHAINA YOMARIS

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 valida siempre y cuando el numero 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, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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


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

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

05:08:35
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 245025984

Bogota DC, 12 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YOMARIS ORTIZ PUSHAINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26984477:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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
pérdida 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAYASNAN LN

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.

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



I I
f MOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARME Conival Dutones
NIT. 825000620-1 St Pnan
L S ST IGO | 143 {
e o b sapaes B RR.HH. REF. ocTo N ~
PO CERTIF. \_/

EL JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO LA GUAJIRA

CERTIFICA:

Que YOMARIS ORTIZ PUSHAINA I|dentificada con cédula de ciudadania N°® 26.984.477
sus serviclos profesionales como, COORDINADORA

de Barrancas (La Guajira), presto
DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y PREVENCION Y GARANTIAS

DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS,CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD

MENTAL EN EL MUNICIPIO DE HATONUEVO - LA GUAJIRA, desde el dia 01 de marzo hasta
el 31 de diciembre del 2019, Segun orden de prestacién de servicios profesionales.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada, a los Treinta y Un (31) dias
del mes de Diciembre del 2019.

Atentamente,

/o D Usoh

M UELA ANTONIA CUELLO ORTIZ
Jefe de Recursos Humanos.

(msarg T CALLE uu-n-nmuumiiu [ e——
! TELEFAX GLALNCIA TTS9I97 TILIFAX UBGENCIAS 7739 168 o ¥ el
| [ £
Copls Controlada

MAMIELA CULLLD
o




[nion Temporal
Kotushi, Junain Ayatawa,

EL SUSCRITO REPRESENTATE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL KOTTUSHI
JUNAIN AYATAWA CON NIT. 900.862.027-1

CERTIFICA QUE:

La sefiora, YOMARIS ORTIZ PUSHAINA, identificada con cedula de ciudadania No. 26'984.477
Expedida en Barrancas - La Guajira, presto sus servicios para esta empresa desempefiando el
cargo de CORDINADOR PEDAGOGICO, en el contrato 091 DEL PROGRAMA DE CERO A SIEMPRE
MODALIDAD FAMILIAR DE ICBF, desde el 8 de febrero de 2016 hasta el 31 de mayo de 2018,
tiempo en el cual demostré ser una persona responsable, dedicada a su trabajo con el
cumplimiento de sus funciones Y con buenas relaciones interpersonales, con una vinculacién
laboral bajo la modalidad de prestacion de servicio,

Para constancia se firma en Barrancas, la Guaijira, el dia 4 de junio de dos mil dieciséis (2016)

Atentamente,

r
ARMANDO VEGA
Representante Legal U.T. KOTTUSHI
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LASUSCRITAREPRESENTANTE LEGALDELAUNION TEMPORAL
RE WALEKERU

CERTIFIW:

Que la seiiora 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 fljo Inferior de un aflo, en el cargode
Coordinadora Geneml. prestando sus serviClos en misidn durante 6 meses y
IS dhas, desde et OS de junio hasra eT 1'2 de diciembre del 20$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, alos 05 dias del met
de enero del 20T7

———— e

e ——

iDtTH RDJAS IPUANA
EPRESENTAN TE LEGAL

"




LA FUNDACION OMACHA
NIT 800.206.662-3

CERTIFICA:

Que YOMARIS ORTIZ PUSHAINA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 26.984.477
de Barrancas, presto6 sus servicios profesionales en esta Organizacion No Gubernamental.
mediante contratos de prestacion de servicios desde noviembre de 2022, desarrollando
actividades como Profesional Social. Bajo los siguientes contratos:

CTO N° FECHA INICIO FECHA FINAL DURACION OBJETO

Profesional social en el marco del proyecto ADAPTACION
BASADA EN LOS ECOSISTEMAS PARA LA
PROTECCION CONTRA LA EROSION COSTERA —
GUAJIRA.

Profesional social en el marco del proyecto ADAPTACION
BASADA EN LOS ECOSISTEMAS PARA LA
PROTECCION CONTRA LA EROSION COSTERA -
GUAJIRA.

