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ACUERDO 007 DE 1997
( )

Por el cual se transforma el hospital MARIA INMACULADA, del municipio de Rlobtanco

Tolima ,

en cmpresa social del Estado del orden Municipal .

EL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE RIOBLANCO TOLIMA,

“En uso de sus atribuciones legales y conslitucionales, en especial las

que le confiere la Conslilucion Politica en su articulo 313, numeral 6

y en cumplimienio de los arlicuics 194, 195y 197, de la Ley 100 de 1993
y sus Decrelos reglamentarios y el art. 32 de la ley 136 de 1.994,

A CUERD Pf §

CAPITULO iz

ART 1CULO 1°. TRANSFORMACION: Tranférmase el Hospital Marla Inmaculada del

PARAGRAFO ;

Municipio de Rioblanco Tolima, a parlir de la vigencia del presente
acuerdo, en una Enpresa Social del Estado, entendida como una
categorla especlal de entidad Publica descentralizada del QOrden
Municipal , dolade de Personeria Juridica, Patrimonio propid¢ y eutonomia
Adminislrativa, Adscrita a la direccion Munleipa! de salud e Integrante <e!
Sisiema General de Seguridad Social en salud. sometida al régimen
juridico previsto en el Capfivto ill, arts, 184,195 y 197 de la ley 120 de .
G,

Los Cenlros y Pueslos de Salud que funcionan en el Municipio serén
dcpendencn 15 extramurales de [a Empresa.

ARTICULD 2° DZI%OI\HNAC!OH La denominacion de la Enlidad Publica {ransformeada

mediante el presente acuerdo sera : HOSPITAL MARIA INMACULADA
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO DE RIOBLANCO TOLIMA; enlo
sucesivo, para los efectos del presente acuerdo, se llamaréd La Empresa.
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ARTICULO 3 JURISDICCION Y DOMICILIO: El hospilal Maria Inmaculada Empresa

Social del Estado, tiene jurisdiccion en todo el terriforio del Municipio, su
domicilio ¥ sede de sus drganos adminisiralivos en la cebecera del Mun«uplo
de Rioblanco Tolima.

AR'I'ICULb 4°. OBJETO : El objeto de la empresa seré la prestacién de los servicies de

salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parie
integrante del Sistema de Seguridad Social. En consecuencia, en-desarrollo
de éste Objelo , adelantara acciones de promocion, prevencion , Iralammnta
y rehabilifacion de Ia Salud.



ARTICULO 5°. OBJETIVOS :Son objetivos de la Empresa los Siguientes :

+ Conlribuir al Desarrollo soclal del pals mejorando la calidad de vida y reduciendo la
morbilidad, la mortalidad, la incapacidad et dolor y la angustia, evitables en la poblacion
usuaria en la medida en que eslé a su alcance.

» Producir servicios de Salud, eficienles y efeclivos que cumplan con las normas de
calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacién que se expide para tal propésito.

+ Prestar los servicios de Salud que la poblacion requiera y que la Empresa de acuerdo
con su desarrollo y recuersos disponibles, pusda ofrecer.

« Ofrecer a las Empresas Promoloras de Salud y demas personas naturales o juridicas que [/
lo demanden, servicios y paqueles de servicios a larifes compelilivas en €l Mercado.,

» Satisfacer loc requerimientos del entorno, adecuando continuamenile sus servicios y
funcionamiento.

+ Garantizar los mecanismos de paricipacion ciudadana y comunitaria, establecidos por la [/
Leyy los reglamentos,

¢ Prestar servicios de salud, que satisfagan de manera éplima las necesidades y {/

especlalivas de la poblacion en relacion con la promocion, el fomento y la conservacion
de la Salud y la prevencidn, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad.

« Selisfacer las necesidades escenciales y secundarias de la salud de la Poblacuén usuaria
a lravés de acciones gremiales, Organizalivas, lécnico-cientificas ¥y Técmco—
Administrativas.

+ Desarrollar la Estructura capacidad operativa de la Empresa mediante la apltcacron de
principio ¥ técnicas gerenciales que aseguren su supervivencia, crecimiento, calided de
sus recursos, capacidad de compelir en el Mercado y rentabllidad Soclal y financiera.,

ARTICULOE 6°. PRIKCIPIOS BASICOS : La empresa debera cumplir con los siguientes
principios bésicos:

1. EFIGIENCIA : Definida como la mejor utliizacion de los recursos, lograde a trm.
flexibilidad estructural v financiera y la adaplabilidad a las condiciones \

cambiantes del entorno, con el fin de mejorar las condicienes de Salud de la |
poblacion atendida. —

2. CALIDAD : Relaclonada con la atencién efecliva oporiuna, personalizada,
: humeanizada y continua de ecuerdo con estandares aceptados en
procedimientos Cienlifico- Tecnico y Adminisirativos y en la ulilizacién de la
Tecnologla apropiada de acuerdo con los requerimientos de los cervicios de
Salud, que ofrece y de ias normas vigenles sobre la maleria.

ARTICULO 7°. FUNCIONES : La empresa cumpliré con las siguienles Funciones :

1. Prestar los servicios de Salud en el area de su jurisdiccion, correspondiente al primer
nivel de atencién a los afiliados , beneficiarios y vinculados del Sistema de Segurldad
Social Integral, dentro de los parametroq Y principios del Sislema.



2. Preslar excepcionalmante serviclos correspondientes al segundo y Tercer nivel de Salud
en desarrollo del articulo Tercero literal (e ) de la ley 10 de 1990 siempre y cuando su
capacldad clentifica, fscnolégica, financiera y Administraliva se lo permita y garaniice
debldamente la prestacién de los servicios y las acciones de Salud, previo acuerdo con
el Departamento, a través de la Secretarfa de Salud del Tolima.

3. Ejecular y supervisar la prestaclén de los Serviclos de Salud, Integral a las personﬁs en
su face;de diagnostico, tralamiento y rehabilitacion.

4. Programar de manera raclonal la distribucion de los recursos asignados para la
distribucién de los recursos asignados para el cumplimisnto de responsabilidades,

5. Contribuir a la formulacién y adopcién de los planes, programas y proyeclos del sector

selud en su jurisdiccion en armonia con las polfticas, planes y programas nacionales,
seccionales y locales.

6. Elaborz}r los programas especificos que se deban adelanlar en malteria de alencién de la
salud & parlir del diagndstico y pronéstico de la problemaética de Salud, los cuales deben

eslar en concordancia con las Polilicas y plenes adoptados por la direccidén local de
salud.

7. lelmular la parlicipacion comunitaria en los términos sefialados por la ley y sus decretos
reglamentarios.

8. Cumplir y hacer cumplir las politica y normas trazadas por el Ministerlo de Salud, en
coordinacién con la direccion Seccional y local de Salud.

9. Desarrollar planes de formacidn, adiestramiento y perfeccionamienlo para ¢l personal de
la empresa.

10.Promover la integracion funcional.

i Admlmstras sU presupuesto y asignar los recursos en alencion a la calidad y costos de
los servicios programados teniendo en cuenta el régimen farifario definido en el arl-48
literal (a). De laley 10 de 1980 y los mecanismos de control interno y Fiscal.

12. Aplicar los sistemas de referenclas y conlraferencia de pacientes remitides por el
Sistema Municipal y  Deparlamental de Salud, direclamente o mediante contralos con
Entidades Sociales del Estado que presten servicios de Salud, ya sean plblicas
privadas o del Sector Solidario.

13 .Estimular la atenciéon preventiva, famlilar y extrahospltalaria.

14 .Contribuir al diagnéstico del Estado de Salud- enfermedad de la poblacion y de los
factores de riesgo determinantes de manera que sean insumo para el plan de salud dof
Municipio.

15.c:ump1ir las normas técnicas dictadas por el Ministerio de Salud Yy Autoridades
competentes para la construccion de obras civiles, dolaciones basicas y mantenimiento
integral de Instituciones prestadoras de servicios de Salud .




16.Propender por el forfalacimiento de los servicios en los puestos y centros de salud que
dependen de la Empresa.

17 Establecer en coordinacién con las entidades Educativas los campos y tiempos de
préctica que deben preverse en los planes de formacién del recurso humano en salud,
con el fin de garantizar la calidad de los servicios prestados.

18 Velar po;r el cumplimiento de las normas sobre seguridad Industrial y salud ocupacional.

16, chcufar las acciones de los Programas del medio ambiente conforme la polilica de
de la Secretaria de Salud Municipal, para el control de los faclores de riesgo.

20. Las deméas que le asignen las leyes y los reglamentos.

ARTICULO 8°. PATRIMONIO : E petrimonio de la Empresa esta constituido por:

1. Todos los bienes y recursos que aclualmenle sean de¢ propiedad o se encuentren en
caheza del Hospital Maria Inmaculada sus Cenlros y Pueslos de Salud.

2. Los bieries que la Nacion, el Departamento y el Municipio {ransfieran a cualquier titulo o
los que incluya como para del Presupuesto de Ingresos ¥ rentas de la Empresa en cadsa
vigencia Fiscal, conforme el régimen especial que adople ia ley.

3. Los bienes aclualmente destinados por la Nacion, el Departamenlo y el Municipio al
Hospital Maria Inmaculada y los que en el ruturo destinen ala Empresa.

4. Los recursos recaudados por conceplo de contratacion y venla de servicios a las
Empresps Promotras de Salud, los Entes Territoriales, las Empresas Solidarias de
Saludm otras Instiluciuones Prestadoras de Servicios de Salud y parliculares que |a
soliciter.

h

. Los ing:resos por conceplo de seguro de riesgos calastroficos y accidentes de tréansilo,
conforme a la reglamentacion que se expida sobre la maleria.

6. Los apories provenientes de los fondos asignados a las juntas Administradoras locales
si los hubiere y de entidades que financien programas de seguridad Social en salud, en
los érmino en que lo definan los reglamentos presupuestales a ellos aplicables.

7. Los recursos provenientes de la cooperacién internacional.

8. Los rendimientos financieros por la inversion de los recursos .

9. Los aportes de organizaciones comunilarias.

10. Los recursos provenienies de arrendamientos.

11. Los ingresos provenienles de entidades publicas o privadas del orden Naciona e
interna¢ional para programas en salud,

N
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12. Los provenientes de Programas de Cofinanclacién.

13 Las donaclones y aportes voluntarios de los particulares.

14.0lros Ingresos con destinacién a la financlacién de sus programas, recibldos a cualquier

{ituio.

15.Todos los demés bienes que a cualquier tilulo adquiera la Empresa y los que pos

disposicion expresa de la ley le correspondan.

. La pafte que le corresponda de los Ingresos fiscales sobre los cuales por ley 0
reglamento deba intermediar en su recaudo.

i2. Tados los demés bienes y recursos que a cualquier llulo adquiera la Empresa.

CAPITULO I
DE LA ORGANIZACION DE LA EMPRESA SOCIAL

ARTICULO 9°. ORGANIZACION : La Empresa se organizard a parlir de uan estructura
baslca que incluya tres areas asl.
i i

De direccion: Conformada por la Junta directiva y el Gerenle; con el cargo de mantener
la unidad de objetivos e inlereses de la organizacion entorno a la misidon y objelivos
empresariales, identificar las necesidades y expectativas de los usuarios, determinar los
mercados a atender, definir la estrategia del servicio, asignar recursos , adoptar y
adaptar normas de eficiencia y calidad controlando su apliacidn en la geslion institucional
y las demas funciones de direccion que exija el normal desembolvimiento de la Empresa.

De atencion al Usuario: Estard conformada por el conjunto de Unidades organico-
funcionales encargadas de lodo el proceso de produccién y prestacion de servicios de
selud ‘con sus respeclivos procedimienlos y aclividades incluyendo la alencién
Administrativa demandade por el usuario. Comprende la definicion de politicas
instilucionales de atencion, el tipo de recursos necesarios para el efeclo, las normas y
caracleristicas de la alencion y la direccidon y prestacion del servicio.

Ce logistica : Conformada por las Unidades de Administracion e informacion . Esla area
comprenderd las unidades funcionales enargadas de ejecutar en coordinacion con las
deméas éreas, 10s procesos de Planeacion, adquisicion, manejo, utilizacion, optimacion y
control de los recursos humanos, finencieron. Flsicos y de informacion neceserios ‘pera

alcanzar y desarrollar loa objelives de la Empreagsa y reslizar el mantenimiento de la
Planta fisice y su dotacion.

PnRTIdULO 10°, ORGANOS DE DIRECCION : La dlreccnfm de la Empresa estaré B
cargo de una junta directiva y un Gerente,

"
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ARTICULO 11°, MECANISMOS DE CONFORMACION DE LA JUNTA DIRECTIVA : La
Junta dirsctiva de la Empresa tendrd un nimero de seis mlembros -y se
conformara de la sigulente manera ;

1. El éslamcnlo politico Administralivo eslara representado por el Alcaide Municipal o

su-delegado, quien la presidira y por el Direclor de Salud del Municipio o quien haga
sus veces o su delegado.

2. Los dos (2) representantes del sector cientifico de la salud, serén deslgnados asf :
Uno medianle eleccién por volto secreto que se realizaré con le participacion de todo
el personal Profeslonal de! rea de la Salud, cualquiera que sea su disciplina. El
segundo Representante selecclonado de ferna del personalprofesional de la salud
axistenle en el Municipio ; para tal efeclo el Gerente convocard a una reunién del
personal de salud, no vinculado con la Empresa Social del Eslado, que ejerza en la

localidad, con el fin de conformar la lerna que serd presentada a la Direccion local
de Salud para la designacion.

3. Los dos representantes de la comunidad seran designados de la siguienle manera :
Uno de ellos sera designado por las alianzas y asociaciones de usuarios legalmente
establecidos, mediante convocaloria realizada por la Dieccion local de Salud. El
Segundo representanie seré designado por los gremisos de la produccion del
Municigio, para lo cual el Ddireclor Local de Salud convocara a reunion con el fin de
que se elija el representante.

PARAGRAFO 1°. De conformidad con el art,9°.del Decreto 1876 de 1994, los Miembros
de la Junta directiva de la Empresa tendran un periodo de lres (3) afos en el ejercicio de
sus funcionas y podran ser removidos o reelegidos para periodos iguales por quienes los
designaron. El representante de la Alianza de usuarios tendrd un periodo de dos (2)
anos ,'segln lo establecido en el Decreto 1757 de 1994, Los empleados publicoss que
incluyan entre sus funciones la de actuar como miembros de la Junta directiva, lo haran
mientras ejerzan dicho cargo.

PARA@;RAF‘O 2°. A las reuniones de la Junta Directiva concurriréd , por derecho propio
con voz pero sin voto el Gerente de la Empresa, quien actuard como Secretario ejecutivo
de la misma , Deberén concurrir también los demas funcionarios de la Empresa que la

junta directiva determine, cuando las circusntancias asl lo indiguen, en cuyo caso lo
haran con voz pero sin volo,

PARAGRAFO 3°, Cuando el Jefe de la Administracién Municipal deiegue su
representacidn en la Junta Directlva, en el Direclor de Se'ud de la Entidad f=:ritorial, ésie
& su vez debe delegar su representacion como Director local de salud.

¢

ARTICéULO 12°. REQUISITOS PARA LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA .
De conformidad con las normas vigentes , para poder ser miembro de la Junia Directiva
se deben cumplir los siquientes requisitos :



1. Los delegados de los representanles del estamento politico- administrativo deben :

Posser HtLﬂO Universitario.

No hallers¢ incursos en ninguna de las incompatibilidedes o inhabilidades contempladas
en la ley.

Poseer experiencia minima de dos (2) afios en la Administracién de entidades pub!lcas 0
privadas en cargos de nivel directivo, asesor o ejeculivo.

2. Los representantes de la comunidaed deben : -

Eslar vinculados y cumplir funciones especificas de salud en un comilé de usuarios de
servicios de salud y acredilar una experiencia de {rabajo no inferior a un afio en estos
comités.

Mo hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades conlempladas
porla ley. '

3. Los representantes del Sector cientifico de la Salud deben:
Poseer titulo profesional en cualquier modalidad de las disciplinas de la salud.

No hallarse incurso en ninguna de las Inhabilidades e incompalibilidades conlempladas
porlaley.’

ART ICULO 13° - TERMINOS DE LA ACEPTACION : Una vez comunicada por escrito la

. designaclon de la Junta directiva por parte de la direccion local de salud, la

' persona en quien caiga el nombramienlo debera manifeslar por escrito su

. aceptacién o declinacién dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a su

| notificacion. En caso de acepiar tomara posesion, ante el Director local de

© Salud y su posesion deberd quedar consignada en un libro de aclas que se

. llevaré pare lal efecto . Copia del acta de Posesién seréd enviada por €l

: Direclor Local de Salud al Gerenle de la Empresa.

ARTICULO 14°, REUNIONES DE LAJUNTA : La Junta Directiva se reunira
ordinariamente cada dos meses y exiraordinariamenle cuando sea

convocada por el Alcalde, el Gerenle de la Empresa o a solicilud de una
Tercera parte de sus Miembros.

Las decisiones de la Junta se denominarén acuerdos, se numeraran sucesivamenie con
indicacion del dia, mes y afio en que se expidan y seran suscrilos por el Presidente y

Secrelario de ‘a Misma. De los acuerdos se llevard un archivo conseculivo bajo la
custodia dlrerla del Gerente.

De cada ¢na de las sesiones de la Junta Directiva e levaniaré la respectiva acla en el
libro que' pera ©l respeclo se llevard debidamenle foliado y que permaneceré bajo
cuslodia del Gerenle de la Empresa . El Libro de actas debera ser registrado ante la

D!recclbnj local de Salud, entidad que ejsrce las funciones de Inspeccion, vigilancla y
conlrol, !

PARAGRAFO : De conformidad con el parégrado del arl.10°. del Decrelo 1876 de 1994,
ia inasislencia injusltificada a lres (3) reuniones consecutivas o a cinco (5) reuniones




durante &l afio, serd causal de perdida del cerdcter de Miembro de la Junia Directiva y el
Gerente solicitaré la designacién del reemplazo segin las normas correspondientes.

ARTICULO 15°, HONORARIOS DE LOS MIEMBROS DE LAJUNTA : De conformidad
con el pardgrafo del articulo 8°. Del Decrefo 1876 de 1994, &l Alcalde fi fjaré
los honorarios pos asistencia a cada sesion de la Junia Direcliva, para fos
Miembros de la misma que no sean servidores publicos . En ningtn caso
dichos honorarios podréan ser superiores a medio salario minimo mensual por
sesién, sin perjuicio de reconocer en cuenta separada los gastos da
desplazamiento a que haya lugar.

ARTICULQO 16° FUKCIONES DE LAJUNTA DIRECTIVA ©

. Expedir, adiclonar y reformar el estatuto interno de fa Empresa.

. Expedir el reglamento de funcionamiento interno de la Junte.

