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
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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-AMB:Modalidad Ambultoria

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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




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.
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Firmado digitalmente
Dada el dia viernes 25 de agosto de 2023 (8:55 a.m.). LU ob por GISSELL K. DE
o LUQUE ARIZA

Motivo: CH25082023-1

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.).
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DESPACHO e
DEL ALCALDE HATONUEV

see CAMBIA see

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, Resolucién
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 descentralizacién, la delegacion y la desconcentracién 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 republica, 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 funcidn publica y la verificacion del cumplimiento de
las requisitos de formacién académica y experiencia previsto en el articulo 22 inciso 22.3.3 del
decreto ley 785 de 2005 para el desemperio del cargo.

Que la resolucién 680 de 2016, en su articulo primero tiene por objeto sefialar 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 sefialados 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 desempeiio del cargo.

Que el Decreto 1427 del 1 de septiembre de 2016, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
reglamento el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y sustituye las secciones 5y 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 Resolucion 680 del 2 de septiembre de 2016, el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica en acatamiento a lo dispuesto en la Ley 1797 de 2016, establecio 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.
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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 evaluacién, fue aplicada a la Dra. OCTAVIA ORTIZ MEJIA, Psicdloga 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 Puntuacién 165

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 la 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. Corresponderé 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 Psicdloga 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
redne los requisitos y cumple con las competencias y conductas asociadas que se requieren para
desempeniar 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 asignacion 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
{+57X5) 775 9302
secretariadesaiud@hatonuevo-laguajira-gov.co

contactenos@hatonuevo-laguajira-gov.co
NIT: 800255101-2

WWW.HATONUEVO-LAGUAJIRA.GOV.CO




-~
DESPACHO -
DEL ALCALDE HATONUEV

vee CAMBIA oo
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, Comunicacion y témmino para aceptar el
nombramiento.

PARAGRAFO: Aceptado el nombramiento, al Psicdlogo OCTAVIA ORTIZ MEJIA, debera tomar
posesion 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 la 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 Guaijira, para los fines pertinentes.

ARTICULO SEXTO. - El presente Decreto rige a partir de su techa de expedicién 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.

5/\ assan-1a l Me 2cWO

HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO.
Alcalde Municipal

Proyectd: oficina asesora juridica
Reviso: Jose Rodriguez D
Revis6: Jose Rodriguez D
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ACTA DE POSESION

En el Municipio de Hatonuevo — La Guaijira, al primer (01) dias del mes de abril del afio dos
mil veinticuatro (2024), se presenté 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
Sefiora del Carmen del Municipio de Hatonuevo — La Guajira, Codigo 85 Grado 17 de la
Planta Globalizada de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del Municipio de
Hatonuevo - La Guajira, 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 la posesionada presenté su documentacién en forma
legal y prometié cumplir fielmente con los deberes de su cargo.

Quien se posesiona presento 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.

g/djfd?c//m:zano

HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO
Alcalde Municipal.

= o
LSt ¥eE?
CTAVIA ORTIZ MEJIA
Posesionado.

Revisd: Adriana Pefia
Proyecté. José Rodriguez D
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A Gobernacion
[ 4 de La Guajira

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
CERTIFICA:

Que, revisados los archivos fisicos y digitales de la Gobernacion de la Guajira, se pudo constatar que [a ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, del Municipio de Hatonuevo - La Guajira, identificada con €l
Nit, 825000620-1, ha suscrito Convenios Interadministrativos, con el DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA,

durante los anos 2020 20212022 y 2023, para la ejecucion de los Recursos de Subsidio a la Oferta, con los
siguientes Convenios:

« Convenio Interadministrativo N°. 006 del 2020
+ Convenio Interadministrativo N°. 010 del 2021
+ Convenio Interadministrativo N°. 029 del 2022
+ Convenio Interadministrativo N°. 029 del 2023

Que estas actvidades fueron realizadas en el Municipio de Hatonuevo- La Guajira, cumpliendo con el objeto
del Convenio establecido y como evidencias de lo suscrito, reposan las carpetas de informes presentados a la

Secretaria de Salud del Departamento de la Guajira, por parte de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORADEL
CARMEN.

Para mayor constancia se firma la presente, alos ‘] g JUI_ 2074

ialmen IZ
©
YILKA SHAL R DIAZ PALACIO

Secretaria de Salud Departamental de La Guajira

W' Cela Cedlia Sdano SuarezProfesiond Espeddizadn
o Maia Qua MandozaA AbogadaOficna Juidica SS
Aprobic Tachi Sanfaga Brito Frias / Direcwra T écnica Desasollo donal SSD!

Direccién: Calle 1#6-05 = Linea de Atencion: {5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guaijira
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
HACE CONSTAR:

Que la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, identificado con el Nit. 825000620-1,
representada legaimente por la Doctora, OCTAVIA ORTIZ MEJIA, identificada con cedula de
ciudadania No.1124040438 expedida en Maicao -La Guajira, , cumple con las condiciones técnicas
necesarias para el desarrollo de las actividades del convenio cuyo objeto es: COFINANCIACION DE
LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EFECTUADAS EN
ZONAS ALEJADAS O DE DIFICIL ACCESO, CON LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
BENEFICIARIAS DEL SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES UBICADAS EN ZONAS QUE SEAN MONOPOLIO EN
SERVICIOS TRAZADORES Y NO SOSTENIBLES, CON EL FIN DE CUMPLIR LAS METAS DE
CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN EL MUNICIPIO DE
HATONUEVO , DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, por lo anterior, teniendo en cuenta el analisis y
la propuesta presentada por la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, se considera la
entidad idénea para la contratacion del servicio.

Para mayor constancia se firma la presente, a los 2 ‘ JUL 202‘

: DIAZ PALACIO
Secretaria de Salud Departamental de La Guajira

Proyecto: Celia Cecilia Solano Suarez/Profesional Especializado 05 H
Reviso: Maria Clara Mendoza A/ Abogada Oficina Juridica SSDG
Aprobd: Tachi Santiaga Brito Frias / Directora Técnica Desarrollo Inadituci

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guaijira
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