Profesional social en el marco del proyecto ADAPTACION
5MESES Y BASADA EN LOS ECOSISTEMAS PARA LA

15 dias PROTECCION CONTRA LA EROSION COSTERA —
GUAJIRA.

Profesional social en el marco del proyecto ADAPTACION
BASADA EN LOS ECOSISTEMAS PARA LA
PROTECCION CONTRA LA EROSION COSTERA -
GUAJIRA.

OTROSI 1

CTO 115-2023 01/09/2023 10/09/2023 10 dias

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

CTO 006-2023 02/01/2023 15/06/2023

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

~ Para cualquier inquietud favor comunicarse a los nimeros que se encuentran al pie de la
~firma.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Bogota, D.C. a los 05 dias del mes
de enero de 2024.

Cordialmente,

AICEDO

< Direct@ra Ejecutiva
Ftihdagion Omacha
Cra 20 N° 133 — 32 La Calleja
Lel’ (601) 6 551489 — 320 3024740

Nit. 800.206.662-3 e-mail: info@omacha.org www.omacha.org



COTTIRRAWA
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LA FUNDACION COTTIRRAWA NIT: 9001983300

CERTIFICA:

Cue el sefior(a). YOMARIS ORTIZ PUSHAINA, dentificadola) con & cédula de ciudadania
M. 28.9B4.477 estuvo vinculada con la FUNDACION COTTIRRAWA, al proyecto
“TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR”, como Psicosocial, para la ejecucidn del
confralo 27/20. Desde el 4 de agosto de 2020 hasta el 30 de diciembre de 2020. Bajo la
modalidad de contratacidn por prestacion de servicios.

En constancia de o anteror se expide la siguiente certificacién a solicitud del interesado a
los cinco (5) dias del mes de enero de 2021.

Atentamenta,

Toe WSloso

FILIZ VILORIA MARTINEZ.
Representante Legal



COTTIRRAWA
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LA FUNDACION COTTIRRAWA NIT: S00188330-0

CERTIFICA:

e &l sefor(a): YOMARIS ORTIZ PUSHAINA, dentificadoia) con la cédula de ciudadania
N 26.984.477 estuvo vinculada con la FUNDACION COTTIRRAWA, al proyvects
“TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR", como Psicosocial, para la ejecucidn del

confralo 23/21. Desde el 18 de agosto de 2021 hasta &l 30 de diciembre de 2021. Bajo la
modalidad de conlratacidn por prestacikdin de samvicios.

En constancia de o anteror se expide la sigulente certificacidn a solicitud del interesado a
los cinco (5) dias del mes de enerm de 2022

Atantameantes,

T2 Wloso f

FILIZ VILORIA MARTINEZ.
Reprasentanta Legal
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COTTIRRAWA
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LA FUNDACION COTTIRRAWA NIT: 900198330-0

CERTIFICA:

Que el seforfa) YOMARIS ORTIZ PUSHAINA, identificado{a) con fa cédula de cudadania
N* 26.984.477 estd vinculada con la FUNDACION COTTIRRAWA, al proyecto
“TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR”, como Psicosocial, para la ejecucidn del
contrato 175/22, desde &l 1 de febrero a octubre de 2022 Bajo la modalidad de contratacion
por prastacidn de servicios.

En constancia de o antenor se expide @ siguienie certificacidn a solicitud del interesado a
los trece (14) dias del mes de octubre de 2022,

Alentamenta,

oz Slofo o
FILIZ VILORIA MARTINEZ.
Representante Legal
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COT.TIRRAWA

LA h£JNDACION .COT-TiRRAWA
NIT: 900a9B330-0

CARTL1 FI CA:

Que el sefior(e): YOMARIS ORTIZ PUSHAINA, identlficada con la cédula de cludadania N® 26,984.447
estuve vinculads con la FUNDACION COTTIRRAWA, al proyecto "GENERACIONES ETNICAS CON
BIENESTAR”; labard como Promotora de Derecho, en el municipio de Hatenuevo, en el resguardo

Indigena Wayuu de Lomamato, comunidad Gualmarito, la modalidad de contratackdn es por
prestacidon de servicios, como se relaclona a continuacién:

Contrato N9 002 de 2020

Fecha de inlclo: 1 de septiembre de 2020

Fecha de terminecion: 1 de noviembre de 2020
Culminado o satisfacelén las obligaciones de las partes

Cantrato N¥; 014 de 2020

Fecha de inicio: 3 de noviembre de 2020
Fecha de terminacidn; 3 de diclembre de 2020

En constancia de o anterior se expide ja sigulente certificacidn a solicitud dal Interesado a los cinco
(05) dias del mes de febrero de 2021.

e S0 0 D

nepreaentanta.'Leget

Calle 15 o 1561 Barrio el Carmen, Teléfono: 312-4731336 / 315-8802820
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'HATONUEVO -

NIT 8240056610
LA FUNDACION ARAYA WAJIIRA
CERTIFICA QUE:

Que la sefiora YOMARIS ORTIZ PUSHAINA con C.C. 26.984.477 ha
laborado con nuestra Fundacién entre el de marzo a diciembre de
2015, desempefiandose en el cargo de Trabajadora Social.

Durante su trabajo ha demostrado compromiso y buenas aptitudes
interpersonales.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20
dias del mes de Enero del 2016

Atentamente:

LUIS ARTURO ARROYQ/AMAYA
Representante Legal FUNDACION ARAYA WAJIRA

Lo /Vtzcst‘ﬁ cs to Soceal...” =

Calle 20 N° 14-46- correo electrénico luisarroyo33@hotmail.com Cel: 301-322-7661
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ol i -. CERTIFICADO |

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA DE
CONTRATACION DE LA EMPRESA SOCIA'. DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

CERTIFICA:

Que Revisado los Archivos que reposan en la Oficina de Contratacion de la ESE Hospital
Nuestra Sefiora de los Remedios se evidencio que YOMARIS ORTIZ PUSHAINA,
Identificada con la Cedula De Ciudadania No 26.984.477 Expedida en Barrancas, Celebro
Contrato de Prestacién de Servicios como Trabajadora Social en el servicio de Urgencias
con la Institucion, Desde el 17 de Julio del 2017 Hast.. el 28 de Febrero 2019.

Se Expide la presente certificacion a solicitud de la parte interesada, para anexar a la hoja
de vida, dado en Riohacha, a los Seis (06) dias del mes de Enero 2019

OLIS MEDINA ROMERO
P/R' FESIONAL UNIVERSITARIO

/ Oficina de Contratacion
/

| Cédigo DYG-FT-002 Fecha creada 0107 200 echd Rewision 010372076




JUVENTUD CON CARACTER CALIDAD DE PROYECCION
NIT825001171-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE JUCAPROY

CERTIFICA:

.\, Que el(a) sefior (a) YOMARIS ORTIZ PUSHAINA, identificado(a) con la cedula
4 de ciudadania numero 26.984.477 expedida en el municipio de Barrancas la

Guajira. Laboro en esta organizacién en el cargo TRABAJADOR SOCIAL, desde
el 3 de julio del 2011 al 3 de julio afio 2014.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del
. mes de agosto del 2014

ﬁfftéék’.au-(cofé ORFB BREO

REPRESENTANTE LAGAL
CC 84.074.105 DE MAICAO

Calle. 14 # 21 - 30. Hatonuevo, la Guajira. Cel. 316 243 0929, 300 359 2378.
Email: jucaproyhatonuevo@hotmail.com



E.5.T.ASERDIR.E.U.
NIT 900140483-9

EL COORDINADOR DE SERVICIOS

CERTIFICA

Que la sefiora ORTIZ PUSHAINA YOMARIS, Identificada con la
Cédula de Ciudadania Numero 26984477 Expedida en Barrancas
Guajira. Laboro en esta empresa segun contrato a término fijo inferior
a un afo en el cargo de Trabajadora Social, con una asignacion
mensual de $680000.  Prestando sus servicios en misién durante

Nueve (9) meses en el afio 2011 para EL HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN Plan De Intervenciones Colectivas de la
ciudad de Hatonuevo.

Durante su permanencia demostré responsabilidad, eficiencia y muy
buenas relaciones interpersonales.