. Discutlr y aprobar los planes de Desarrollo de la Empresa.

. Aprobar los planes Operativos anuales.

. Analizar y aprobar el proyecto de Presupuesto anual, de acusrdo con el Plan de
desarrollo y el Plan Operativo Anual..

6. Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacién que proponga el
Gerenle para ajustarse las polilicas larifarias eslablecidas por las Auloridades
compelentes en el sistema General de Segumdad Soclal en Salud &n sus distintos
ordenas,

7. Aprebar la planta de Personal y las modificaciones de la misma paa su postenor
adopcion por ¢l Gerente de la Empresa.

8. Aprobar los manuales de funciones y procedimiento$, para su poslerior adopcion
por el Gerente de la Empresa.

9, Eslablecer y modificar el reglamento inlerno de la Empresa.

10. Analizar los informes financieros y las ejecuciones Presupueslales presentadas
a consideracion por el Gerente y emitir conceptos y sugerenclas sobre los mismos
para mejorar el desempefio institucional,

11. Supervisar | cumplimlento de los planes y programas definidos para la Empresa

Social del Estado. _

12. Servir de voceros de la empresa Social ante las instancias Polllico-
administrativas correspondiente vy ante los diferentes niveles de direccion del
i sistema de Salud apoyando la labor del Gerents en ésle sentido. f

13.,Asesorar al gerente en los aspectos que este considere perlinentes o en los
‘asuntos que a juiclo que de la Junta los amerite .

14.;Dtser5er la polltica de conformidad con las normas legales para la suscripcion de
los contratos de integraclén docente asisienclal por el Gerente de la Empresa
'Soclal del Estedo

15. Elaborar lerna para la designacién del responsable de la Unidad de conlrol
‘interno por parte del Gerenta.

16. Designar el revisor Fiscal y fijar sus honorarios cuando la cuantia del
presupuesto de la Empresa asl lo exija, de acuerdo con la reglamentacion
vigente.

17 :Determinar la estruclura orgénica funcional de la entidad y someteria para su
‘aprobacién ante el concejo Municipal, previos los trémiles legales y regiamenta
T10s,

18. Elaborar {erna de candidatos para presentar al Seibor Alcalde Municipal para la
‘deslgnacion del Gerente.

PR =

b



9

‘

19.Determinar el monto méximo hasta el cual podré el gerante comprometer a la
Empresa a fravés de la celebracion o suscripclén de contratos en virtud de los
.cuales la Empresa adqulera o suministre bienes y servicios.
20. Autorizar al Gerente para la Celebracién de aguellos contratos que deba celebrar
~ |la Empresa para adquirir o prestar blenes y serviclos, cuya cuantfa exceda del
monlo a que se refiere el numeral anterior.

21. Las demés que le correspondanb por Ley o reglamento.

ARTICULQ 17, DEL GERENTE : E| Gerenle de la Empresa iendré el caracler de Director

‘ cientifico de la misma y de representante legal y serd nombrado porel  *
Alcalde Municipal de lerna presenlada por la Junta Directiva, para un periodo
de Tres afios prorrogables, de acuerdo con lo eslablecido en el arliculo 192
de la ley 100 de 1993. El Gerente solo podra ser removido, antes de cumplir
su periodo cuando se demuesire, anle las Auloridades compelentes, Ia
comision de faltas graves conforme el régimen conforme al régimen
disciplinario del seclor Oficial (Ley 200 de 1995), fallas a la é&lice, segun las
disposiciones vigenles y por ineficiencia administraliva, cuando se haya -
calificado como ineficiente su desempefio, segan el procedimiento previsto en
las normas que se expidan, o en los convenios que se suscriban.

ARTICULO 18°. REQUISITOS DEL GERENTE : De conformidad con el literal C del articulo

lercero del Dacreto 0139 del 17 de anero de 1996, ¢l Gerenle de la empresa
debera acrediler los siguientes requisitos ;

1. Tener tilulo de formacién Universit'aria o Profesional en éreas de |a Selud.
2. Un afio de experiencia profesional en organismos o entidades pablicas o
privades que inlegran el sistema General de Seguridad Social en salud.

PARAGRAFO : Seré valida la experiencia profesional realizada en cumplimiento del servicio

Social obligalorio, siempre que su duracién haya sido de un (1) afio comao
minimo.

ARTICULO 19°. FUNCIONES DEL GERENTE : De conformidad con el articulo 4 del
Decreto,0139 de 1996, son funciones del Gerente de Ia Empresa Social del

Estado, ademaéas de las definidas por la Ley, ordenanszas o acuerdos
perlinenles las siguienles

1. Dirigir la Empresa, manteniendo la Unidad de intereses enlorno a la mision Y
objetivos de la misma. ‘
2. Realizar la gestién necesaria para lograr el desarrollo de !a Empresa de acuerdo con

los planes y programas eslabletidos, leniendo en cuenta los perfiles epidemiol6gicos
del Municipio, las caracleristicas del entorno y las internas de la empresa.

a; Atticular el trabajo que realizan 1os diferentes nivies de la organizaciuon, dentro de
una concepcion parlicipativa de la gestion.

4. Ser ordenador del gasto, de acuerdo con las facultades concebidas por la ley y los
reglamentos.

5, Representar la empresa judicial y extrajudicialmente,

6. Velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos que rigen las Empresas

Sociales del Estado.



10.

1.

12.

13.

14.

17.

18

19.

24.

Rendir los Informes que les ean solicilados por la Junta directiva y demas
autoridades competentes.

Pardicipar en la Junta Directiva de la Empresa , con derecho a voz pero sin volo y
actuar como Secretario Ejecutivo de la misma.

Deteclar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo eplde
mioléglco ¥ mdoplar las medidas conducenies a aminorar 5us efeclos.

identificar el diagnéstico de la sltuacién de Salud del &rea de Influencia de la entidad,
interpretar sus resultados y definir los planes, programas, proyecios y estralegias de
alencion,

Desarrollar Planes, programas y proyectos de salud, conforme a la realidad
socioecon6mica y cullural de la regién.

Participar en el disefio , elaboracién y ejecucion del plan local de Salud, de los
proyectos especlales y de los Programeas de prevencién de la enfermedad y
promocion de la salud y adecuar el trabajo institucional e dichas orientaciones. |
Planear, organizar y evaluar las aclividades de la Entidad y velar por la aplicacion de
las normas y reglamenios que regulen el sistema general de Seguridad Social en
Salud.

Promover la adaptacion y la adoptacion de las normas técnicas y modelos orientados
a mejorar la calidad y eficiencia en la prestacioén de los servicios de Salud y velar por
la validez cientifica y técnica de los procedimlenlos utilizados en el diagnéstico ,r
tratamlento.

Velar por la utilizacién eficlenle de los recursos humenos, lécnicos y ﬂnancmros de
la entidad y por el cumplimiento de las metas y programas aprobados por la Junla
Directiva,

Presentar para la aprobacnbn de la Junia Directiva el Plan Trianual, los programas
anuales del desarrollo de la Entidad y el presupuesto Prospectivo, de acuerdo con la
Ley orgénica de Presupuesto y las normas reglamentarias.

Adaptar a la enlidad a las nuevas condiciones empresariales esiablecidas en el
marco del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud, garantizando tanto la
eficiencia social como econdmica de la entidad, como ia competitibided de Ia
Institucion,

Organizar el sistema contable y de costos de los servicios, y propender por la
eficiente utilizacion de los recursos financieros.

Garantizar e! establecimiento del Sistema de acreditacion hospitalaria, de auditoria
en salud y control interno que propicien la garantia de la calided en la prestacion del
servicio,

Establecer el Sistema de refarencia y contraferencla de pacientes y contribulr a la
ofganizacion de la red de servicios en el nivel local.

Disefiar y poner en marcha un sistema de informacién en salud, segun las normas
lecnicas que expida el Ministerio de Selud y sdoptar los procedimientos para la
prograrnacién, ejecucién y control y seguimiento fisico y financiero de los programas.
Fomentar el trabajo interdisciplinario y la coordinacion intra e intersectorial,
Desarrollar objelivos estratégias v actividades conducenies a mejorar las
condiciones faborales, el clima organizaclonal, la Salud ocupacional vy el nivel de
capacitacidn y entrenamiento y en especial ejecutar un proceso de educacion
continua pera {odos los funcionarios de la entidad.

Presentar a {a Junta Direcliva el proyecto de Planta de personal y las reformas
necesarias para el adecuado funcionamiento de la Empresa y someterlos a la
aprobacién de la auloridad competente cuando fuere necesario.



25. Nombrar y remover los funcionarios bajo su depsndencia de acuerdo con las normas
do Administracion de personal que rigen para las diferentes categorias de empleos,
on el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

26. Disefiar modelos y metodologlas pera estimular y garantizar la paricipacion
cludadana y propender por la eficlencia de las actividades extramurelss en las

acciones lendientes a lograr melas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida .

de la poblacién.

27. Disenar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la
salisfaccion de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefiar en
consecuencia politicas y correclivos orientados al mejoramiento continuo del

4

Sepvicio,

28, Firmar las convenciones colectivas con los trabajadores oficiales de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal.

29. Conltralar con las empresas promoloras de salud publices o privedas, la realizaciom
delas actividedes del Plan Obligatorio de Salud, que esté en capacidad de Ofrecer

30, Las demas que establezcan la ley y los reglamentos y las juntas direclivas de las
enfidades,

ARTICULO 200. DEXOMINACIONES DE LOS ACTOS QUE EXPIDA EL GERENTE :
: Los aclos Administrativos que expide el Gerenle en ejercicio de cualquiera de
las funciones a €l asignadas se denominaran RESOLUCIONES y se

enumeraran conseculivamente con indicacion del dfa, mes y ano en que se
expiden.

CAPITULO 11l
: REGIMEN JURIDICO ADMINISTRATIVO
ARTICLJLD 21o. REGIMEN JURIDICO DE LOS ACTOS : La empresa eslara sujeta al

régimen jurldico de las personas de derecho publico, con las excepclones
que consagren las disposiciones |legales,

ARTICULO 220. REGIMEM JURIDICO DE LOS CONTRATOS : A partir de la fecha de
] creacion de la empresa, se aplicarén en materia de contratacion las normas
del derecho privado, sujetandose a la jurisdiccién ordinaria conforme a las
normas sobre la materia, Sin embargo la Empresa podra discrecionalmenie
ulilizar las clausulas exorbilantes previsias en el Eslatulo General de -
Contratacion de la Administracion pablica.

PARAGRAFO : En el evenlo que se encuentren contratos en ejecucion en el momento de
1 ansformacion en Empresa Social del Estado, estos continuaran rigiéndose

hasta su terminacién, por las normas vigentes en el momento de su
celebracion,

ARTICULO 230, REGIMEN DE HABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E| régimen de
hebilidades e incompatibilidades aplicable en la empresa para el Gerente y demés
servidores publicos de la misma asi como para los miembros de la Junla Directiva, sera el
previsto en fa conslitucion, la Ley, los Reglamentos y el Estatuto interno. Los funcionarios
de la emprese, cualquiera que sea su modalidad de vinculaclén, por su calidad de
servidores publicos no podran representar a la comunidad ni a los demés seclores ante la
Junta Directiva, salvo lo previsto para el representante del sector clentifico de la Entidad.



ARTI CULO 240. REGIMEN DE PERSONAL : Las personas que se vinculen a la empresa
tendran el caracter de Empleados ptblicos 6 trabajadores Oficiales , en los
términos eslablecidos en el capitulo IV de la ley 10 de 1990, concordantc con
el numeral 5 del ar{.195 de la ley 100 de 1993.
Las personas que presten sus servicios en el Hospital Maria Inmaculada
Empresa Social del Estado, son servidores publicos de la Salud y estén
sujetos al régimen legal vigente para el personal vinculado a los organismos
perlenecientes al seclor de la Salud, salvo aquelios que por disposicion Iegal
y por excepcién se les aplique el régimen de lrabajadores Oficiales.

ARTICULQ 250. CLASIFICACION DE EMPLEOS : l.os empleados de la Planta d=

Personal de la Empresa, son de libre nombramiento y remocitn o de carréra
o trabajadores Oficlales .

De conformidad con el art.26 de la ley 10 de 1990, son empleados de libre nombramiento y

remoctén:.

« Los de Gerenle , Representante Legal de la entidad desceniralizada y los de primero y
segundo nivel jerérquico inmedialamente siguienies .

« Los empleos que correspondan a funciones de direccion, formulacién y adopmén de
politicas, planes y programas de asesoria.

Todos los'demés empleos son de carrera. Los empleados de carrera podran ser designados

en comisién para desempenar cargos de libre nombramiento y remocion, sin perder su
perienencia a la carrera Adminisirativa, de acuerdo con las normas legales vigentes

Son trabajadores Oficiales quienes desempenan cargos no directivos destinados al
mantenimienlo de la planta fisica Hospilalaria y de servicios Generales en el Hospital Maria

Inmaculada E.3E. Corresponden a las siguienles denominaciones y codigos segun el
Decrelo 1921 de 1994

« Operario de servicios Generales Cédigo 5150
« Auxiliar de mantenimiento, codigo 5110.

PARAGRAFO Los empleados publicos que vienen gozando de beneficios
convencionales en su condicién de {rabajadores Oficlales y son reclasificados como

empleados plblicos, seguiran gozando de dichos beneficios, hasta el vencimiento de la
wonvencion colecliva de trabajo. :

ARTICULO 260. REGIMEN DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS Y TRABAJADORES
OFICIALES : Segun lo estipulado en el art.30 de la ley 10 de 1990. a los
trabajadores Oficiales, en cuanto sean compatibles, se les aplicaran los
principios y reglas propias del régimen de carrera Administraliva y se les
reconoceran come minimo el régimen prestacional previsto con el Decrelo

3135 de 1968, lodo sin perjuicio de lo que contemple la convencion colectiva
de lrabajo.

A los empleados publicos se les aplicaré el mismo régimen prestacional de
los empleados publicos del orden nacional, sin perjuicio de lo previsto en el
art.17 de la ley 10 de 1990.



ARTICULO 270. REGIMEN DISCIPLINARIO : A todos los servidores publicos de la
Empresa se les aplicara el régimen disciplinario previsio en [a ley 200 de
1995, '

ARTICULO 280. REGIMEN PRESUPUESTACIONAL : EI Réglmen Presupuestal serg
el previsto en la ley orgénica de Presupuesto, de formz tal que se adopte un
régimen con base en el sistema de anticipos y reembolsos conlra prestacién
serviclos y se proceda a la sustitucion progresiva del sislema de Subsidio a
Oferta por el subsidio a la Demanda, conforme a la reglamentacion que al
efeclo se expida,

ARTICULO 290. ASOCIACION CON OTRAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO :
La Empresa podra asociarse con olras empresas Sociales del Estado para ;
1). Conlratar la compra de insumos y servicios:
2). Vender Servicios o paquetes de servicios de Salud Y,
3) Conformar o hacer parte de Enlidades Promotioras de Salud.

CAPITULO IV
VIGENCIA Y CONTROL
ARTICULO 300. CONTROL INTERNO : La Empresa deberé organizar el Sistema de
control interno y su ejercicio de conformidad con la ley 87 de 1993, sus

Decrelos reglamenlarios y las demés normas que la complementen,
modifiquen o sustiluyan.

AF{TiCQLO 310. TUTELA ADMIKISTRATIVA : En virlud de su adscripcion a la
i Direccién Municipal de Salud, ésta ejercera la tulela adminisirativa sob{e la
Empresa en términos de control de legalidad de sus aclos, revision de las:

politicas y el cumplimiento de las normas {écnicas y administrativas que rigen
para el sector publico.

ARTICULO 320. CONTROL FISCAL : El control Fiscal a la Empresa Social del Estado,
'serd ejercicido por la Contraloria Depariamental.

CAPITULO V
DISPOSICIONES FIRALES

ARTICULO 330. ORGANISMOS COLEGIADOS : La Junta Directiva de la Empresa’
- conformard y reglamentara, en el estaluto inlerno que expida los organismos

colegiedos que requieran para su adecuado funcionamiento, de acuerdo con
las normas vigenles,

ARTICULO 340. PLANTA DE PERSOMAL : Los cargos de la planla de personal de la
empresa sean los que a la fecha de expodicitn del presente acuerdo lenga el
hospital Marfa Inmaculada y los Centros y Puestzs de Salud bajo su '
dependencia, ubicados en la jurisdiccion Municipal, los que se incorporan sin
solucion de conlinuidad a la Empresa Social del Estado. .

ARTICULQ 350. PLAN DE SEGURIDAD INTEGRAL : La empresa debera organizar un

Plan de Desarrollo Integral Hospitalario que garantice la preslaciéon de los servicios de

Salud en caso de situaciones de emergencia y desastre, de conformided con la
normalividad existente sobre la maleria,



ARTICULO 360. PLAN DE DESARROLLO . La empresa debera elaborer anualmente un
Plan de Desarrollo, de conformidad con la ley y los reglamentos.

ARTICULO 370 VIGEKCIA : El presenle acuerdo rige & partir de la fecha de su sanciony
publicacion y deroga lodas las disposiciones que le sean conlrarias.

ARTICULO 38o. Facullese al Alcalde Municipal, para realizar los movimientos
Presupuestales, Fiscales y de Personal que sean necesarios, por la presenie vigencia

Fiscal, para garantizar el Funcionamiento de la Empizsa creada (6 transformada) por el
presente acuerdo,

ADOPCION : El presente acuerdo fué aprobade en sus dos debales de ley, en dos

dies diferentes y fué adoptado como acuerdo en sesion de fecha cinco arzo de
1997, .
{dﬂ.ﬂ}o ‘}
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HOSPITAL MARIA INMACULADA

‘ | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

a RIOBLANCO — TOLIMA

M ESE 3 :;?Sﬁigws%rﬁmcumm NIT. 890.700.694-4
ACUERDO 003

(abril 17 de 2024)

Por medio del cual se autoriza al gerente de la E.S.E. Hospital Maria Inmaculada de
Rmblancc; Tolima para que realice traslados, adiciones, crédito y contracreditos
presupuestales

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE DE
RIOBLANCO TOLIMA

En ejercicio de sus facultades legales y estatutarias, y
CONSIDERANDO:

Que la Junta Directiva del Hospital Maria Inmaculada de Rioblanco — Tolima, expidid
el Acuerdo 001 de 2024, Por medio del cual se Modifica el articulo 9 del acuerdo 05
del 14 de diciembre de 2023: Aprobacion del Presupuesto para vigencia 2024 de la
E.S.E Hospital Maria Inmaculada de Rioblanco Tolima.

Que el Decreto 1876 de 1994 Por el cual se reglamentan los articulos 96, 97 y 98
del Decreto Ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas Sociales del
Estado, en su articulo 11 establece:

%4, Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual, de acuerdo con el
Plan de Desarrollo y el Plan Operativo para la vigencia.”