Este Certificado se Expide a Solicitud del interesado, el 05 de Enero de
2012.

&i‘\kﬁ%@&@(\
EDILBERTO IGUARAN

Coordinador de Servicios

Calle 9°No 19CI - 07B. Ichawa TEL: 5733664 Valledupar — Cesar
Correo electrénico est_aserdir@hotmail.com
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E.S.T.ASERDIR.E.U.
NIT 900140483-9

LA GERENTE

i/

CERTIFICA

Que la sefiora YOMARIS ORTIZ PUSHAINA, Identificada con Cédula de

- Ciudadania Namero 26:984.477, expedida en Barrancas Guajira Labora en esta empresa

prestando sus servicios en mision en el HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN; en el cargo de TRABAJADORA SOCIAL.

4 A
Durante su permanencia ha demostrado ser una persona responsable v con muy buenas
relaciones interpersonales. ' s

| Este Certificado se Expide a Solicitud del interesado, el 19 de mayo de 2011.

f 1?1: /-1" J
DIANIRA MARTINEZ
Gerente ~

-
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LA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNCARIBE

CERTIFICA

Que la seffiora YOMARIS ORTIZ PUSHAINA, identificada con la
cédula de cudadania numero 26 984 477 expedida en Barrancas - La
Guajira, labord en esta empresa prestando sSus Servicios en mision, en
el Hospdal Nuestra Sefora del Carmen, en el cargo de Salud
ocupacional del Plan de Intervenciones Colectivas PIC, desde el 1° de
agosto hasta el 31 de diccembre de 2010

Durante su permanencia demostrd ser una persona responsable y con
muy buenas relaciones interpersonales

Este centficado se expide a solicitud del interesado, el 31 de dwembre
de 2010

Fundacson pars b Rocomstrucoon dol Togido Social do b Familias dol canbe Colombang
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DECRETO No 044 DE 2024.
(22 de Marzo)

“POR EL CUAL SE HACE EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL MUNICIPIO DE
HATONUEVO - LA GUAJIRA"

EL ALCALDE MUNICIPAL DE HATONUEVO - LA GUAJIRA, en uso de sus facultades legales, en
especial las conferidas en la ley 909 de 2004, ley 1797 de 2016, decreto 785 de 2005, Resolucion
680 de 2016 y Decreto 1427 de 2016, y

CONSIDERANDO:

Que la funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones. Las
autoridades administrativas deden coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los
fines del Estado.

Que el articulo 20 de la citada Ley, establece que corresponde al Presidente de la Republica, a los
gobernadores y a los alcaldes nombrar a los directores o gerentes de las Empresas Sociales del
Estado - ESE, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos de formacién académica y
experiencia previstos en las normas vigentes que regulan la materia y la evaluacién de las
competencias que sefale el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Que la ley 1797 de 2016, "por el cual se dictan disposiciones que regulan la Operacién del sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones", en su articulo 20, sefiala que
corresponde al presidente de la replblica, a los gobernadores y alcaldes nombrar al gerente o
director de las empresas Sociales del estado, previa la evaluacion al aspirante de las competencias
que seriale el departamento administrativo de la funcién publica y la verificacion del cumplimiento de
las requisitos de formacion académica y experiencia previsto en el articulo 22 inciso 22.3.3 del
decreto ley 785 de 2005 para el desempefio del cargo.

Que la resolucién 680 de 20186, en su articulo primero tiene por objeto sefalar las competencias que
deben demostrar los aspirantes a ocupar el empleo de gerente o director de las empresas sociales
del estado, que seran evaluadas por las respectivas autoridades nominadoras del orden Nacional,
de acuerdo a los lineamientos sefalados en el decreto 1427 de 2016.

Que, Mediante el decreto 785 de 2005, articulo 22 inciso 22.3.3 se dictan otras disposiciones para
el desemperio del cargo,

Que el Decreto 1427 del 1 de septiembre de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamento el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y sustituye las secciones 5 y 6 del Capitulo 8 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario, sefialando el
procedimiento para la evaluacion de las competencias de los aspirantes a ocupar el empleo de
director o gerente de las Empresas Sociales del Estado.

Que, mediante la Resolucién 680 del 2 de septiembre de 2016, el Departamento Administrativo de
la Funcién Puablica en acatamiento a lo dispuesto en la Ley 1797 de 2016, establecid las
competencias y conductas asociadas que se evaluaran al candidato o candidatos que aspiren a
acceder al empleo de gerente o director de las Empresas Sociales del Estado, de caracter Nacional
o territorial.

CALLE 13 N* 20 - 85 HATONUEVO - LA GUAJIRA
(+5THS) 775 9302

secretanadesalud@hatonuevo-laguajira-gov.co
CONACTRNOSBRatonuevo- Lagusiina-gov.co WWW.HATONUEVO-LAG
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Que el Alcalde del Municipio, mediante el acta 001 del 27 de febrero de 2024, se conforma el Comité
Técnico para la evaluacion de competencias del aspirante al cargo de Gerente de la E.S.E. Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen del Municipio de Hatonuevo — La Guajira, y dentro del mismo aprobd el
procedimiento para la evaluacion de las competencias y conductas asociadas de los aspirantes a
ocupar el empleo de Gerente de la E.S.E. Hospital Nuestra sefiora del Carmen del Municipio de
Hatonuevo - La Guajira.

Que dicha evaluacion, fue aplicada a la Dra. OCTAVIA ORTIZ MEJIA, Psicologa de profesion e
identificada con cédula de ciudadania No. 1.124.040.438 de Maicao — La guajira, dando como
resultado lo siguiente:

COMPETENCIA PUNTAJE
1, Examen de Conocimiento
70
2, Entrevista 85
Total de Puntuacion 155

Que de acuerdo a lo anterior, el comité técnico designado para el proceso, concluye que el aspirante
sefiora: OCTAVIA ORTIZ MEJIA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.124.040.438 de
Maicao — La Guajira, CUMPLE con las competencias y conductas asociadas que se requieren para
acceder al empleo de gerente HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL MUNICIPIO DE
HATONUEVO - LA GUAJIRA.

Que el articulo 20 de la Ley 1797 del 13 de julio de 2016, establece que “Los Gerentes o Directores
de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial seran nombrados por el Jefe de |a respectiva
Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado seran nombrados por el Presidente de la Republica. Correspondera al Presidente de la
Republica, alos Gobemadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesion..”

Que en consecuencia es procedente realizar el nombramiento del Gerente de la Empresa Social del
Estado HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL MUNICIPIO DE HATONUEVO - LA
GUAJIRA, del Municipio de Hatonuevo — La Guajira, para el periodo 2024-2028, toda vez que se
cumplen los requisitos consagrados en la normativa especifica.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO. - NOMBRAR a la Psicologa OCTAVIA ORTIZ MEJIA, identificado con
cédula de ciudadania No.1.124.040.438 de Maicao - La Guajira, en el cargo de Gerente HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL MUNICIPIO DE HATONUEVO - LA GUAJIRA, quien
redune los requisitos y cumple con las competencias y conductas asociadas que se requieren para
desempefiar dicho cargo, a partir del periodo comprendido 01 de abril de 2024 y hasta el 31 de
marzo de 2028.

ARTICULO SEGUNDO. - Las funciones y asignacién salarial corresponderan a las estipuladas en
las normas correspondientes.

ARTICULO TERCERO. - El presente Acto Administrativo surte efectos administrativos a partir de la
fecha y fiscales a partir del dia Primero (1) de Abril de 2024.

CALLE 13 N* 20 - 85 HATONUEVO - LA GUAJIRA
{+57)5) 775 9302

secretanadesalud@hatonuevo-laguajire-gov.co
contactenos@hatonuevo- laguajira-gov.co WWW.HATONUEVO-LAGUAJIRA.GOV.CO
NIT: 800255101-2
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ARTICULO CUARTO. , COMUNIQUESE ESTE NOMBRAMIENTO POR ESCRITO indicandole que

cuenta con el término de diez (10) dias para manifestar su aceptacion o rechazo, de conformidad
con el Articulo 2.2.5.1.6. del Decreto No. 648 de 2017, Comunicacién y témino para aceptar el
nombramiento.