Que las adiciones presupuestales y traslados presupuestales son operaciones a
través de las cuales se adelantan créditos y contracréditos en el presupuesto de
ingresos y gastos en una vigencia fiscal de una entidad; consistente en surtir una
apropiacion insuficiente.

Dureccién Carrera 1A N° 3A- 30 Barrio San José. Teléfono: 3132380768 - 321 2299257
Pagina web: www.hospitalrioblanco.gov.co
e-mail: contactenos@hospitalrioblance.qov.co

/
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HOSPITAL MARIA INMACULADA

Tal4'"1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
g : RIOBLANCO — TOLIMA
gl NIT. 890.700.694-4

ACUERDO 003
(abril 17 de 2024)

Que, en materia presupuestal, las Empresa Sociales del Estado se rigen por el
Decreto 115 de 1996, compilado en el Libro 2 Parte 8 Titulo 3, articulos 2.8.3.1. al
7.8.3.3.3.11 del Decreto Unico Reglamentario No. 1068 de 2015, cuya norma central
reglamenta las disposiciones contenidas en el Estatuto Organico del Presupuesto
relacionadas en materia de programacion, ejecucion y seguimiento presupuestal.

Que en reunion de Junta Directiva llevada a cabo el 17 de abril de 2024, se decidid
por unanimidad otorgar facultades al Gerente del Hospital quien debe velar por el
cumplimiento de los compromisos institucionales y suplir las necesidades que
presente la entidad para el cabal cumplimiento de su mision y fines esenciales de
prestacion del servicio de atencién en salud.

Para ello t;ambi:en es necesario facultar al Gerente de la E.S.E. Hospital Maria
Inmaculada de Rioblanco para desarrollar, celebrar y ejecutar la contratacion
conforme al Estatuto de contratacién vigente.

Que en consideracion a la anterior, la Junta Directiva.
ACUERDA

PRIMERO: EJECUCION ACTIVA DEL PRESUPUESTO. - La ejecucion activa del
presupuesto corresponde a la Gerencia del Hospital, para estos efectos autoricese a
la Gerencia para la realizacion de Adiciones, Traslados, Reducciones, créditos y
contracréditos Presupuéstales por medio de la expedicidn del correspondiente acto
administrativo; para el normal funcionamiento de la Institucién, de conformidad con
el Estatuto de Presupuesto.

Direccion: Carrera 1A N° 3A- 30 Barrio San José. Teléfono: 3132380768 - 3212299257
Pagina web: www.hospitalrioblanco.gov.co
e-mail: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co




. 20 o B 45 B HOSPITAL MARIA INMACULADA
o BRI 2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RIOBLANCO - TOLIMA

ha Rar F‘ﬂ?gfﬁlgg:zu;gqnmum NIT. 890.700.694-4

ACUERDO 003
(abril 17 de 2024)

SEGUNDO: Para garantizar el normal funcionamiento de la Institucion se autoriza
a la gerencia para la suscripcion de todos los contratos, convenios, y acuerdos cuyo
objeto sea a venta de servicios por parte del Hospital, asi como los convenios con
otras entidades del sector puablico y la adquisicion de bienes y servicios de
funcionamiento e inversion, para estos efectos la gerencia debera consultar las
disponibilidades del flujo de caja y las partidas asignadas en el presente presupuesto
y cumplir los lineamientos del Estatuto de Contratacion.

Paragrafo. Cuando el contrato para la adquisicién de bienes y servicios con
recursos del Hospital Maria Inmaculada de Rioblanco, sea superior de Ciento
Cincuenta (150) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes se debe informar a la
Junta Directiva para su celebracion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Rioblanco, a los 17 dias del mes de abril del afio dos mil Veinticuatro (2024).

Tl

RODRIGUEZ RAYO MARCO FERNANDO VARON REYES

nmn—:[ﬁﬁ

Presidente Junta Directiva Secretario Junta Directiva / '

Dlrecmén Carrera 1A N° 3A- 30 Barrio San José. Teléfono: 3132380768 - 3212299257
Pagina web: www.hospitalrioblanco.gov.co
e-mail: contactenos@hiospitalrioblanco.gov.co
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cog i DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
1o ALCALDIA MUNICIPAL DE RIOBLANCO TP e
P YE : DESPACHO ALCALDE MUNICIPAL ECRETOS
- | 2024-2027 S
ol

ACTA DE POSESION

FECHA: 01 de abril de 2024

En la ciugad de Rioblanco. se presento en el Despacho del Alcalde Municipal de
Rioblanco: Tolima, MARCO FERNANDO VARON REYES, identificado con cédula
de ciudadania numero 9339000 con el fin de tomar posesion del cargo como
GERENTE del HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO E $.E Codigo
85 Grado 1, el cual fue incorporada mediante Decreto No. 0062 de 23 de marzo de
2024 y con efectos fiscales a partir del mismo 01 de abril de 2024.

MARCO FERNANDO VARON REYES preslo el juramento ordenado por el articulo
122 de la Constitucion Politica y manifestd bajo la gravedad de juramento no estar
incurso(a)ien causal alguna de inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o
prohibicion establecida en la Ley 4 de 1992 y demas disposiciones vigentes para el
desempefio de empleos publicos.

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso final del articulo 2.2.5.1.8 del Decreto
1083 de 2015 declaré bajo la gravedad del juramento no tener conocimiento de
procesos pendientes de caracter alimentario o que cumplira con sus obligaciones
de familia.

Firma del posesionado DANIEL EDUARDO RODRIGUEZ RAYO
MARCO F;EFQNANDQ_VSJARON REYES Alcalde Municipal de Rioblanco

Codigo Postal’ 735580 NIT 840702040-7
Carrera 5 No 4 - 25 Barrio Cenlro. Rioblanco — Tolima
Email: alcaldia@rioblanto-tolima.gov.ca contactenos@rieblanco-tolima . qov.co

www rioblance-tolima.qov.co
5
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ALCALDMA
RIOBLANCO TOU g,

fﬁ{“,«uﬁ"" DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

Soy
A DESPAGHO ALCALDE MUNICIPAL CipiGT: 1001
Ly ‘ i
S A 20242027 | DECRETOS ,
T ; |

DECRETQ No. 0062
(23 de marzo de 2024)

"POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO ORDINARIQ"

El ALCALDE DEL MUNICIPIO DE RIOBLANCO TOLIMA, En uso de sus atribuciones
Constitucionales y Logales, en especial las conferidas en el numeral 3 del articulo 315 de la
constitucién bolitica de Colombia y numeral 2 ordinal d del articulo 91 de la ley 136 de 1994, madificado
por la Ley 1551 de 2012 y el articulo 20 de la Ley 1737 de 2016.

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Nacional en su articulo 315 numeral 3 y la ley 136 de 1994 en su articulo 91
numeral 2 ordinal d, modificado por la Ley 1551 de 2012, consagra como atribuciones y funciones del
Alcalde Muniicw’pal nombrar y remover a los funcionarios bajo su dependencia y a los gerentes o
directores dé los establecimientos plblicos y las empresas industriales o comerciales de caracter local.
de acuerdo con las disposiciones pertinentes.

El articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se diclan olras disposiciones”, eslablece:

ARTICULO 20 NOMBRAMIENTO DF GERENTES O DIRECTORES DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADQ. Los Gerentes o Directores de las Empresas Saciales del Estado
del nivel territorial seran nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En ef
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 Ropublica,
alos ;Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los fres (3) meses siguiontes a su posesion,
adelantar fos nombramientos requlados en el presente articulo, previa verificacion dei
cumplimiento de los requisitos del carge establecidos en las normas correspondientes y
ovaluacidn de lae competencias que sofiale ol Departaments Administrativo de Ja Euncion
Publica los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados
para periodos institucionales de cuatro (4) afos, el cual empezara con la posesion y
culminara tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del Presidente de la
Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, solo podrén ser retirados
del cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestion, evaluacion
que Se realizard en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas
reglamentarias, por destitucion o por orden judicial.

Codigo Poslal: 735530, NIT. 890702040-7
Carrera 5 No 4 - 256 Barno Centre. Rioblanco — lTolima
Emall alcaldia@rigblango-tolima.gov.ge confactenos@rioblanco-lplima.aov.co
www.rioblanco-tolima.qov.co
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
ALCALDIA MUNICIPAL DE RIOBLANCO
DESPACHO ALCALDE MUNICIPAL
2024-2027

cODIGO: 100.1
DECRETOS

El arliculo 22 del Decrelo Ley 785 de 2005 “Por ef cual se establece ef sistema de nomenciatura y
clasificacion y de funciones y requisitos generales de los empleos de las entidades terrtoriales que se
regulan por las dispesiciones de la Ley 909 de 2004', establece 105 requisitos de estudio y experiencia
para el desempeio de los empleos que conforman ef sistema de seguridad social en salud, entre ellos,
el de los gergntes o directores de las Empresas Saciales del Estado

ARTICULD 22. Requisitos para ¢l ejercicio de fos empleos que conforman el Sistema
de Seguridad Social en Salud. Para el desempefio de los empleos correspondientes
al sistema de segundad social on salud a que sc refiere el presente dsereto. se
deberan acredifar los siguientes requisitos:

“22.3 Director de Hospital y Gerente de Empresa Social del Estado de primer nivel
de atencion Para el desempefio del cargo de Gerente de una Empresa Social del
Estado o de Director te Institucion Prestadora de Serviclos de Salud, del primer nivel
de atencion, se exigiran los siguientes requisitos, establecidos de acuerdo con la
categonzacion de los departamentos y municipios requlada por la Ley 617 de 2000 y
demas normas que la modifiquen o adiciongn:

"22 3.3 Para las categorias tercera. cuarta. quinta y sexta se oxigira como requisttos.
titulo profesional en el area de ia salud y experiencia profesional de un ( 1) afe, en el
sector salud "

Cn consecuencia, el articulo 1 dei Decreto Reglamentario 1427 de 2016, sustituyo los articulos
2.5.3.8,5.1, y 2.5 3.8.5.3, del Decreto 780 de 2016, determinando gue coresponde al Presidents de
la Replblica, a los Gobernadores y a los Alcaldes como autondades nominadoras del orden nacional,
departamental y municipal, respectivamente, evaluar. a través de pruebas escritas, las competencias
sefaladas por el Dapartamento Administrativo de la Funcion Publica, para ocupar el empleo de diractor
0 gerente de las Empresas Sociales del Estado y que las competencias del aspirante o aspirantes a
ocupar el cargo de director o gerente de las Empresas Sociales del Estado del orden departamental,
distrital 0 municipal, sefialadas por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica

Que, mediante convocatoria publica se realizo el proceso de recepcion de hojas de vida para la
provigion del cargo de GERENTE registrado con Codigo 085 Grado 01 del Hospital MARIA
INMACULADA DE RIOBLANCO E.SE. en el periodo 2024-2028, y es necesario su nombramiento para
el buen funcionamiento de la E.S.E Municipal.

En mérito de 10 expuesto,

Gogigo Postal 736580, NIT 880702040-7
Canera 5 Mo 4 - 25 Barno Centre. Ioblance - [ olima
Email alcaldia@@rioblanca-tolma.goy.co contactenos@nioblanco-lolima gov ¢

www rioblanco-tolima.qov.co
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HrEHANES TBums
~ oy Tt DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
el ALCALDIA MUNICIPAL DE RIOBLANCO CODIGO: 1004
L ol DESPACHD ALCALDE MUMICIPAL ; s
| ' @ @F i v | DECRETOS |
| § , hi |
DECRETA

ARTICULO PRIMERQ: Nombrar con caracter ordinario 2 MARCO FERNANDO VARON REYES
identifeads (a) con cedula de cludadania No. 93300001, en el cargo de GERENTE del Hospital ¥
MARIA INVACULADA DE RIOBLANCO E.SE. para el periodo 2024-2028, registrado con Cédigo

085 Grade 01, del Municipio de Rioblanco Tolima.

ARTICULO SEGUNDO" Notifiquese el presente nombramienfo v désele pogesion de acuerdo con s
normas legales vigentes,

ARTICULO TERCERO: Publiquese el presente acto administrativo en un lugar visible “"Cartelera
Municipal™ y en la pagina web del Municipio e informese a la comunidad.

ARTICULO CUARTO: El presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicion y deroga todas
las disposiciones que le sean contrarias

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE 4
Dado en el Despacho de la Alcaldia Municipal de Rioblanco, el dia 23 de marzo de 2024,

o
3

T
/7 o
.

DANIEL EDUARDO RODRIGUEZ RAYO
Alcalde Municipal,

Codigo Postal. 735580, NIT. 890702040-7
Carrera 5 Ne 4 - 25 Bamo Cenlie Rigidanco — Tohma
Emall’ alcaiga@rioblanco-tolima.qov.co contaclendgs@rieblanco-talima gqaov co

www.rioblanco-tolima.gov.co
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRUTARIA DEPARTAMENTAL Dt SALUD el TOUMA

DIRLCCION DUSARROLLO DL STRVICKIS ¥ CALIDAD DE LA PRLSTACKON

DIRECTOR OL DESARROLLO DE SERVICIOS ¥V CALIDAD B LA PRESTASKON

HACE CONSTAR

Que ol prostador de servicios de salud HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, on su seae 08 prestadar HOSPITAL MARIA INMACULADA £.5.E ol
municiplo do RIOBLANCO - dopartamento do TOLIMA, radico ol formulario de Inscnpeion en ¢l Registro Espucial ga Prestadores de Servicics Se
Salud do SECRETARIA NEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y s0 considera insczite como clase g9 prostacer nabtucicnes Prestaccras o
Sorviclos do Salud « IPS y autotizado para prostar |os sigulontos serviclos habllitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

7361601094 « HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Cadigo y Nombre del Prostador:

NI:NIt{ GC:Gédula:  |NI:890700694

Nombre o razén

4
soclal:

HBSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E

Focha de Inscripclon:|2006/11/16

Focha de
vancimlonto:

2025/08/31

Claso do prostador:

Instituclones Prestadoras de Servicios ce Salua - IPS

Clase de persona; |JURIDICO

Naturaloza Juridica: |PUBLICA

Nivel de Atencién del s
Prestador:

Empresa Soclal dol Estado;

S|

Caracler Territorlal de 12 Entidad:

]MUNICIPAL

Ropresontante Legal:[MARCO FER

NANDQ VARON REYES

Direcclén
administrativa:

KRA 1 NO 3A-30

Telofono: 2266020 Fax: 2256020 Emall; contaclenos@hospitalrioblanco.gov.co

Municlplo: RIOBLANCO Departamento! [TOLIMA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. ,
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO ‘ 7 i CONGEJO MUNICIPAL RIOBLANGO

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVIC|OS DE SALUD.{AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL. i

Cédigo y Nombre Sede Princlpal: I736160109£01 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Direcclon: " [KRA 1 A NO 3A-30 Barrlo: CENTRO

Centro Poblado: Tipo do Zona; URBANA

Telefono: 31236108097 |Fax: [ Emall; contactenos@hosplitalrioblanco.gov.co

Gerente: MARCO FERNANDO VARON Fecha de Aportura: IZOOSH 1116

Pégina: 1de 6

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGIS.TRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
- Prestador: 7361601084 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Cédigo y nombre sede del prestador: 7361801094-01 - HOSPITAL MARIA INMACULADA C.S E
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ACREDITACION EX SALUD PAIA LA SEDE DEL PREBTADOR

Godige y Nembre Bole! 1135100109401 . HOSPITAL MARIA INMAGULADA E.S €

Dipeelon (IKRA 1 ANO JA-I0 B arrio CENTAG

Centre Poblado. fipo ds Zons LRBANA

Telefono: 3123600007 |Fnax: l Email: [-:onucunm-@hmpuulrinhlanm qnv eo

' MARCO FERNANDO VARON
Goronte! Facha de Apertura: 2006/11/16
’ REYES #

Municiplo: RIOBLANCO Dopartamento: TOLIMA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalldad M-UM :Madalidad Unldad M-DOM:Modalidad M-S Modalidad Jornada  MTELModalidad
Intramural Extraamural Mévll Domileiliarlo de Salud Tatamadicina

i ¢ M-PRTM:Maodalidad
WP :Modalldad Prestador M-PRTIModalidad B PRTHIMadulided M-PRTE:Modalldad p M.PRE:Modalidad
! T Prestad Prestador Referencia- Prastador Referancia-
or Refarencia- Prestador Referancia- Prestador Ramisor-
Raferoncla-Tolomodicina Telomedicina Ne Telomadicina
Tolemedicina Intoractlva Tolomedicina Toloxporticia Telomedicina
Intaractiva Telomonitoree

M-PRETE:Modalidad M-PRETE:Modalidad

Prestador Remlsor- Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.

Telemedicina Taloxporticis Telemedicina 'SC:SIN_COMPLEJIDAD

Telemanitorao
GRUPO. | cop sen m;usn: SEAIVICIO want | weexy | mum [woom| Mus | MTEL | M-PR | WFRTI u g ot VT W ¥ com plkdrd
SER 3 i pPRTHI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM PL] APERTVRA: SIATINTIVO
1 [AAAAMMDD}

';I‘“"“' 123 HOSPITALIZACION ADULTOS | B wo [vo v fwo we |0 |we [wo |wo |wo fwo w0 KO 20061110 330230298
':':““c' 120 WosPTALZACION pEDIATRICA (81 WO [No N0 WO [NO wo Ino fno |wa |wa  |se  ne  |wo w06t11a |oH3zezi0zes

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ES

Pagina, 2 de b

Godigo y nombre sede del

PECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS BE SALUD - REPS
Prastador: 7361601094 « HOSPITAL MARIA INMACULADA E S.E
preslador. 7361601094-01 - HOSPITAL MARIA INMACULADAE 3.
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INMEDIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022

CONVENCIONES:
ONC:Atancién paciente oncoléglco M-AMB:Modalidad Ambultorla M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Madalldad Unidad Mdvil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalldad Contro de Roforoncla M-IRE:Modalldad Instituclon Remisora

C-BAJ:Complo]idad Baja C-MED:Complojidad Modla C-ALT:Complo|idad Alta

No se encontraron'sorvicios de:salud do acuerdo a lo nermado on la Resoluelén 1410 do 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No so enconiraron sorviclos corrados, por ol prostador, eon focha de clorro dal serviclo, inforior a un aho a la focha do Improsion do oste documento.

GONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.§.E
Cédigo y nombro sede del prestador. 7361601094-01 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Pagina: 3de 6
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HORAF{IOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

T

GRUYPO DEL " ;
i COD3ER" | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES . MIERCOLES JUEVES VIERNES SADADO DOMINGO
HOSPITALIZACION >
INTERNACION  [129 Fasmes 00-00A23:5 00.00A22:59 10.00A22:89 00:00A23:89 00.00A22.59 00.00A23.30 £0:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 PEDIATRICA 00.00A23;5% 00.00A23:59 00:00A23:59 00.00A23:59 00,00A23:59 00.00423:59 00.00A2):59
TR il I 4 orooatnss.  forosatnss.  lomoeatniss  fomioartise. | o
R 14,00A17:59 14,00A17:59 14:00A17:89 14:00A17:59 sy
CONSULTA - GG RN SRR o70oAIt:se.  [o7:00A10:59-  [oooatuiss.  foriooArvss. | oo
EXTERNA 14:00A17;58 14:00A17:59 14;00A17:59 14:00A17:59 i ¥
GONEULTA 1Y) oboNTOLOGIA OT:00A11:59- 07:00A11:58.  [omooAtn:ss.  |07:00A11:89-
EXTERNA GENERAL 14:00A17;89 14:00A17:59 14:00A17:59 14:00A17:59 ey
CONSULTA " S or:oom1z:00-  lomoomrzioo.  [omiooatzoo.  |omoorzoo. |
CiveRiiA 14:00A13:00 14:00A18:00 14:00A12:00 14:00A18:00 sl
CONSULTA on:00A11:89-  lomooatniss.  |oT:noastiss.  o7:00Ar1:se-
ac VACUHACION : ‘ 100A11: oA A
EXTERNA 14:00A17:59 14:00A17:59 14:00A17:59 14:00A17:59 JLhajun
APOYO
DIAGHOSTICO Y CRBHAT RS .
COUPLEMENTAC | 704 SinD 00:00A23:59 00:00A23:88 00:00A23:59 00:00A23:59 00.00A23:59 00:00A23:49 00:00A23:5%
1N
TERAPEUTICA
APDYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COUPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO  |o00.00A23:59 00:00A23:59 00.00A22:59 00:00A2Y:89 00;00A22:89 00:00423:89 00;00A21:59
10K cLingo
TERAPEUTICA
KPOYO
DLAGHOSTICO Y iR
COMPLEMENTAC |714 FamMicEuTIco  |o000azaise 00:00A23:58 00:00A2:50 00:00A22:89 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A22:59
10N
TERAPEUTICA
APOYO :
DIAGHOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG | 741 DE CUELLO UTERINOD :Ij::::'j::‘ :::::::;j::' o OTO0ATHSS o7ig0a 148
St  oliEAEOBiE s {BOAIT: 100A17: 1001760 14:00A17159
TERAPEUTICA
ATENCION i |ATENGION DEL
gl wlizl 1101 ] peln 00,00A23;59 00:00A23;59 00:00A23:89 00:00A23:89 00:00A23:59 00:00A2:89 00:00A27;59
ATENCION ? :
102 URGENCIAS £0,00A23:59 00,00A23:58 00.00A23:89 00:00A22:89 00:00A21:59 00:00A23:59 00.00A23:39
INMEDIATA :
TRANSPORTE
ATENCION ;
ol 10 ASISTENCIAL 00:00A73:5 00.00A22.50 0.00A22;39 00:00A22;39 00,00A23:89 00,00A23:59 00,00A11:8
DBASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.,

}o se encontraron servicios con aspacificidades,

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

Pégina 4 de 6

COMNSTANCIA DE HABILITACICN EN EL RE

GISTIRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador. 7361601004 - HOSPITAL IAARIA INMACULADA E S L

Codgo y nombre sede del proviador. 7361601094:01 - HOSPITAL HAASEA INMACULADA £.5.1




No
Se oncontraron raglsiros de apoyo do prostndores rofarencla psara lelamodicina de [a sede del prestadar.

aR

CAPACIDAD INSTALADA » POR GRUPOS UE CAPACIDAD,
i GRUPO CAPACIDAD CONGEPTO CANTIDAG
AMBULANCIAS DABICA - 4
CAMAS PEDIATRICA 4
CAMAS ADULTOS £
cm'us TPR 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 3
CAMILLAS OBSERVACION PEOIATRICA 1
.cansuuomas URGENCIAS 1
SALAS PARTOS 1
QAus PROCEDIMIENTOS 1
UNIDAD NOVIL. UNIDAD MOVIL 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No se enconlraion regisiros da Capacidad Instslada Camas, Camillss, Consultorlos, Salas y Sillas, Raselueién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD ! CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MQDELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
: (AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BABICA OET205 fznnzsme 2020 10020009971 20240615
AMBULANGIAS BASICA OET158 TERRESTRE 2020 10018845085 20240507
AMBULANCIAS BASICA GRS555 TERRESTRE 201 10023332774 20210828
AMBULANCIAS BASICA 0TS99 raﬁnzsmi 2013 10005844691 20240605
DETALLE UNIDADES MOVILES,
: FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA HMODALIDAD MODELO TARJETA OE PROPIEDAD APERTURA
- : i : {AAAAMMODD)
UNIDAD MOVIL § JUNIDAD MOVEL GZN15) TERRESTRE 2012 10025940178 20240114

La pr-nsonio CONSTANCIA sp oxpldo provia rovisién por parte do SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, do los formularios de
Inscripcién, novndadios y modidas do seguridad dlligenciados por ol proatador HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, qulon manifiesta haber
efectuado la suloevaluacién de cumplimiento do las condiclones do habllitaclén como parte do las rosponsabllidadoes asignadas on ol Decreto 780
de 2016, Resoluclon 3100 do 2018 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segiin corresponda,

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVIGIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 7361601004 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.5.E

Codigo y nomibre sedo def praslador, T261001004-01 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S

Pagina 5de b
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| REGISTRO FSPECIAL OE PLEATAGORES DE SEACINY OF JALUD AEES pare e

Informaclan paen In CONETANGIA DE HARILITAGION BN E
vodo dol prostadon y se han sncontrado Ine sigulentes ONSFRVACIONES

WORERG DF ORSERVACHINES FUCOMTRAZELSY ™ L ="
annriyACiont L ATIENY AP A
LA INFORMACION QUE R REGISTHA KN FL HFGIATHO PAPTCIAL DF PEERTADORER [/F VALIDAR LA FTY AON FL PRFATACOA NF SFRVICION OF JAL U0 & INFORMAS AL RA
BEAVICION DE BALUD NEPR FALTA IN OHMACION EN LA VARIABLE CENTROD FORLAGO CENTRO PORLAGS HF 4 PRACEAD OF INSCIIPCIAN OF A4 WrOF
———

BUOC DEL PRESTADOR PIREGENTA INFOIMACION INCOMILITA

Dada ol dla mldrcoles 14 do ngosto do 2024 (2:21 p.m.),

DIRECTOR DE DESARROLLO DE SE|

Los anterlores datos tlenen como fuento de info

1. Elaborado por ol usuarlo del anta territorlal: 73000REPS06

Impreso por el usuario del enle territorial: 73000REPS06
Fecha de Impresién: miércoles 14 de agosto de 2024 (2:21 p.m.).

Version 3.0.

GOBERNACION DEL TOLIMA
Estampilla Departamental
lo G A AC HO S
DL TOLAMA
. Namero Gstampilla | 73-5006940808249066 | 249447
Tipo Contrutista  [Hospitsl Maria Inmaculadn Es.e
N/A \ yaxY v
C.C. 6 Nit, 890700694 , -(cgimtnh»&) AN N/A
Tipo Aclo Tramite ~. o e
: Nﬂl’ncmﬁ@'f \‘]’ 43218 | Fcuhn\\l 2024
Valor7icto con IVA ]s " 0,00]Valor Acto sin I\M\ |?’ Q’\ 43.333,00 |
Nombre Estampilla PRO Fars ol bicncalar el Adalio) v.(h J =775 9,000,000 |
InayoT o Estam}ifla
101408 z,‘-'v :
Fechn Pago QL E! E'
Pl W A
K-11% .
[Fechn Impresion ()ﬁ_i\w ) E] ot

"Gobernacion del Tolima"

Edificio de la Gobermacidn del Tolima '
Carrera 3 Callgs 10y 11, Piso 9 0249447
Cidigo Postal 730006 P,
IrouAs §519 8 BONY

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador 7361601044 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E S.E

Godigo y numbre sede del prestador 7361601094-01 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.8.C
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CONSTANCIJ\ DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD,

BECHETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIVA
DIRCCCION DESANROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD O LA PRESTACION
HRECTOR DL DCLEARROLLO DE BERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION

HACE CONSTAR

Que ol prestador de serviclos de salud HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, on su sod¢ de prestador CENTRO DE SALUD « (736160109402) del
muni¢lplo do RIOBLANCO - departamanto de TOLIMA, radtcé ol formulario do Inscripcién en ol Registro Espocial do Prastadoros do Sarvicios de
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y s0 considera Inacrito como clase de prastador Instituciones Prostadorss de

Sarviclos de Balud - IPS y autorlzado para prestar los slgulentos sorviclos habllitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador:

17361 601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

NI:Nit / CC:Cédula

IN1:890700694-4

Nombra o razén
soclal:

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Focha de Inscrlpeién:|2006/11/16

Fecha de
vencimlento:

2025/08(31

Clase de prestador:

Instituciones Prastadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:  |JURIDICO

Naturaleza Juridica: |PUBLICA

Nivel de Atencién del ’

Prestador:

Empresa Soclal del Estado:

Sl

Garacter Territorial de la Entidad:

MUNICIPAL

Representanta Legal:{MARCO FER

NANDO VARON REYES

Diraccién
administrativa:

KRA 1 NO 3A-30

Telefono: 2256020 Fax: 2256020 Email: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co
Munlelplo: RIOBLANCO Departamenta: ITOLIMA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO ‘ 7 18870308 CONCEJO MUNICIPAL RIOBLANGO
FORMATO: FECHA ACTo; DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL, :

Cédlgo y Nombre Sgdé Princlpal; 736160109401 - HOSPITAL MARIA INMAGULADA E.S.E

Direccién: KRA 1 A NO 3A-30 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo do Zona: URBANA
Telefono: 3123608097 |Fax: l Emall; contactones@hospitalrioblance.gov.co
Gerente: ‘ MARCO FERNANDO VARON Focha do Aportura; I2006.'1 1116

Pagina: 1de 5

COMNSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador; 7361601094 « HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
Cédigo y nombre sede del prestador: 7361601094-02 - CENTRO 0F SALUD - (T36160109402)
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HEGE CON BURVICION HABILITADLS

Inmanmwﬁ? CGENTREO OF SALUR < (TIE10016%447)

y Nombre Sue!

A e B AT N T (4
Dirwecion GENTRO ke QR ERA
Gentroe Poblade Tipo de fena [RURAL
BAAN S Lo
Teketone 323000047 1 ax l)UJMIBDW Fnall le.m-uctnhmﬂhf_.ig&ggw ablrAacs gay e
: MARGO FERNANDO VARON
CQervite REYED rechs de l\narl.urc( 2057312
municiplo. HIOBLANCO Dapartamonte; TOLIMA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SFOE DEL PRESTADONR,

(Codigo y Nombre Sodos 730100100402 - CENTRO DE SALUD - (73&16&10940?}

i CENTRO Anrrio: CORREGIMIENTO DE
Direcelon: I i HERBERA
Centry Poblado: Tipo de Zana: RURAL
Telofono: 3123608097 [Fax: ]312380'3 097 [Emall: ]conuctonosﬁ hospltalriebiancs.qgov.co
Gerente: MARGOFERNANDOYARON Fecha do Apertura: 2007/03/12

REYES

Munlciplo: RIOBLANCO Departamaonto! TOLIMA

***NQ SE ENCONTRARON: REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HAB;!LITADOIS.

CONVENCIONES:

MINT:Modalldad
Intramural

IM-EXT:Modalldad
Exiraamural

Mévll

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOMW:Modalicdad
Demiclllario

M-TEL:Madalidad
Telomedicina

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PR :Modalldad Prostador :

M-PRTNI:Mcdalldad

M PRTI:Modalldad
Prostador Roforoncla.

M-PRTE:#odalidad
Prostador Roforancla-

M-PRTM:Modalidad
Prostador Referencias

M-PRE:Modalidad
Prostador Remisor-

Prastador Roforoncla-
Roferoncia-Tolamodicina Tolomodicina No Talomeadicina
Tolaemodicina Interactiva Tolomedicina Toloxperticia Telemedicina
] Intoractiva Tolomonitoreo
M-PRETE:Modall
M.PRETE:Modalidad :: T dT & ':I dag
restador Remisor- '
Prostador Romisor- folomadicl B fOMPL.Con1pluJIdnu.
alomodicine .
Tolomodlcina Toloxporticia SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo
GRUPO . . " IR ™ " " FUgHA
R ¥ X b
peotgl CCEL uouung SERVICIO) want | mext | wum [ moow | mus | mrec | e fuean o L L o [ MERE ] L rere Lonera | SOMPL| ABERTURA- | aisTiTvG
(AAAANMDO)
LTA ]
:’z:::M m ENFENMERIA ] sl NO HO 8 KO HO NO HO NO KO KO NO NO ] 20074312 DHYSI2IANY
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES: ;
ONC:Atenclén paclente oncoléglico

M-DOM:Modalidad Domiclliaria

C-BAJ:Comple|idad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalldad Otras Extramural

C-MED:Compleidad Modla

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-CRE:Modalldad Centro de Referencla M-IRE:Mcdalidad Institucién Remisora

C-ALT:Complojidad Alta

Na se encontraron servicios de salud do scuerdo a lo normado en la Resolucion 1418 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO

No se encontraron serviclos cerrados, por &l prestador, con focha do clorro del sorviclo, Inferior a un afio a la focha de Impresién do oste documento,

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

Pdgna. 3de 5

05:;3 g;L CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES WIERCOLES JUEVES VIERNES sABADO DOMINGO
GOHSULTA M2 ENFERMERIA 97:00A11:55 07:00A11:59 0T:00A11:39 07,00A11:4 OT:00A14:59
EXTERNA :

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Preslador: 7361601094 « HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S E

Cédigo y nombre sede del prestador: 7361601094.02 « CENTRO DE SALUD - (736160109402)
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f ::Naum
i TERNA o O7,00A11:80- CT.00A1E $0. ECTAIRTS 37 BAATH 19 37 00AYE 3
i | MCDICINA GENERAL 14°00A17:89 14.06A17 59 14.86A1T 99 14 05ALT 30 3
t UL
EXTERH:‘ 14 ODONTOLOGIA 07.00A11:59- 07 DGA1T. S8 07 BLATT 58 AT B6ANL 18- A7 6aA1A39
; GENERAL 14:00A17:80 14.00A17:59 14DEATT 59 14 84417 38
CONsuLTA [
m 420 VACUNACION 00.07A11:59 00:07TAT1:68 80.07A11 42 SO ATAT1 54 A0 ATAYE W CLEPERE RS
APOYQ
DIAGNOS1(Co v
COMPLEMENTAC [706 EABORATORID 00:00A23:69 20:00A2:59 00:00A23:43 00.00A23 49 80 90A2) 49 30 0A2Y 92 00:00430'53
ION cinico .
LERAPEUTICH
APoyo
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
m“"’LEuzimAc n DE LABORATORIO | 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A22:59 00:00A23:59 00.00A23 39 00:00A23:53 00:00A23:5%
N cLINIGo
E
| TERapEuTicn
APOYQ
DIAGNOSTICO Y ERVIC
GOMPLEMENTAC | 714 EERAEIY 00:00A23:59 00.00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A21:5% 00:00423:59 00:30A23:52
e FARMACEUTICO
TERAPEUTIGA
APoYo
DIAGNOSTIGO Y TOMA DE MUESTRAS
i AT:00A11:59- 07:00A11:59+ OT:DOA11:59 OT:00A11;55-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO ? y ; ! i ! ) ! 07:00A14:30
‘. oh : T BINEEBLBaIcRS 14:00A17:89 14:00817:50 14:00A17:59 14:00A17:89
TERAPEUTIZA
ATENCION
INMEDIATA 1102 UROENCIAS 00:00A23:59 00:00AZ2:50 00:00A22:59 00:00A23:59 00:00A23;39 00:00A23:59 00:00A23:59
ERBIoN TRANSPORTE
INMEDIATA 1102 ASISTERCIAL 00;00A23:59 00;00A23:59 00:00A23:59 00:00A2):59 00;00A22:89 00:00423:59 00:00A23:52
! BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
No se sncontraron sarviclos con sspeclficldades,
APOYO PRESTADORES REFERENGIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
.hin e snconireron raglsiros de apoyo do prosladores refarencla para tolemadicing de la sodo dol prestodor.
GAPAGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
] ? oRYl
p PO CAPACIDAD CONCEPTO OANTIAB
‘c.wu.u! ODIERVACION PECIATRICA 1
lauuu © | OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
Icuﬁsuuomon URGENCIAS 1
‘. [ﬁ_UNGSuu'ORIos CONSULTA EXTERNA 3
ISALAS PARTOS 1
[““’ PROCEDIMIENTOS 4
COMSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REFS.
) Prostudor: 7361601004 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.8.E
Codiga y nombre seda del prestador; 7361601094-02 - CENTRO DE SALUD - (T36160109402)
Pagna 4 de 5
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DETALLE AMINULANCIAS

Ne b encontiaron tuglalios de Cepacidal bitalada Anidlaneing

OF TALLL UNIDADE S MOVILE S

No aw sncontraron foginiios i apactdad intalads Anihilengiay

La presente CONSTANCIA so axplde provia revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD GEL TOUIMA, dw los farmularios de
inscripcion, novedndes y modidas de seguridnd diligenciados por ¢l prestador HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. quien manifiests habur
efectuado la autoevaluacion de cumplimiento do lss condiciones de habilitaclén como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto T30

de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda,

«* NOTA: ** Seior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD. se ha gunerado la
informacion pare la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

sede dol prestador y se han encontrado las sigulentos OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

RMAC ;

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE VALIGAR (A B8 CONEL PRESTADOR OE SERVICIGH S SALUC, LAINEORMACION B
SERVICIOS DE SALUD REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO {0 'on) 406 DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA, ’

Dada el dia mlércoles 14 de agosto de 2024 (2:25 p.m.).

DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y| CALIDAD DE LA PRESTAGION.