PARAGRAFO: Aceptado el nombramiento, al Psicélogo OCTAVIA ORTIZ MEJIA, debera tomar
posesidn del empleo a partir del 01 de Abril de 2024.

ARTICULO QUINTO. - Enviese copia del presente Decreto a la HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL CARMEN DEL MUNICIPIO DE HATONUEVO - LA GUAJIRA, a |a Junta Directiva de la misma,
y a la secretaria Seccional de Salud del Departamento de La Guajira, y a la secretaria de Salud del
Municipio de Hatonuevo — La Guajira, para los fines pertinentes.

ARTICULO SEXTO. - El presente Decreto rige a partir de su techa de expedicion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias y ordénese su publicacion.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Hatonuevo - La Guajira, a los (22) dias del mes de marzo del afio 2024.

Xt assaen—{a [ me 2con®

HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO.
Alcalde Municipal

Proyectd: oficina asesora juridica
Reviso: Jose Rodriguez D
Revist: Jose Rodnguez D
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ACTA DE POSESION

En el Municipio de Hatonuevo — La Guajira, al primer (01) dias del mes de abril del afio dos
mil veinticuatro (2024), se presentd al Despacho del sefior Alcalde Municipal, La Sra
OCTAVIA ORTIZ MEJIA, identificada con cedula de ciudadania No. 1.124.040.438,
expedida en Maicao - La Guajira, en el Cargo de Gerente de la E.S.E. Hospital Nuestra
Serora del Carmen del Municipio de Hatonuevo — La Guaijira, Cédigo 85 Grado 17 de la
Planta Globalizada de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del Municipio de
Hatonuevo - La Guaijira, segun consta en el Decreto 044 del veintidés (22) de marzo de
2024, por medio del cual el alcalde HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO procedi6 a
tomar el juramento de rigor, en el cual |a posesionada presentd su documentaciéon en forma
legal y prometié cumplir fielmente con los deberes de su cargo.

Quien se posesiona presenté la siguiente Documentacion.

1. Cédula de Ciudadania.

2. Hoja de vida Sigep.

3. Declaracion de Bienes y rentas Sigep.

4. Certificado judicial Antecedentes penales.

5. Certificado de Medidas Correctivas.

6. Consulta de inhabilidades condenados por delitos sexuales.
7. Certificado REDAM.

8. Certificado de antecedentes Disciplinarios

9. Certificado de Responsabilidades Fiscales

10. Declaracion de inhabilidades e incompatibilidades.

Para Mayor constancia se firma la presente, por los que en ella intervinieron.

Jﬂiﬂ% 220G

HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO
Alcalde Municipal.

]
Crover &2 EM
Q?AVIA ORTIZ hirplA

Posesionado.

Revist' Adriana Pefa
Proyectd José Rodriguez D

CALLE 13 N° 20 - 85 HATONUEVO - LA GUAJIRA
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE JURIDICA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL
DE HATONUEVO, LA GUAJIRA

CERTIFICA

Que, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN de Hatonuevo — La Guajira, celebro con el Municipio antes mencionado, los
contratos que se relacionan a continuacion:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 002 de 2016, cuyo objeto es: Aunar esfuerzos
para fortalecer el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas por sus dimensiones
prioritarias: Salud Ambiental, Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos, Seguridad
Alimentaria y Nutricional, Convivencia Social y Salud Mental, Vida Saludable y
Enfermedades Transmisibles, Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles,
Emergencia y Desastres, Entorno Laboral; y Dimension Transversal, Gestion Diferencial
de Poblacién Vulnerable.

Valor: DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS ($218.698.381) M/L

Plazo: Seis (06) Meses.

Fecha de Inicio: 19/06/2016.

Fecha de Terminacién: 05/12/2016.

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 002 de 2017, cuyo objeto es: Plan de
Desarrollo de acciones de promocion de la salud y calidad de vida, prevencién y gestion
del riesgo por sus dimensiones prioritarias del plan de salud publica de intervenciones
colectivas en el municipio de Hatonuevo vigencia 2017, en las dimensiones de salud
ambiental, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, seguridad alimentaria y
nutricional, convivencia social y salud mental, vida saludable y enfermedades
transmisibles, vida saludable y condiciones no transmisibles.

Valor: CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO
MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($186.848.384) M/L

Plazo: ocho (08) Meses.

Fecha de Inicio: 10/04/2017.

Fecha de Terminacién: 27/12/2017.

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 001 de 2018, cuyo objeto es: Desarrollo de
acciones de promocién de la salud y calidad de vida, prevencion y gestion del riesgo por
sus dimensiones prioritarias del plan de salud publica de intervenciones colectivas en el
municipio de Hatonuevo vigencia 2018, en las dimensiones de salud ambiental, sexualidad
y derechos sexuales y reproductivos, seguridad alimentaria y nutricional, convivencia social
y salud mental, vida saludable y enfermedades transmisibles, vida saludable y condiciones
no transmisibles.

Valor: CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ($142.556.773) M/L

Plazo: cuatro (04) Meses.

Fecha de Inicio: 15/08/2018.

Fecha de Terminacién: 17/12/2018.
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 001 de 2019, cuyo objeto es: Desarrollo de
acciones de promocion de la salud y calidad de vida, prevencion y gestién del riesgo por
sus dimensiones prioritarias del plan de salud publica de intervenciones colectivas en el
> municipio de Hatonuevo vigencia 2019.

Valor: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL CIENTO
TREINTA Y TRES PESOS ($233.303.133) M/L

Plazo: seis (06) Meses.

Fecha de Inicio: 18/07/2019.

Fecha de Terminacién: 05/12/2019.

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 002 de 2022, cuyo objeto es: “DESARROLLO
DE ACCIONES DE PROMOCION DE SALUD, PREVENCION Y GESTION DEL RIESGO
A TRAVES DE LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD PARA LA EJECUCION DEL PLAN INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE HATONUEVO”.

Valor: CIENTO SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL
NOVECIENTOS CUATRO PESOS ($176.407.904) M/L

Plazo: Cuatro (04) meses

Fecha de Inicio: 31/08/2022

Fecha de Terminacion: 31/12/2022.

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 001 de 2023, cuyo objeto es: “DESARROLLO
DE ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA EN EL TERRITORIO Y LOS MICROTERRITORIOS

EN ENTORNOS DEL MUNICIPIO DE HATONUEVO", .
Valor: CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL

TRECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS ($137.516.362) M/L
Plazo: Cuatro (04) Meses.

Fecha de Inicio: 05/05/2023.

Fecha de Terminacién: 05/08/2023.

Dado en el Municipio de Hatonuevo, departamento de La Guaijira, a los (05) dias del mes
de abril de 2024.
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Gobernacion
de La Guajira

CERTIFICADO DE IDONEIDAD
LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
CERTIFICA:

Que el Departamento de La Guajira requiere celebrar contrato interadministrativo con el siguiente
objeto: “CONTRATACION DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES
DEL PLAN DE SALUD PUBLICA 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 Resolucion 0518 de 2015, modificada por la Resolucidn 0295 del 2023,
emitidas por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la Entidad Territorial (Departamento)
contratara prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado ubicadas en el territorio (incluye
las IPS indigenas), las acciones del PIC para las cuales tenga capacidad técnica y operativa, asi
mismo establece los criterios para determinar dicha capacidad técnica y operativa.

Que la E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, identificada con el Nit.
825.000.620-1, allegd propuesta para suscribir el Contrato Interadministrativo para ejecutar el
objeto indicado previamente.

Que el suscrito verifico, mediante la propuesta allegada, que la E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA 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 SENORA DEL CARMEN, del Municipio de Hatonuevo, para la suscripcion
de un Contrato Interadministrativo que permita la ejecucion de actividades, procedimientos e
intervenciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, en el municipio de
Hatonuevo Departamento de La Guajira.

Se expide en el Distrito de Riohacha, a los diecisiete (17) dias del mes de abril de 2024.

ROD

YILKA SHALIMAR DIiAZ PALACIO
Secretaria de Salud Departamental

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguajira.gov.co
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Gudijira
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