Los anterlores datos tlanen como fuanta de Info ‘macién, | Reglstro Espaclal de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS,

Elaborado por el usuurié del ento territorlal; 73000REPS 06
Impreso por el usuario Qal ente territorlal: T3000REPS06

Versién 3.0 Fecha de Impresién: mlércoles 14 de agosto de 2024 (2:25 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTARORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
; Prestador: 7361601004 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E §.E
Cédigo y nomnbre sedae del prestador: 7361601094-02 - CENTRO DE SALUD - (736160109402)

Pagina: 5de 5
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

Que ¢l prostador de serviclos do salud HO
de RIOBLANCO - departameonto de TOLIMA, radicé ol formularlo do Inscripcién on ol Registro Espacial da Prostadores de

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y so consldera Inscrito como claso do prestador Instituclonas Prestadoras do Servicios

SUECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA
DIRECGION DESARROLLO DE SERVIGIOS Y CALIDAD DF LA PRES TACAON

DIREGTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD OE LA PRESTACION

HACE CONSTAR

de Salud - IPS y autorizado para prestar los slgulentes serviclos habllitados:

SPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, en su sede de prostader PUESTO DE SALUD GAITAN dol municiplo
Sarvicios do Salud de

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

Cédigo y Nombre del Prestador:

7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

NI:Nit / CC:Cédula

N1:890700694-4

Nombra o razén
social:

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Fecha de Inscripeién;|2006/11/16

Fecha de
vencimiento:

2025/08/31 ¥

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

1

Clase de persona: JURIDICO

Naturaleza Jurldica:

PUBLICA

[Nivel de Atencién del|

Prestador:

Empresa Social de| Estado:

5l

Caracter Territorial de la Entidad:

IMUNlCIF‘AL

Representante Legal:

MARCO FERNANDO VARON REYES

Direccién
administrativa:

KRA 1 NO 3A-30

Izzssozo

Telefono: 2256020 Fax: Email: contactenos@hospitalrioblance.gov.co
Municipio: RIOBLANCO Departamento: |TOLIMA
AGCTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTD, NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 1 19970305 CONCEJO MUNICIPAL RIOBLANCO

" FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
¢édlgo y Nombre Seds Princhpal; ]736160109401 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
Direcclén: KRA 1 A NO 3A-30 Barrio: CENTRO
GCentro Poblade! ' Tipo de Zonat URBANA
Talefono: 3123608097 IFax: Emall: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co
Gerente: IMARCO FERNANDO VARON Focha do Apertura: I20051‘11!16

Pagina. 1ded

COMSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGI

STRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.SE
Cédigo y nombre sede del prestador. 73616010494-03 - PUESTO DE SALUD GAITAN
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Deprrisirants

[Muaicply _lwonatico

SEOL CON SERVICION HADILITADOY

IIMWUIIINDJ « PUESTO DE SALUD GAITAMN

Codipo y Nombre liede

Dirvecion VEREDA GAITAN B o ST AN

Centro Poblado 3 ’ Tipo da Zona AL

Teletono 312;-’;60!1091’ Fax ] Fmatl ]cortarlan«n@hoﬂtgs-uiy ablanca gov ca
‘ MARCO FERNANDO VARON

Gerente; REYES Fucha tle Apertura: ?03.8»03-14

Munlclplo: RIOBLANCO Departamenio: TOLIMA

AGREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: ' ]736160109403 - PUESTO DE SALUD GAITAN

Direcclon: VEREDA GAITAN lBarrie: GAITAN

Contro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3123608097 |Fax: Email: lconlacienosﬁhospi!airiohlanco.gov.co

Gerente: ::3:; FERHANDD VARON Fecha de Apertura: 2016/03/14

Municlplo: RIOBLANCO Departamento: TOLIMA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
Exiraamural

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Tolomodicina Intoractiva

M-PR :Modalidad Prestador
Roforoncla-Tolomodicina

M-PRETE:Modalidad
Prastador Femisor-
Telemadiclina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Ramisor-
Telemedicina Telexperiicia

M-UM :Modalidad Unidad
Mévil
M-PRTNI:Modalldad
Prestador Referencla-
Tolomadlcina No
Interactiva

COMPL :Complejldad,
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Tolornodlicina Toloxporticla

M~JS :Modalidad Jornada
do Salud
M-PRTM:Modalidad
Prestador Refarencia-
Tolomedicina
Tolemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemadicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telornedicina

GRuP0 |coosen NOMBRE SERVICIO wanr | ey | wun [uoom| mus | mree | wer [uern| M ik Mg | M M 1o iy INTIVO
e sront | rre | enow | 7R | paere | prera [COMPL] APeRTURA. | oisTINTIV
(AAAAMMDD)
NSULTA )
::ts‘m:A o ENFERARRIA NO 1M Mo " KO INO N0 NG (N0 KO No w0 fno e 2023121 DHI30918407
NSULTA :
::1:;« " WEDGINA G ERERAL LU LT 1 s wo |vo |wo  iNo w0 w0 [wo  |no w0 B 2020219 830818408
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S E

Cédigo y nembro sede dal proslador. T361601094-03 - PUESTO DE SALUD GAITAN



103

CONULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NGO

N

HO HO

K Ho Wiy

L0} KO

LL] L] O

" e

DHASIF T

ABOYO
DIAGNGST|
covy
COMPLEME | 149
NTACION
TERAPEUT
cA

TOMI\ BE MULBTAAS DL
CUELLOUTERING Y HO
OINECOLOQICAR

L]

MO

5i MO

Mo HO HO

L] NO

L] e} Ll

£ I

UL LARE S ]

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciento oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complajidad Baja

M.AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad MedIa

M-HOP:Modalldad Hospltalaria
M-CRE:Modalldad Centro da Referancla

C-ALT:Complajidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resoluelon 1410 de 2022.

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil

M-IRE:Macdalidad Instituclén Remisora

SERVICIOS DE SALUD CERR&bOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARG A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE I)OCUMENTO.

No s« encontraron servicios cerrados, por el prestadot, con fecha da clerre dal serviclo, Inferior a un afio a la fecha de Impresién de este documento.

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

EL
G:::zg . CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES $ABADO DOMINGO
CONSULTA 5 oT:60A1:00-  |omocatase.  |omooatzoo-  |o7:00At2:00-
| 07:00A15:00
EXTERNA fe ENFERMERIA 14:00418:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 oy
CONSULTA : omeoatzi0s.  |omooatzos.  |omooatzoo.  |e7i00atz:00-
= iz a7:0 :00
EXTERNA i CRICNATENY 14:00A18:00 14:00418:00 14:00A18:00 14:00A18:00 i
F ;
ONSULTA 420 VACUNﬁ(HON— 00:07A11:59 00:07A11:59 0G:07A11:59 00:07A11:59 00:07A11:59 00:07A11:59
EXTERNA /
APOYO :
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
g ; 07:00A12:00- 3 100 4 200+ 3 +00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 1:-0021:-32 ::gs:::gg ::gz:::gg f:gg::::g OT:00A15:00
16N ¥ GINECOLOGICAS ' ! ' ' ! % . !
TERAPEUTICA !

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No sa encontraron servicios con especificidades.

APDYO PRESTADORES REFER?ENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraren reglatros de apoyo de prestadores refersncla para telemedicina de {a-seds del prestador,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

No ta ancontraron raglstros de Clpnc:!dad Instalada,

Pagmna: Jded

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMAGULADA E.8.E

Codigo y nombrea sede del prestador: 7261601094-03 - PUESTO DE SALUD GAITAN
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CAPACIDAD INBYALADA - POR GIIHON 01 CAPACITVAL I BOLUCI0 4G F # ks
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DETALLL AMDULANCIAYN

No se encontision tegistios e ( HeacTdan Inatalada Ambubanelas

DETALLE UNIDADES MOVE L S

No s snconiramn regiilios di (‘q:[multlm {natalattn Ambulancles

parte do SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, da las formularios de
clados por el prestador HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, quien manifiesta haber
las responsabilidades asignadas en ol Decreto 780

La presente CONSTANCIA se expldo previa revislén por
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligen
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiclones de habilitacién como parte de

de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda,

+s NOTA: ** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado |3

informacién 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 sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ™.

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

R
LA INFORMACION QUE SE REG|$TRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA (NFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA, )

Dada el dia miércoles 14 dé agosto de 2024 (2:28 p.m.).

Los anteriores datos tlenen como fuente de infortkaclén, el Reglstra Especlal de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usyario dél ento territorfal: T3000REPS06
Impreso por el usuarlo del ente territorlal: 73000REPS06

Version 3,0, Focha de impreslén: mlércoles 14 de agosto de 2024 (2:28 p.m.}.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REP'S.
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Cédigo y nombre sede del preslador: 7361601094-03 - PUESTO DE SALUD GAITAN
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SCCRETARIA DEPARTAMENTAL DE BALUD DEL TOUIMA
DIRECCION DEBARROLLO DL SERVICIGE Y CALIDAD DF LA PRESTACION
DIRECTOR DE DESAKROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTALION

HACE CONSTAR

Queo ol prestador do sarviclos do salud HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, on su sede d¢ prostador PUESTO DE SALUD JUNTAS del municigis
de RIOBLANCO . departamonto do TOLIMA, radlcé ol formularlo do Inscripeién en ol Raglstro Expacial de Prestadores de Servicios do Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se considora Inscrilo como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPS y autorizado para prastar los sigulentos sorviclos habititados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

Cédigo y Nombra del Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

‘ b 6
NI:NIL/ CC:Cédula  [NI1!8807006944 NT‘;]’“ °razen | 5SPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

50 H

Fochs de Inscripcion2oosine [ o°™2 9 2025/08/31 |Claso de prestador: [instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - 1°$

: vencimlento:

JURIDICO  [Naturaleza durldica: |PUBLICA Nivel de Atencion del},

Clase de persona: : aturaleza Jul a: -
Empresa Soclal del Estado: Sl Caracter Territorlal de |3 Entidad: MUNICIPAL

; Dlre_cclén

Reprosontante Legal: M;ARCO FERNANDO VARON REYES KRA 1 NO JA-30

administrativa:

Tolofono: 21’:56020 Fax: 2256020 Emalt: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co
Municlplo: RIOBLANCO ) Depariamenio: TOLIMA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

KOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHAACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CiUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO T 19970305 . CONGEJO MUNICIPAL RIQBLAKCO

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombro Scde érlnclp;alx 1?38150109401 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Direccién: KRA 1 A NO 3A-30 _ Barrio: CENTRO
Contro Poblado! . ' Ipo de Zona: URBANA
Telofono: 3!%235011007 Fax: ' Emall: {contactenosthospitalrioblance.gov.co
Gerento: : MARCO FERNANDO VARON |Fotha de Aportura: ]2605!1 1116

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORE S DE SERVICIOS DE SALUD « REPS
Prestador: TAB160 1004 « HOSPITAL MARIA INMACULADAE S &
Codigo y nombie seda del prestador: TAG1G01004-40 - PUESTO DE SALUD JUKTAS

Pagna 1ded
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Munigiplo j IUOBLANGO Depariamernte TEIMA
SEOL CON BERVICIOB HARILITADON
Codigo y Nombre Bede: : ]TJMQOWN!O + PUESTO DE BALUD JUNTAS
Direcclon VEREDA JUNTAS | Jaerno
Centro Pobladeo : Tipa da Zona RURAL
Telefono !ﬁ!&ﬁlﬂﬁ IFut I Emajnl lconuclmoi hotpitalriablines gov ¢o
: rmnco FERNANDO VARON _
Gerente: - REYES Facha de Apartura; 2016G1/14
Municiple: RIOBLANCO Departamento: TOLIMA
ACREQITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR .
codigo y Nombre Sode: : [736180109110 « PUESTO DE SALUD JUNTAS
Direcclon: VEREDA JIUNTA'S Barrio:
Centro Poblado: Ipo de Zona. URAL
Telofono: 3123608067 IFau: ] |Email: lconuclnnosg_hmp-uInoblanco.qov.co
Gerente: l:s::: FRERRANGOVARON Focha de Apertura; 201603114
Munl;lplo: RIOBLANCO Departamento: TOLIMA

+** NO SE ENCONTRARON REGISTRDS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR."*"

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M4NT Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad  M-DOM:Modalidad M-S :Modalidad Jornada M-TEL.Modalidad
Intramursl Extraamural Mévil Domicillarie de Salud Telamaedicina
i M-PRTNI:Modalldad M-PRTM:Modalidad
-PRTI:Modalidad B : I M-PRE:Modal
M-PR :Modalidad Prestador " AoFn Prestador Referancla- M-PRTE:Modalldad Prestador Referancia- E:Moaalidad
Prestador Ramisor-

Prestador Referancia-
TelomodIicina Teloxperticla

Prestador Referencia-

3 clomodicina
Telemodicina interactiva Talarn

Telomonitoreo

Tolomedicina No
Intaractiva

Referoncla:-Tolemodicina
Telomadicina

M-PRETE:Modalidad
Prastador Remisor- COMPL :Complejldad.

Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo

M-PRETE:Madalidad
Prestador Remisor.
Telemodicina Talaxperticia

;i FECHA
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CONSTANGIA DE HABILITACIGN BN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DF SERVICIOS CF SALUL - FEPS
Prestador 7361601000 « HOSPITAL MARIA INMACULADAE 5t
Codigo y nambré kede del pretador T381601094-10 PULSTO DL SALUD IKTAS
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:
M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO;Modalidad Unidad Mévil

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalldad Otras Extramural

ONC:Atencion paclonte oncolégleo
M-CRE:Modalldad Centro de Refarencla  M-IRE;:Modalidad Institucién Remisors

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Bajs C-MED:Comple|idad Medla C-ALT:Complejidad Alla

No se encontraron servicios de salud de acusrdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IVPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

Ho se encontraron servicios carrados, por el prestador, con fecha da clerre del servicio, inferior a un afio a |a fecha de Impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
0::::;? COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA | BT:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

100A15:00
EXTERNA " : ENFRRNERIA 14:00A18:00 14;00A18:00 14:00A18:00 14:00A10;00 OT00AY
CONSULTA ' 87:00A12:00- §7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00412:00-

100A15:00
EXTERNA b MEDICINASENERAL 14:00A10:00 14;00A10:00 14;00A18:00 14;00A10:00 i
CONSULTA @ VACUNACION erooart:ss  |orooatt:ss  fomooarnse  [o7m:00Arn:se  |omooAt:se  |0T:00A11:59
EXTERNA
APOYQ
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

, +00- :00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

GONFLEMENTAR 1IN REGUSLE EAHD ::::::::: ::'::m:‘oo 14:00A18:00 14:00A18:00 THOAIZ0N
16N Y GINECOLOGICAS : ’ ) ’ '
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encontraron servicios con especificidades,

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA OE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No sae encontraron reglsiros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPIDS DE CAPACIDAD.
Mo se encontraron registros de Cl;ﬂ‘ﬂdld Instalada.

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD « REPS.
: : ' - Prestador: 7361601094 - HOSPITAL IARIA INMACULADA E.§ E
Gédi0 y hombre sede oel prestador 7361601094+10 « PUESTO DE SALUD JUNTAS

Tagna 3ded

| Scanned with
[ CamScanner’



R TATALER 1R R MR PEER ER Oy s L RP RS EcR] B R e fud gy

W W T T I O T O e — is B . B T %

W VR LY REDRS ANLARE

TR - wprh wx Wa Cdbm e Bopsidadhe S age

e VR B B L kY ]‘

M Ex g gl we B F LRSS bosd by Bk dse o

L prskaity CONDTANUIA go axpiids previe tevialan poe pee de SECPFTARIA GERARTAMERE Ay 58 S0 00 Sy VM B0 de o feeseeow By
Enppeeen novelsdes y sredidey b segueided diligenciates par 6 prevteder BOSPTTAL BEASMA MORAC L ADE F 4 F qoree cian Fanty Cabiae
ehpctumo bn autorveluatiin de cumplimiente ts 108 condiciones de habiblatibe etms pare 65 i renass sabilidadus 50 groadee w1 o Hucopis T8
de BTG Resnlucion 1100 g 2010 y 1als) noreale) que b modifigus o suvtduye Sega tarrespntd
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" sataraclan pare la CONETANCIA DE WARILITACION B EL HEGISTRO ESPECIAL GE PRESTAGGRTS OF SERVCION DF ¢ GRS gaew e
vede del prestador y e han encantrado las siguisntes OBBERVACIONES

HUMESG DE ORSEMVACIONE K FNCOAITMATAN 5§ =

OHSERVACIONES - B D 8 R

LA AT CSMACHON QUL BL REGISIRA EX EL REGISTRO ESFECIAL DI PRESTADORES DI
SERVICKYS DE BALUO SHEPS FALTA INFORMACKIN EN LA VARIABLE CENTRO PORLADG
S60¢ 0L PRESTADOR PRESENTA INTORMACION INCOMPLETA.

VALIOAM LA ETH COM Bi #9581 AE0M U BEWGEITN 18 Sa) A0 A4 INF VRNRE AN OE
CENTRO FOBLADO D By FROCERS DE NSO Aty J8 4 Wi

Dada ol dia miércoles 14 de agosto de 2024 (2:59 p.m,).

DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y CHLIDAD DE LA PRES TACION
Los antarlores datos tienon como fuente de Inforinacién, efReglstro Especial de Prestadoras de Servicios de 3aiud - REPS

Elaborado por ¢l usuario del ento territorlal: T3000REPS06

‘. Iimpreso por el usuario de! ente territorial: T3000REPS06
Version 3.0, Fecha de impresion’ miarccles 14 de agesto de 2024 12238 pom. ).
CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADOREZS DF SeRMUILHIS Ce se . =7
Prestador 7361601054 - HOSRITAL MARGA IS wn s = -
Godgo y ramore sede cal prestacor TIGIEM0M- 1 -PUESTO Du 3o o 0 B e
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CONBTANCIA DE HARILITACION EN EL REGIBTRO ESPECIAL OF PRESYADORES OF
HERVICIOS DE SALUD.

GUCIE TERNIA B P RB DA VAE T Ay Bd Sp ety P TEr pd

Quie el prestador de serviclos de satud HOBPITAL MARIA INMAGULADA F & F, 6 tu sede de prestader HOSHITAL VARIA INMACHL ADA AP

A R T L L TR I R L LR S A R ST A L IR

IR U L T R R N N Ay ST N W R T i

HACE CONSTAR

i

LA LINDOSA dol munieipio de RIOBLANCO - dopartamento de TOLIMA, ratdict ol larrmulario g4 insersipeids aa ol Ragiatrs Fapacial do Pruatadetras
dv Sorvicios do Balud do BUCRETARIA DEPARTAMUNTAL DI BALUD DEL TOLIMA y se eansiders inscrita corta clate de prostador fratitpeicres
Prostadoras do Bervictos do Salud « IPE y aulotizado pora prosiar los sigulantos serviclos habilitades.

IDENTIFICACION DEL PRESTADON

Codige y Nombre del Prestador:

|7301BO1094 » HOBPITAL MARIA INMACULADA E.S E

NNt/ CC:Céddula

N1BB0T700604.4

soclal:

Naemlbiro o razdn

HOSPITAL MARIA INMACULADA F.S.E

Fecha de Inseripelédn:j2006/11/16

Focha do
vencimlonto:

-1
2026/08/31 |Claso de prostador:

~

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona: JURIDICO

Naturaloza Jurldica: lPUBLICA

Prestador:

Nivel de Atencién del {

Empresa Soclal del Estado:

St

Caractor Torritorial de

la Entidad:

IMUNICIPAL

Represantante |.egal;|MARCO FER

NANDO VARON REYES

Direcclén
adminlstrativa:

KRA 1 NO 3A-30

Telefono: 2256020 |Fax: 2256020 |Email; contactonos@hospitalrioblanco.qov.co
Munlciplo: RIOBLANCO Ioapanamento: ITOL!MA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CILDAD QUE EXPIDE
ACUERDO ! 7 19970305 CONCEJO MUNICIPAL RIOBLANCO
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede :Prlnc{pal: 736160109401 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
Direccién: KRA 1 A NO 3A-30 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3123608097 |Fax: I Emall: contactenos@hospltalrioblanco.gov.ce
Gerente: MARCO FERNANDO VARON Focha de Apertura; 2006/11/16

Pagina, 1 ded

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADAE S E
Cadigo y nombre sede del prestador. 736160109411 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E S E - LA LINDOSA
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: REYED
: RIOBLANGO Dapartamonio TOUVA

Munlicipio

SEDE CON SERVICION HAWILITADCY

Godige y Nombro Sede: ' 1736160100411 « HOBPITAL MARIA INMACULADA E.5.E « LA LINDOSA

Oirecelon: VEREDA LA LINDOSA - '

Contro Poblado: LA LINDCSA Tipo te Zana _ Jrumag

Telefono! 313 2380768 |Fax: J Emall: Iconlutonuﬁhmpﬂ_-;tﬂoblmm a6V ¢6
' IMARCO FERNANDO VARON

Gerente: REYES Fecha de Aperiura: 2022/08122

Municiplo: RIOBLANCO Departamanlo: TOLIMA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Seda: i 736160109411 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - LA LINDOSA

Direccién: VEREDA LA LINDOSA Barrlo:

Centro Poblado: ___[LA LINDOSA ipo de Zona: RURAL
Telefono: 315 2380768 [Fax: [ Email: contactonos@hospltalrioblanco.gov.co
Gerente: ::?:so FERNANROL RO Fecha de Apertura: 2022/08/22

Munlciplo: RIOBLANCO Departamento: : TOLIMA

(RN

***NO SE ENCONTRARON l:lEGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.

SERVICIOS DE SALUD HABELITADOS.

CONVENCIONES:
MANT:Modalldad Pé!-EXT:Modnlldnd M-UM :Modalidad Unldad M-DOM:Modalidad M~JS :Modalldad Jernada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamurol Mavil Demlclllario do Salud Telomadicina
: PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
M-PRTI:Modalldad Bl MensIle M-PRTE:Modalldad M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prostador Prestador Referancia- Prestador Referencia- a
Rolorencla-Tolomodicina Eramadyy Rejapunilee TolomedIicina No Fiiatacai Referantla: Tolomodlcina o
Tolomaditina Intoractiva TolomedIcina Teloxporilcia Telemadicina
H Intoractiva Tolomonltoroo
PRETE: I
M-PRETE:Modalidad WHERETEMAAMNITNG
Prestador Remisor Prestador Remisor- COMPL (Complejidad,
Talemedizina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Talexperticla _:
Telemonitorso
GRUPO : wi | ow M s | & PECHA
COD BER HOKBRE BERVICIO MANT | MEAT | MuM [ mDOM | M8 | BTEL | M-PR | MPRTI MPRE COMPL| APERTURA: DIITNTIVD
BER : PRIN | PRI | PRIM PRETE | PRETM ; phiesy
:::::::‘ HH ENFERMERIA HO ] NO sl 8l No WD NO WO No  |wO WO NO no [l FURRTRALY DHIIH1IY)
:::;:::A o MEDICINA GENERAL NO sl NO s 8l NO O - |WO NO nO NO HO HO NO 8 w0201219 DHESO4IM4N4

CONSTANCIA DE HABILITACIGN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS TE SALUD - REPS
Prestador; 7361601054 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E S.E

Codiga y nombre seda del prestador. 7361601094+11 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.5 £ - LA LINOOSA
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:
ONC:Atencién paclonte oncolégico M-AMB:Modalidad Ambuitorla M-HOP:Modalidad Hospltalaria M-UMO.Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modulidad Domiciliaria MOEX:Madalldad Otras Extramurai M-CRE:Modalidad Caniro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucidn Remisara
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Comple)idad Media C-ALT:Complejidad Alta
No se encontraron serviclos de salud de scuerdo a lo narmado en [a Rosoluclon 1410 de 2022,
SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.
No se sncontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de clerre dal serviclo, inferior a un afo 2 |a fechs de Imprasién de este documento. I
HORARJOS DE I.OS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
RUP
°3“:£:" copser | NoMBRESERVicio | LuNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES skpano DOMINGO
CONSULTA 5 O7:60A12:00.  |0T:b0At2:00.  |O7T:00A12:00-  |OT:0ATZIDG. |
100A15:00
EXTERNA e EREERVERIA 10:00a1000  |14:00Atm00  |sacoomsmoo | 14:00A18:00
CONSULTA : 07:00A12:00. 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- SR
: i00A15:00
EXTERNA i i i 1ooatno0  |1eoatmon  |14:00ateice  |14:00A18:00
CONSULTA :
! : 2 i Y i . 100 0T:00A10:00
SRR 420 VACUNACION 07:00A418:00 07.00A18:00 17:00A16:00 Q7:00A18:0
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00. 07:00A12:00- o7:00AZi00. | ;
COMPLEMENTAC (749 ¢ DE CUELLO UTERINO 07:00A15:00
i " " . , -DOA1E:00 14:00A18:00
10N Y GIMECOLOGICAS 1B Hasalned e
TERAPEUTICA

ESPEGIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encontraron serviclos con aspacificldadas.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No so ancontraron raglsiros de apoyo de prestadores raferencia para Ielamadicina de |a sede del presiador,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No 88 sncontraron registros de Capacidad Instalada,

PECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prostador; 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S E

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ES
Cédigo y nombre sede del prestador. 7361601004-11 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.C - LA LINDQSA
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUI'OS DE CAPACINAD « RESOLUCION 1410 DE 2022,

No 3¢ sncontraron regisiron de Capacidad Instalads Camay, Camillas, Conuulfarios, Aalan y B(lfas, Rtendlicibn 1410 da 2077

DETALLE AMBULANCIAS,

No 1 sncontraron reglatros de Capactdad Instalada Ambulancias,

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No so ancontraron reglsiros da C;ﬁucluad Instatada Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se expide previa revislén por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte do las responsabilidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o suslituya, segun corresponda,

Dada el dia miéreoles 14 de agosto de 2024 (3:02 p.m.).

Elaborado por ¢l usuario del onto territorlal: 73000REPS06
Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPS06
Versién 3,0 Fecha de Impreslén: miércoles 14 de agosto de 2024 (3:02 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.SE
Codigo y nombre sede del preslador 7261601094-11 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.5.E - LA LINDOSA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

STCRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIVA
DIRECCION DESARROLLO DE BERVICIOS Y CALIDAD DE (A PRESTACION
OIRCCTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION

HACE CONSTAR

Que of prestador do sorviclos do salud HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, on su sodo da prastader PUESTO DE SALUD MARACAIBO dal
municiplo do RIQBLANC() . dopartamonto do TOLIMA, radicd ol formularlo do Inseripeldn on el Reglstro Especial da Prastadoras do Serviclos de
Salud d¢ SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y so consldera Inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Serviclos do Salud - IPS y autorizado para prestar los slgulentos sorviclos habllitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédlgo y Nombre del Prestador: |7351501 094 - HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E

Nombre o razén

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
soclal:

NINIE/ CCiCédula  |NL:H90700694-4

y P
. Fecha d
Fecha de Inscripcién:|2006/11/16 e 2025/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimlento:

Nivel de Atencién de!

=y

Clase de persona:  [JURIDICO  [Naturaleza Jurldica: PUBLICA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Prestador:
Empresa Soclal del Estado: sl Caracter Territorial de la Entidad: |MUNIC!PAL
Reprasantants Logal:[MARCO FERNANDO VARON REYES ?;'r:‘;':::t':am: KRA 1 NO 3A-30
Telofono: | 2256020 . Fax: 2256020 Email: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co po—
Municlpio: RIOBLANCO Departamento! TOLIMA _—

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

ACUERDO ! 7 19970305 CONCEJO MUNICIPAL RIOBLANCO

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

SEDE PRINCIPAL. -

Cddigo ¥ NnmbrofSedu Principal; 738180100401 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Direccién: : KRA 1 A NO 3A-30 |Earr|o: CENTRO
Centro Poblado: lTlpo do Zona: URBANA
Telefono: : 3121608097 |Fax: Emall: lcontacionos@hospltalrloblnnco.gov.cc
Gerento: ] MARCO FERNANDO VARON Focha do Aportura: 2006/11/16

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prostoror: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
Cédigo y nombey sedu del preslador: 7361601094-09 - PUESTO OE SALUD MARACAIBO

Pagina: 1 de 4
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REYES
Munleiplo: RIOBLANCO Dapritasmante; TOLIMA
SEDE CON SERVICIOS HARILITADOUY,
Codigo y Nombte Sodo; .l?ﬁﬂiﬁmﬂ“_ﬂ_ﬂ! - PUESTO DE BALUD MARACAIBO
Direcclon: VEREDA MARACAIBO Barrlo: _
Centro Poblado! [TIpo ca Zona RURAL
Tolofono: 3123606097 |Fax: l Email: lcontac!onosﬂ'hotpmlfiobmnco.gﬁv.ea
MARCO FERNANDO VARON Each )
Geronte: REYES ocha de Apartura; 2016/03/14
Municiplo: RIOBLANCO Dopartamonto: OLIMA
ACREDITACION EN SALﬁD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,
Cédigo y Nombre Sedo: 736160108409 - PUESTO DE SALUD MARACAIBO
Direccién! VEREDA MARACAIBO Barrlo:
Cantro Poblado: (Tipo de Zana: RURAL
Telofono: 3123606087 |Fax: Email: ]conla,c!enos@hospitalriobiancﬁ.gov.co
6 ? MARCO FERNANDO VARON Cacfia i ARSI
o echa '
aEAD REYES cha de Apertura 2016/03/14
Munlciplo: RIOBLANCO Dapartamento: TOLIMA
***NO SE ENCONTRARON REGIS;TROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***
SERVICIOS DE SALUD H#BILITAGIOS.
CONVENCIONES: :
MNT:Modalldad { M-EXT:Modalidad M-UM :Modsalidad Unidad  M-DOM:Modalldad M-JS :Modalldad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extranmural Mévil _Domilelliario do Salud Tolamediclna
: M-PRTNI:Modalldad ‘ M.PRTM:Modalidad _
M-PR :Madalldad Prastador REERTINGd lldnd Prostador Referancla- ‘M-PRTE.ModaIIdad Prestador Reterencla- NAERE:Modallcad
. Prestador Referancla- Prestador Referancla- Prestador Remisor-
Rofaroncla-Telemadicina Tolomedicina No Telomodicina
Telomodiclna Interactiva Tolomedlcina Toloxportlcla Tolomedicina
' Intoractiva Tolemenitoroo
WERETEMolaiided | DT REIEIAECRldag
P . Prestador Remisor- COMPL ;Compla|ldad,
restador Remisor. ; ;
¢ Telernedicina *SC:5IN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticla
i Telemuonitorao
GRUPO | con geR NDM;BRE vICIO 4 : Me | M. L My Me Lo W " i
in D \BRE SER wanT | ext | wum [ioom | wvs fwetel fower fuerni| oR b paee | prrw | MPRE | prere | preTm COMPLE APERTURA. | DISTINTIVG
(AAAAMMOD}
::;‘::::“ "2 tnfﬁnuer@u ©we |w wo {8t sl wo w0 |wo e w0 w0 |ve  |wo w0 |8 nanay |onssessang
:f_:‘::;;‘ " MEDICINA %EENEML WO |l wo s fa [wo we fwo fwo [wo fHo N0 |Ho no o a2l |oHssoatsdst
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ES

PECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 7361601004 « HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Cédigo y numbre sede del prestador; T361601094.00 - PUESTO DE SALUD MARACAIBO
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SERVICIOS Dt SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paclonte ancoléglco

M-DOM:Modalidad Domiclliiaria

C-BAJ:Comple]idad Baja -

M:-AMB:Modnlidad Ambultoerla

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Comple|ldad Modia

1-HOP:Modalldad Hoapitalaria
M-CRE:Modalidad Centro de Refarancia

C-ALT:Complajidad Alta

No se oncontraron servicios de snlud de acuerda a lo normado en la Resoluclén 1410 de 2022,

M-UMO . Msdalidad Unidad Mavll

M-IRE.Modalidad Institucidn Ramisara

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 sa enconlraron serviclos corrados, por el prestador, con facha de clorre dal sarviclo, Inferlor a un afio a la facha de Impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
o:::ﬁcnlzk COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00~ 07:00A12:00-
. 3 200
EXTERNA n ENFERMERIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18;00 OFEOONLS
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
T00A1S:
EXTERNA oy MEDIGINA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 BreiAledh
GURIULYA 420 VACGUNACION 07:00A11:50 07:00A11:59 07:00A11:59 07:00A11:5% 07:00A11:59 o7:00A11:5%
EXTERNA
APOYO
DIAGHOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 07T:00A15:00
7 3 H H 4 H % §
16N Y GINECOLOGICAS 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR

No se enconiraron serviclos con sspacificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encontraron reglsirog de apoyo de prestadores referencia para tolemedicina de la sede del prestadar.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se ancontraron registros de Capacidad Insialads,

Pagina 3ded

CONSTANGIA DE HABILITACION BN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES OF SERVICIOS DE SALUD - REPS

Mrontadar, 7361601004 - HOSPITAL MARIA INMACULADAE S E

Godigo y nombry sede del prostador, 736160109409 « PUESTO OF SALUD MARRACAIBO




CAPACIOALD INBTALADA - PON GRUPOS DF CAPAUIDAD - 1 SGLOCHN S0 DF 2525

Nov aw pnennbiwron regislois e Capieitian foatalede Camse Caenilime Eartoltaney Solar p Btas Pooatw do 113 g4 p2yp

DETALLE AMBULANCGIAL

No ¢ snconirsron reglalras de Capacidad lnatalada Ambiailant las

DETALLE UNIDADLES MOVILES,

Mo se encontraton regisiros de Capacidad Instalada Ambiilancies,

La presente CONSTANCIA se explde provia revislén por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de low formularios de
" inscripclon, novedades y medidas do seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, quien manifiusls haber
efectuado Ia autoevatuacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de 133 responsabilidades asignadas en el Ducreto 780

de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y Ia(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

*rt NOTA: *** Sahnjr ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, ¢ ha genarsdo ta
Informaclén para IafCONSTANClA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

sade dal prestador y'se han encontrado las slgulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: == 1 ™,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

o INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMAGIAN EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO ::ﬁ:;::;ﬂi’ CONEL PRESTAROR DE ’E':":i';’ %EE’;L::Q:
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. DO DE'SU PROSESD DEINIE N

Dada el dia miércoles 14 de agosto de 2024 (2:55 p.m.).

No<

" DIRECTOR DE DESARROLLO DE SHRVIGIOS | CALIDAD DE LA PRESTACION.
. Los anterlores datos tlenen como fuente de informaciérn el Registro Espacial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS,

Elaborado por el usuairfo del ¢nte torritorlal: 7I000REPS06

Impreso por el usuarloﬁ del ente territorlal: 73000REPS06

Versién 3.0, Fecha de Impresién: mlércoles 14 de agosto de 2024 (2:55 p.m.).

GONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.SE

Cadigo y nombre sede del prestador. T361601094-09 - PUESTO DE SALUD MARACAIBO

Pagina. 4 de 4



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

SECRITARIA DEPARTAMENTAL DF BALUBG BEL TOLIMA
DIRECCION DESARKOLLO DI BERVICIOR Y GALIDAD DE LA PRESTACION
DIRLCTOR DL DESARROLLO DL SERVICIOS ¥ CALIDAD DE LA PRESTAGION

HACE CONSTAR

Que ¢l prestador de serviclos de salud HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, on su sede de prestador PUESTO DE SALUD PALMICHAL dal
municipio de RIOBLANCO + dopartamonto de TOLIMA, radicé el formularlo do Inseripcién en ol Rogistro Especlal de Prostadores do Serviclos da
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y s¢ considera Inscrito como clase de prostador Instituciones Prastadoras de

Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes serviclos habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

N 6
s::;f“ orazén | 0SPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

NI:NIt/ CC:Cédula NI:830700694-4

Fecha de

Fecha de inscripeién:|2006/11/16 2025/08/31
lvencimiento:

Clase de prestador: [Instituclonos Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencién del
Prestador:
Carécter Territorial de la Entidad: 'MUNICIPAL

=y

Clase de persona;  WURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA

Empresa Social del Estado: Bl
Ropresentante Lagal:[MARCO FERNANDO VARON REYES Dirgsefan KRA 1 NO 3A-30
administrativa:
Telofono: 2256020 Fax: 12256020 Email: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co
Municiplo: RIOBLANCO Departamento: ITOLIMA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
[ NOMBRE ACTO, ‘ NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
’ ACUERDO ; 7 19970305 CONCEJO MUNICIPAL RIOBLANGO
FORMATO: FECHA ACTO DE CRE@\C:ON DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD {AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL. _
26dlgo y Nombre Seds Principal: '?381 60109401 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
Yireccion: KRA 1 A NO 3A-30 Barrio: CENTRO
Jentro Poblado: Tipo de Zonai URBANA
elefono: 3123608097 |Fax: l Emall: Icontaclenos@ospilalrlobianco.gov.co
ierento: © |MARCO FERNANDO VARON Focha de Apertura: [2006/1 116
IES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS

(ZONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADOT
Prestador; 7361601094 - HOSPITAL MAFIA INMACULADA E.S.E

Cédigo y nombre sede del prestador: 7361601094-04 - PUESTO DC SALUD PALMICHAL

dgina. 1 ded




HEYEY NE— aion M
Muni¢iplo OBUAHED Do arinrner it T . p—
SEDL COK SERVICIOL HARTLITADOY .
cadlne y Nombre Bede ’ Iram(mmwoa  PUESTO DF BALUD PALMICHAL A
Direcoldn VEREDA PALMICHAL Barrin
Gentie Poblado [Tipo de Zona RUZAL
Telefono $123608097 jFax. l ) Ermnail Icor,_:_ufonc; s hospitalrablanes gov €0
‘E RO
MARCO FERNANDO VARON Fochna de Apertura: 701663114
Gerente REYES
Municipto. RIOBLANCO ! Doparfamento: TOLIMA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,
codigo y Nombre Sedo: 736160109404 - PUESTO DE SALUD PALMIGHAL
Direcclon: VEREDA PALMICHAL Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3123608087 |Fax: Email. contactonos@hospitalrioblance.gov.co
MARCO FERNANDO VARON
Gerente: REYES Faocha de Apertura: 201 6/03114.
Municipio: RIOBLANCO Dopartamento: TOLIMA
=+ NO SE ENCONTRARON REEGISTRC)S DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. """
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
CONVENCIONES:
MANT:Modalidad MéEXT:Mo.anLdad M-UM :Modalidad Unidad  M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada  M.TEL:Modalidad
Intramural Extraamura} Movil Domilciliario da Salud Telemedicina
i M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
M:PRTI:Ma . WA PRE:!
M-PR :Modalidad Prestador o s Prostador Referancla- MRHTEiRadl i Prestador Refarencia- MRREMEla
. Prestador Referencla- Prestador Reforencia- Prestador Remisor-
Refarancla-Tolomodicina | TolomodIicina No Tolomedicina
TolomedIicina Interactiva Telomodicina Teloxporticla Telomedicina
Intoractiva Tolomonitorea
M-PRETE:Modalidad M-_F’RﬁTE:Modlhdad
Prestader Retnlsar. Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
TelemedIcIHE TolaxpeHIE Telomedicina SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemenitarao
GRUPO : . ’ 1 FECRA
ReR [ FO0NER NOMBRE BERVICIC wanT | weExT | Meum [moon ]| Mas [ MTEL | MPR | RPRTI P:T P:‘“ﬁ P:m M-PRE “:“ m:m comsL g“tm‘;“:c.n DISTINTIVG
CONSULTA :
Rk [ ENFERMERIA | v |w Wo |w ] NO NO uo KO NO KO Ko N0 LI ] w1y OHE3061942)
COMSULTA
Earemid 41} MEDICINA :.zuegu NO 1 NO L1l ] NO KO HO NO HO KO KO HO KO 1 FIPATS AL ] DHIS081IAZ4

Pagmna. 2de 4

GCONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - KEPS
Prestador 7361601004 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E S E

Cédigo y nombro sede dol prestador: 736160 1094-04 < PUESTO DE SALUD PALMICHAL
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SERVICIOS DE SALUD  RESOLUCION va10 DL 2027

CONVENCIONE &

ONC Atencidn |‘.H‘|m\h"\'l\l‘l'l\’\nli‘(‘
N.DOM Modalidad Domiciliaria

G.Ba: Complandad Bajo

Ne se

M-AME . Modntidad Ambultorio
M-OEX:Modalldnd Otran Extramural
G-MED:Complejldad Modln

MHOP HModalidad Haspitalaria

M-CRE:Modalidnd Cantro de Rafarancia

C.ALT:Complajidad Alta

encontraron servicios de snlud de ncuordo a lo normado an ln Resolucion 1410 de 2022,

MUMO Madalidad Unidad Méwil

MRE Madalidad Institucidn Ramisors

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.

Mo se encontraron sorvicios corr

ados, por ol prestador, con fecha de clorre del serviclo, Inferior a un afio a la fecha de impresién de cste documaento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL ; -
i cop SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA i 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA p ‘ EMEERMERM 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 FrERA1800
CONSULTA i 07:00A12:00~ 07:00A12:00- 07:00A12:00- 0T:00A12:00-
EXTERNA i i MEDICGRIN GENERAL 14;00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18;00 ETibaN1368
CONSULTA i
EXTERlA 420 VACUNACION 07:00A11:59 07:00A11:49 07:00A11:59 07:00A11:59 aT:00A11:59 07:00A 1139
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00. 07:00A12:00
o M : | CUE . ; :
SEMHLENENTAS |20 PEIGURLLO UTERING 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 STAOA300
10N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con aspecificidades.

APOYO PRESTADORES EEFEREINCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prest

CAPACIDAD INSTALADA « POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No so encontraron regisiros de Capacidad Instalada.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
Prostader: 7

adores referencla para telemedicina de la sede dal prestador.

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
161601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA ES E

Codigo y nombre sedo del preatodor. 7361601094-04 - PUESTO DE SALUD PALMICHAL
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CAPACIDAD INSTALADA « POR GRUPOS DE CAPACIDAD - R} SOLUCION 1410 DE 2022.

No so enconlraron ragistros de Capacidad lnstalada Gaman, Camillas, Coneullarios, Baies y Billan, Kenelucibin 1456 de 3677

DETALLE AMBULANCIAS,

No w9 encontraron reglstros do Capacidad Instalads Ambulanclas,

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No to encontraron registros de Copacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios de
inseripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciades por el prestador HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, quizn manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habllitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 730
de 2018, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda,

*** NOTA: **" Sefior ENTfiDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCI.A DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede dal prestador y se ha;n encontrado las slgulentes OBSERVACIONES:

NUMERG DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1",

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN E(. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE o

: : VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO | oo o) anioy DE 8U PROCESO DE INSCRIPCIGN DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORIMACION INCOMPLETA.

Dada el dia miéreoles 14 de agosto de 2024 (2:31 p.m.).

< L ZAN@
: DIREGTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS | CALIDAD DE LA PRESTACION.
Losiamurlores datos tlenen como fuente do Inforknaclén) of Reglstro Especial do Prestadores de Serviclos de Satud - REPS.
Elaborado por el usuarlo dal ento {orritorlal: T3000REPS06 \
Impreso por el usuarlo del gnte territorlal; T3000REPS06
Verslén 3.0, Focha de Improsion: miéreolos 14 do agoesto de 2024 (2:31 p.m.),

CONSTANCIA DE HABILITACION EN El. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 7361601084 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador. 7361601094-04 - PUESTO DE SALUD PALMICHAL
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECHRETARIA DEPARTAMENTAL BF SALUD DEL TOLIMA
DIRE CCION DESARROLLO DE BERVICIOS ¥ CALIDAD DE LA PRESTACION
DIKLCTOR DE DESARROLLO DL S8LRVICIOE Y CALIDAD DE LA PRESTACION

HACE CONSTAR

Que ¢l prestador de scrvlcffos de salud HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, on su sedo do prestador PUESTO DE SALUD PALMICHAL dal
municipio de RIOBLANCQ : departamento de TOLIMA, radicé ¢l formulario de Inscripclén en el Rogistro Espoclal de Prestadores de Servicias do
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y s¢ considera Inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulontes servicios habilitados;

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

\"2‘5

Cédigo y Nombre del Prestador: 17361501094 < HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
Namb| raré
NI:NIt/ CC:Cédula  [NI:890700694-4 porhore ©TSET [HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
) Fecha de .
Fecha de inscripelon:|2006/11/16 enaliN 2025/08/31 |Clase de prestador: |Instituclones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
¢ ento:
‘ . i del
Clase de persona:  JJURIDICO  [Naturaleza Juridiea: [PUBLICA Nival Ux Adencion e |
; Prestador:
Empresa Soclal del Estado: . S| Caracter Territorial de la Entldad: 'MUNICIPAL
. i 1
Representante Lagal:[MARCO FERNANDO VARON REYES e KRA 1 NO 3A-30
administrativa:
Telofono: 2256020 Fax: 12256020 Email: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co
Municiplo: |[RIODBLANCO Departamento: FOLIMA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
l NOMBRE ACTO, NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
, ACUERDO 7 19970305 CONCEJO MUNICIPAL RIOBLANCO
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
~édlgo y Nombro Sede Princlpal: l7351 60109401 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
direccién: KRA 1 A NO 3A-30 Barrlo: CENTROQ
sentro Poblado! TIpo de Zona: URBANA
‘alefono: 3123608097 |Fax: l Emall; contactenos@hospltalrioblanco.gov.co
ierento: |MARCO FERNANDO VARON Focha de Apertura: 2006/11/16
' CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTAOCRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Cédigo y nombre sedo del prestador, 7361601094-04 - PUCSTO DL SALUD PALMICHAL

agna 1 ded
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Munieiplo

e i

Dpartaantt

HIODLANCO

SEOE CON SERVICION HARILITADOY

136100100404 - PUEBTO DE BALUD PAL MIGHAL

Direcclon

Godige y Nambre Bode

Aarrit

VEREDA PALMICHAL

Tipo da Zana

UIAL

Centro Poblado

]cor:ln(.!ano‘ﬂhﬁipqu!r ablanes gav e

Telotono 4173608097 |Fox l Enail

MARCO FERNANDO VARON _ )
Geronte REYES Fechn de Aporture; 701801714
Municiplo RIOBLANCO Dopartamento: TOLIMA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
codigo y Nombre Sedo: : l1361 60100404 - PUESTO DE SALUD PALMICHAL
Direcclon: VEREDA PALMICHAL Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3123608087 |Fax: ] Email: Icontaclonos@hospiulrioblmco.gov.co

RCO FERNANDO VARON

Gerente: ZEAYES A Fecha de Apertura: 2016/03/14
Municiplo: RIQBLANCO Dopartamento: TOLIMA

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

SERVICIOS DE SALUD MABILITADOS.

CONVENCIONES:
MANT:Modalidad MEXT:Modalldad
Intrarnural Extraomural

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador _
Prestador Referencla-

M-UM :Modalidad Unidad
Méwvil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-

M-DOM:Modalidad
Domilcitlario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-JS :Modalidad Joernada
do Salud -
M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Tolomodicina

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modgalidac
Prestador Remisor-

6

Roferencia-Tolormedicina i Tolomodl¢cina No
Tolomodicina Intoractiva Tolomadicina Toloxperticla Tolomadicina
Intoractiva Tolomenitoreo
M s
M-PRETE:Modalidag PRETE:Modalidad
Prestador Remisor Prestador Remisar- COMPL :Compls|idad.
Talemadicina Teloxpericia Telemadicine SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo
GRUPD | o0 ser i e W w [wo s 17 M Me N o L
NOMBRE SERVICI WANT | WEX M-y W-DO! LA o .
SER ! o T » e [ wen [aernif o o | R | ¥ PRE | prere | preTm coweL| apeATURA- | DISTINTIVO
(AARAMMODD)
consuLTh |, )
gl LA EWFERMERLL ND ] no sl 8l NO HO NO NO NO KD NO NO KO u 0131219 DHEYIG 1R
COMSULTA
exrens |0 VEDICINA GEMERAL NO s wo 7] 51 o WO WO NO ] KO wO NO KO 'l 2031219 DHIIONIIAZL

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prostador 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADAE S €

Cosiga y nombre sede dul prestador, 736160 1094-04 - PUESTO DE SALUL PALMICHAL
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SERVICION DU SALVD - KESOLDCION 1410 DL 2022

CONVENCIONL &

ONC Atencidn paciente.oncologico

M-DOM:Modalidad Doanvicitiaria

G-BACompledad Baja

No se #nc

M-AMB Mednlldad Ambultorin

M-OEX:Modalldad Otras Extramural

C-MED:Complujidad Modln

HOP Madalldad Hospitalacia

M.GRE:Modnlidad Cantro de Rafarancia

C.ALT:Compinidad Alta

ontraron servicios de salud do acuerdo a lo nermndo an la Resolucion 1410 de 2022.

M.UMO Madalidad Unidad Mdayi)

MARE Madalidad Institucidns Raminnrs

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

IMPRESION DE ESTE DQCUMENTO.

No se enconlraron s

orvicios cerrados, por el prestador, con focha da clerre dol serviclo, Inforicr a un afio 8 la fecha de Impresién de este documents

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

GRUFO DEL

SERSIE cob SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA ' OT:D.ON.!:DD- 07:00A12:00¢ 07:D0A12:00+ 07:00A12:00- .
EXTERNA 32 ENFERMERIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 07:08415:00
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00. 0T:00A12:00- QT:00A12:00- : ‘
EXTERNA g B eSSt 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 anieikise)
CON
EXT;:P:.:A 420 VACUNACION 07:00A17:59 07:00A11:59 07:00A11:59 07:00A11:59 0T:00A11:59 07:00A11:59
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
: 07:00A12:00- 07:00A12: 00+ 07:00A12;00- 0T;:00A12:60- i )

ROMRERERTAG 748 DEXUELLOWIERING 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 il
168 Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encontraron servicios con espacificidades,

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No so enconlraron regisiros de apoyo

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No so oncontraron roglsiros de Capactdud Instolada.

Pagina. 3de 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ES

de prestadores referoncla para telomedicina do la seda dol prostador.

PECIAL BE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 7361001084 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S &

Codigo y nombro sede del prostador, 7361601094-04 - PUESTO DE SALUO PALMICHAL
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RI SOLUCION 1410 DF 2022

Ne 10 encontraron regiairos de Capscidad lnslatada Camna, Camillan, Consullnrios, fistan y Billes, faxnlazshn 1416 ds 2077

DETALLE AMBULANCIAS,

No o encontraron reglstros de Capacidad Instalada Ambulanelss.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No g6 oncontraron registros do Capacidad instalada Ambulanclas.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularics de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién 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
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

sede dal prestador y se han encontrado las slgulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1'%,

OBSERVACIONES ORIENTAGIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EI. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE VALIDAR LA ET5 CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMAGION OE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIFGCION DE LA SEDE
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. '

Dada el dla miéreoles 14 de agosto de 2024 (2:31 p.m.),

| DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ CALIDAD DE LA PRESTACION,
‘. Loaianterlures datos tlenen como fuente da Inforkiaclén) el Reglstro Espoclal do Prestadores de Serviclos de Salud - RERS,
Elaborado por el usuarlo dal ento territorlal; 73000REPS06
Impreso por el usuarlo del énle territorlal: 73000REPS06
Verslén 3.0, Focha do Improsién: mlércolos 14 do agosto de 2024 (2:31 p.m,).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE 8ERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador; 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.8.E
Codigo y nombre sede del prestador. 7361601064-04 - PUESTO DE SALUD PALMICHAL
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

Que ¢l prestador de

municiplo de RIOBLANCO - departamonto do TOLIMA, radlcé ol formul
|{A DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se considera Inscrito como clase de prostador Institucionas Prestad

Salud de SECRETAR

SERVICIOS DE SALUD.
SEGRETARIA DEFARTAMENTAL DE BALUD DEL TOLIVA
DIRECEION DESARROLL O DE BERVIGIOS Y GALIDAD DF LA PRESTACION
DIREGTOR DL DESARROLLO DE BERVIGIOS ¥ GALIDAD DE LA PRESTAGION

HACE CONSTAR

alud HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, on su sado do prostador PUESTO DE SALUD PUERTO dal
arlo do Inscripelén en ol Registro Espocial de Prostadoras de Sarviclos do
oras de

serviclos de s

Servicios de Salud - IPS y autorlzado para prostar los slgulentos serviclos habllitados:

|DENTIFICACION DEL PRESTADOR.

7961601004 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Cédigo y Nombre del Prestador:

b

NINIt CC:Cédula  |NI:890700694-4 :‘:r:’l“ orazén | spITAL MARIA INMACULADA E.S.E
: clal:
| Fecha de

Fecha de inscripcién:{2006/11/16 Sanelmlent 2025/08/31 |Clase de prestador: |Instituclones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
: an anto:
; . Nivel de Atencién del

Clase de persona;  [JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PUBLICA v 1
: |Prestador:

Empresa Soclal del Estado: Sl Caracter Territorlal de la Entidad: MUNICIPAL
; Direcclé

Representante Legal:[MARCO FERNANDO VARON REYES L KRA 1 NO 3A-30
: . administratlva:

Telefono: 2256020 Fax: l2255020 Email: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co

Municiplo: RIOBLANCO Departamento: ITOLIMA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO, ' KUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 7 19970305 CONGEJO MUNIGIPAL RIOBLANCO

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Princlpal; 736160109401 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Direccién: KRA 1 A NO 3A-30 Barrio: CENTRO

Centro Poblado; : Tlpo do Zona: URBANA

Telofono: 3123608097 [Fax: , Emall; [contuctonos@hos pltalrioblanco.gov.co

Gerenle: : MARCO FERNANDO VARON Focha do Aportura: l2006111!16

Pégina: 1 de 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTAGORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prostador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Codigo y nombre sede dol preslador. 736160109407 - PUESTO DE SALUD PUERTO
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Munlulplo; MOBLANGO Dopartainttile TOLIMA
SEDE CON BERVICIOS HANLITADOY
Godigo y Nombre Bode: l1ae100100407 - PUESTO DE BALUD PUERTO
Diroccion: VEREDA PUERTO B0
Contro Poblado. ; Tipa da Zoana RURAL
Telofono: 3123600007 |Fax: l Emall: lcon!utonosﬁnoupitalriohlanco_gov o
MARCO FERNANDO VARON
Goronte: REYES fnchn de Apertura: 2016:03/14
Munliclplo: RICBLANCO Dopartamento; TOLIMA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Codigoy Nombre Sode: - [7361 60109407 - PUESTO DE SALUD PUERTO
Direcclon: VEREDA PUERTO Barrlo:
Centro Poblado! ‘ Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3123608097 |Fax: I Emall: contaclenos@hospitairioblance.gov.co
[MARCO FERNANDO VARON
i Fecha de Apertura: 2016/03/14
Gerente: REYES P
Municlplo: RIOBLANCO Departamanto: TOLIMA
vv+ NO SE ENCONTRARON RE(}!STROS- DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.***
SERVICIOS DE SALUD HABILIT}DDS.
CONVENCIONES: :
M-INT :Modalidad M-EXT:Modﬂildad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalldad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Mévil Domiclllario do Salud Tolemaedicina
: ; . M-PRTM:Modalidad
M-PRTI:Modalidad MRRTNE: Maduilsad M.PRTE:Modalldad hpindance M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador : Prestador Referencla- Prestador Referencia-
& rckalemmediol Prestador Referencla- Tolomodicina No Prestador Referencia- Talemeaicliia Prestador Remisor-
oferencia-Telemodicina : olo X
T
TolamedIicina Intoractiva - Telomodicina Telexporticla Teloroltorio elamodlcina
M-PRETE:Modalidad
r'PRTE'EOd!I"dw Prestador Remisor- COMPL :Complsjldad.
i Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Talexperticia ;
Telemaonitoreo
RRYPY Ig OMBRE SERVICIO want | weexr | wun [uoom| mas | meree | me L] Rl B o el
SER 0D SER NOMBR| 3 g ] EL | M-PR | M-PRTI prin | paTE | PrTM M:PRE pRETE | PRETM COMPL| APERTURA- DISTINTIVO
: (AARAMMDO)
i::::;’ i ENFERMERIA wo s e la [ w0 fwe quo [we  |ne w0 [0 N0 w0 fe 121y loHaseatsaa
:::::ﬂ‘ 18 MEDICINA GEHEF.;AI. NO |8 No |8 Bl wo |wo [we |ne  |no  |wo  |vo [No [Ko O 10231219 DHIS0810420

Pagna. 2ded

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ES

PECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
Cédiga y nombre sode del prestador; 7361601094-07 - PUESTO DE SALUD PUERTO
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atonclén paclonto oncaléglco
M-DOM:Modalidad Domicillaria

C-BAJ:Compls)idad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultorla

M-OEX:Modalldad Otras Extramural

C-MED:Complojidad Media

M-HOP:Modalldad Hespitalaria
M-CRE:Modalldad Centra de Refarencla

C-ALT:Complejidad Alta

No se ancontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado en la Resoluclon 1410 de 2022,

M-UMO; Modalidad Unidad Mavil

M4RE:Modalidad Institucidn Remisora

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

No s¢ anconir

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

aron serviclos cerrados, por al prestador, con fecha da clerra del serviclo, Inferior 8 un afo a la fecha de Impresién de aste documanta,

a:éj:gco’? CODSER ‘| NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA : 07:00A12:00- 07:00A12:00- 0T:00A12:00+ 07:00A12:00-
: | i ;

EXTERNA ki  SHEEaER vuooAte:ss  |tooateioo  [1ewoateo  |1emoateo  |OTOIAINN
CONSULTA : 07:00A12;00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- :
EXTERNA ol JUPPEINABENERAL 14:00A19:00 14:00A12;00 14:00A18:00 14:00A18:00 700N 500
:;’:::NL:‘ a VACUNACION OT:00A11:80 07:00A19:89 07:00A14:89 07:00A11:89 0T:00A11:89 07:00A11:59
APOYO 3
DIAGNOBTICO Y TOMA D MUESTRAS . y ) ’ : y "
COMPLEMENTAC 743 | OE CUELLO UTERINO ::::::::: :I::::::: ::3:::::3 ::2:::::: 07:00A15:00
I6N 1y GINECOLOGICAS d ’ ' A ] * : :
TERAPEUTICA ]

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encontraron servicios con especificldades,

APOYO PRESTADORES REFE:RENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se enconiraron reglsiros ds apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sedo dol prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPDS DE CAPACIDAD,

No se encontraron registros de capacldau Instalada,
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Cédigo y nombre sede del prestador. 7361601094-07 - PUESTO DE SALUD PUERTO




CAPACIDAD INSTALADA - PRI ORUIPOS DL GAPATIDAD « REBOIUGIGON 1410 DE 2427

No %e sncontmron ragintios de Capacidad lovislada Camne, Camillay Canaulinrion Salae y Kilian Pavaborbe 1413 84 2070

DETALLE AMBULANCIAS,

No o encontraron ragiatros de Capacidad Instalada Ambulancis

DETALLE UNIDADES MOVILES,

Mo se encontraron regitiros doe Capacidad Instalada Ambulancles,

ARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios de
HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, quien manifiaesta haber
esponsabilidades asignadas en ¢l Decreto 730

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRET
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador
efectuado la aulowaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las r
de 2016, Resolucion 3100 de 2018 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituys, segiin corresponda,

+s+ NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
Informaclon 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 slgulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE DBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGIE;'IRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIQS DE SALUD, LA INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO CENTRO POBLADO DE $U PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA,

Dada el dla miércoles 14 de agosto de 2024 (2:43 p.m.),

DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOP Y CALIDAD DE LA PRESTACION.

Log anterlores datos tlenen como fuente de Inflormacidn, el Reglstro Especlal de Prestadores da Serviclos da Salud - REPS,

Elaborado por el usuario del onto territorlal: T3000REPS06

Impreso por el usuarla del ente territorlal: 7T3000REPSO06

Verslon 3.0. Focha de Impresién: miércoles 14 de agosto de 2024 (2:43 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
‘ Prestador; 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADAE SE
Cédige y hombre sade del prestador. 736160109407 - PUESTO DE SALUD PUERTO



Que el prestad
de RIOBLANCO - departamento de TOLIMA, radicé el formularlo de Inscripeién en el Reglstro

\’5@

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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIVA.
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD OE LA PRESTACION
DIREGTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION.

HACE CONSTAR

or de serviclos de salud HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, en su seda do prestador PUESTO DE SALUD TOLIMA dol municiplo
Especlal de Prestadores da Serviclos de Salud do

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se consldera Inscrito como clase de prestador Instituclones Prestadoras de Servicios

de Salud - IPS y auterizade para prestar los slgulentes serviclos habliitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre del Prestador:

7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

NI:830700694-4

Nombre o razén

HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E

NI:Nit /| CCiCédula
soclal:
: Fecha de
Fecha de Inseripelén:|2006/11/16 — 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
; . Nivel de Atencién del
Clase de porsona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA | v oo oo oo
: . |Prestador:
Empresa Soclal dol Estado: S| Carédcter Territorlal de la Entidad; |MUN!C!PAL
f Direccl
Ropresentante Legal:[MARCO FERNANDO VARON REYES rERlap KRA 1 NO 3A-30
: adminlstratlva:
Telefono: 2256020 Fax: 2256020 Email: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co
Municiplo: RIOBLANCO ' |pepartamento: ITOLIMA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO, . NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 7 19970308 CONCEJO MUNICIPAL RIOBLANCO
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL. _
Cédigo y Nombre Sede Principal: l?38160109401 - HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E
Direccién: KM 1 ANC 3A-30 Barrio: CENTRO
Centro Poblado! E Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3124608097 [Fax: Emall: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co
Gerente: ‘ MARCO FERNANDO VARON Focha do Apertura: I200§I11f16
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Preslador: 7361601094 « HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Codigo y nombre sede del preslador: 7361601094-06 - PUESTO DE SALUD TOLIMA
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_ REYES

Munlcipio: RIOBLANCO Departamento: TOLIMA
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,
Gédlgo y Nombro Sede: 736160109406 - PUESTO DE SALUD TOLIMA
Direcclién: VEREDA TOLIMA Barrio:
Centro Poblado; Tlpo de Zona: |RURAL

]conlactonos@hospilalrioblanco.gov.co

Telofono: 3123608097 [Fax: Email:
MARCO FERNANDO VARON
g Fecha de Apertura: 0

Gerente: REYES ha de Apartura 2016/03/14
Municiplo: RIOBLANCO Departamenta: TOLIMA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: : 736160109406 - PUESTO DE SALUD TOLIMA

Direccién: VEREDA TOLIMA Barrio:

Cantro Poblado: ; TIpo de Zona: RURAL
Telefono! 3123608097 |Fax: | Email: contactenos@hospitalrioblance.gov.co

RNANDO VARO

Gerente: ::?:so FE RGN Fecha de Apertura; 2016/03/14
IMuniclplo; RIOBLANCO Departamento: TOLIMA

e+ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. Lo

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

M-UM :Modalldad Unidad  M-DOM:Modalidad

M-~JS :Modalidad Jornada

M-TEL:Modalldad

CONVENCIONES: :
M4NT:Modalldad M-EXT:Modalidad
Intramural Extraamiral

M-PR :Modalldad Prestador

M-PRTI:Modalldad

Mévil

M-PRTNI;Modalidad
Prestador Referencla-

Domiclilario

M-PRTE:Modalidad
Prestadar Referencia-

do Salud

M-PRTM:Modalidad
Prostador Referencla.

Tolomedicina

M-PRE:Modalidad
Prestadar Remlsor-

Prestador Referencia-

Tolomedlclna

Refarancla-Telomodicina Tolomedlcina No
TolomodIcina Intoractiva TolomodIlcina Toloxportlcla Tolomodicina
Intoractiva Tolomenitoroo
M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Modalidad .
Prestader Remisor- COMPL :Comple|idad.
Prestador Remisor- !
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticla
Telemonitordo
: FECHA
GRUPO ' ('8 M. M M M-
COD 8ER NOWBRE SERVIC ‘o g of B .
SER R_E L] MANT | M-EXT | M-UM | M0OM | M8 | MTEL | PR | M-PRTI PRT pr7e | pRIM M-PIE PRETE | PrETM COMPL| AFERTURA. DISTINTIVO
(AAAAMMOD)
:::::»::‘ 3 [GFRRMERL; wo fu o fu Ju [wo |we v [so fwo |ne N0 |wo  [wo  |s  faozsizss foxssonsaass
CONSULTA H
o |1 WEDICINA GERERAL No [ N0 |sl ] wo [wo [wo  [wo  |wo  |wo  |[No [N |80 o 20131219 DHS30BI8417
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
Cudigo y nombra sede del preslador: 7361601094-06 - PUESTO DE SALUD TOLIMA
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:
M-HOP:Modalidad Hospitalarla M-UMO:Modalidad Unldad Mévil

ONC:Atenclén pacionte oncolégico M-AMB:Modslidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalldad Centro de Referencia M-IRE:Modalldad Institucién Remisora

M-DOM:Modalidad Domiclltaria
C-MED:Complejidad Medla C-ALT:Complejidad Alta

C-BAJ:Complsjidad Baja

No se enconiraron serviclos daf salud da acusrdo a lo normado en |a Resolucion 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRA;DOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANQ A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se snconliraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha da clerre del servicio, Inferior a un afic alafecha de Impreslon de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICICS {(FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
U:Elf:c?aﬂ CODSER | INOMBRE SERVIZIO LUNES MARTES MIERGOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 5 07:00A12:00- aT:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A412:00- ;
: 07:00A15:00
EXTERNA n EAFERMERIA 14:00A18;00 14i00A18;00 14:00418:00 14:00A18;00
CONSULTA ' ' 07:00A12:00- 07:00A12:00. | 07:00A12:00- 07:00A12:00- -
CINA GENE 07:00A15:00
EXTERNA s e 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18;00 14;00A18;00
::::;::A i VACUNACION 07:00A23:59 07:00A22:59 07:60A23:59 07:00A23:59 07:00A23:59 07:00A23:59
APOYO :
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS A
: \B0A12:00- \00A12:00- 100A12:00- 07:00A12:00-
S O il o gl el L
I6N ¥ GINECOLGICAS RIS TaeAle: i '
TERAPEUTICA ‘ i

ESPECIFICIDADES DE |.OS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se enconiraron serviclos cori aspaciiicldades,
APOYO PRESTADORES REFER:E.NCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encontraron reglsiros de a;poya du presiadores referencla para telemedicina do |a sede del prestador,

CAPACIDAD INSTALADA « POR GRUPO5 DE CAPACIDAD.

No so ancontraron registros de Capacidad Instalsda,

CONSTANGIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES E SERVICIOS DE SALUD - REPS,
i Prestador; 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S E

Cadigo y nombre sede del prestador, 7361601094-06 - PUESTO DE SALUD TOLIMA

Pagina: 3ded
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CAPAC :
CARACIOAD INSVALADA - O GIUPON 11 CAPACIDAN - 10 BOUUCIOH 1416 DF 2077

\] L]
N B2 e astmion mginiens de Capac s e talats ¢ povas Camillne € anvubingins Salas y S0 Pawedeide SO0% pe 2974

OUTALLE AMBULANCIAY

No 4o encontraron regabioas de Capaciaad lnvtaladas Ambulaneias

DETALLL UNIDADL S MOVILLES

Ne g9 snconlraron tegisiros e Capactdad Instalada Ambylancias

La presente CONSTANCIA se oxplde provia revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, ce lo% tormularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciades por el prestador HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, guign manifiasta habar
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte do las responsabilidades asignadas en ¢l Decreto 730

de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la{s} norma(s) que la modifiquo o sustituya, segiin corresponda,

*** NOTA: *** Senor ENT‘DAD 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 encentrado las sigulontes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS; "' 1%,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

;::::;2:;?:“ QUE SE: REGISTRA EN L ch::mc ESPECIAL DE PRESTADORES DE VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
ALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO [ 0on o e 20 o 51 PROGESO DE INSGRIPCION DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTAINFORMACION INCOMPLETA,

Dada el dia mlércoles 14 de agosto de 2024 (2:40 p.m.),

‘. Los anterlores datos tlenen como fusnte de Infd
Elaborado por el usuarlo del ente territorlal; 73000REPS06

Impreso por el usuarlo del ente territorlal: 73000REPS06

Verslén 3.0, Fecha de lmpresian: mlércoles 14 de agosto de 2024 (2:40 p.m.}.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Preslador. 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADAE S E

Cddige y nombre sede del prestador. 7361601094.06 - PUESTO DE SALUD TOLIMA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD,

AECHE VARTA DEPRTCTAIAE LA TF SATUD DEE TERn IV A
DU CCION BE SAIIROUL O D BEEVICIOR Y A A F LA PRESTALIS
DHRECTOR OE DESARROLLO DL S1RVIGIOS Y GALIDAD BE LA PRESTACK N

HACE CONSTAR

Que ol prostador do norviclos do walud HOSPITAL MARIA INMACULADA E.8.F, on su sode te prostader PUESTO DF SALUD UNION dal mupicigls
de RIOBLANCO - departamento do TOLIMA, radicéd ol formulario do Inseripclén en ol Roglistro Espocial da Prestadores de Serviciaos da Salud da
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y s0 consldora Inscrite como clase do prestador Instituciones Prestadoras da Sarvicios
de Salud - IPS y autorizado para prestar los slgulentes sorvicios habllitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Godigo y Nombre del Prestador; 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Nombra o razén
soclal:

N1:890700694-4 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

NI:Nit/ CC:Cédula

Fecha de
vencimlento:

Fecha de Inscripelon:|2006/11/16 2025/08/31 |Claso de prostador: [Instituclones Prestadoras do Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencién del 1

PUBLICA
Prestador:

Clase de persona:  |[JURIDICO  |Naturaleza Juridica:

Caracter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL

Empresa Social del Estado; Sl

Ropresentante Logal:

MARCO FERNANDO VARON REYES

Direccién
adminlstrativa:

KRA 1 NO 3A.30

Telefono: 2256020 Fax: 12256020 Email: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co
Municiplo: RIOBLANCO Departamento: ITOUMA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO, NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 7 19970305 CONCEJO MUNICIPAL RIOBLANCO
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL,
Cédigo y Nombre Sede Principal: 736160_109401 =~ HOSPITAL MARIA INMACULADAE.S.E
Direccidn: KRA 1 A NO 3A-30 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3123608007 Fax: I Email: ]contacionus@hospllalrloblanco.gov.co
Gerente: MARCO FERNANDO VARON Focha de Aportura: 2006/11/16

" CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E SE
CoHdigo y nombre scade del prestador. 7361601094-05 - PUESTO DE SALUD UNION
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[ REYLS
hunlclplu: n
OBLANCO Departamsnto TOLIMA
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS
delnoyNombrd Sodo; 2 7361601004056 - PUESTO DE SALUD UNION
Direcclon: VEREDA UNION Barrio
Contro Poblado: . . Tipo de Zona RURAL
Telofono: 3123608097 |Fax: Emall: contactenosiihospitalrioblanco qov co
— MARCO FERNANDO VARON fecha de Abert 3 »
] ! oc 1 /
ento REYES a de Apertura 201601
Municliplo: RIOBLANCO Dopartamento: TOLIMA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: 736160109405 - PUESTO DE SALUD UNION
Dirocclon: VEREDA UNION Barrio:
Contro Poblado: Tlpo de Zona: RURAL
Telofono: 3123608097 |Fax: Emalil: contactenos@hospitalrioblanco.gov.co
MARCO FERNANDO VARON
te: Fecha de Apertura: 2016/03/14
i REYES ¥ 1
Munlclplo: RIOBLANCO -|Departamento: TOLIMA
««s NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR,*"*
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
CONVENCIONES:
M-ANT:Modalidad M-EXT:Modalldad M-UM :Modalldad Unidad  M-DOM:Modalidad M<JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intromural Extraamural Mévll Domleillario do Salud Talomadiclna
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
o . E £ .PRE:Modalldad
M-PR :Modalldad Prastador M-PRTHMudlidad Prestador Referencla- YrERjEialigad Prestador Referencia- MiPRiaiioa
Prestador Referencia- Prestador Referencla- Prestador Remisor-
Raforencla-Telomodicina Tolomedicina No Tolomodicina
Tolomodicina Intoractiva Tolomedicina Toloxporicla Tolomedicina
Intoroctiva Tolomenitoroa
M-PRETE:Modalidad ':"PRETE:MN.MN
Prestador Remisor- :‘l"lldol Remisor. E:DMPL :Complejidad.
Telemedicina Telexgerticla .lllm.ditlnl SC:SIN COMPLEJIDAD
: Telemonitoreo
GRUPO 1 cop seR MOMBRE BERVICIO " wl woa | sren | won wern] 2] ML M | M1 M Leown M"t:fl:;A GIATNTIVE
aeR sl Ll Rt i Ll Bt il o parmt | prre | parw | P Lorere | enerm N R ¥
:’:::::I‘ 1F] L;FEHNiRIA NO Bl ) 8l ] NO HO HO HO WO (1] NO KO NO [] FUPRIRILY OH3S2014428
gf:‘::::* " WEDICINA GENERAL Y vo  |w b wo. Iwo  fwo  Iwo  |No e |Ne  [mo [NO u EESTREE] 01330810421
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CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTROQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REFS
Prestador; 7361601004 - HOSPITAL MARIA INMACULADAE S £

Couigo y nombire sede del prostador 736160109405 - PUCSTODE SALUD UNMIOH
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atoncion pacinnte oncoléglco

M-DOM:Modalidad Bomlciliaria

C-BAJ:Complejidac Baja

Mo se enconlr

M-AMB:Modalidad Ambultorin

M-OEX:Modalldad Otras Extramural

C-MED:Complejldad Medin

M-HOP:Modalldad Hospitalaria
M-CRE:Modnlidad Centro de Raferancia

C:ALT:Complsjidad Alta

sron servicios de salud de acuerdo o lo normado en la Resoluclén 1410 de 2022,

M.UMO Modalidad Unidad Mévi|

M-IRE Modalidad Institucidn Ramisars

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, GON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

Mo se enconlraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del servicio, Inferior a un afo ala facha de Imprasidn de esta documento.

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

G:::\ic?g" €OD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
ENFERMERIA 07:00A15:00

EXTERNA M 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA i 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

LFT) MEDICINA GENE :00A15:00
EXTERNA RaL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 i
CONSULTA :
w0 420 VACUNACION 07:00A23:59 07:00A2:59 07:00A23:59 07:00A23:59 07:00A2:59 07:00423:59
APOYO
AAKGRHCTY TEMADEM!ESTRAD 07:00A12:00 07:00A12;00 07:00A12:00 07:00A12:00
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO ? g ! ol : £ : okl 07:00A15:00

14; i } 2 4:00A18: [ :

g [y omecoLosICAS 4:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA :

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICICS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encontraron serviclos con especificidades,

APOYQ PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

Ne se encontraron registros de apoyo de prestadores referencla pars telemedicina de la sede del prostadar,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se encontraron reglstros de Capacidad Instalada,
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 7361601004 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
Codigo y nombre sede del preslador: 736160109405 - PUESTO DE SALUD UNION
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Ln presente CONSTANCIA se oxplde previa revislon por parte de SECRETARIA DEPARTAMEMNTAL DE SALUD GEL TOLIMA da loa tarsislariog e
inseripcion, novedades y modidas de soguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL MARIA INMACULADA E .S B, quign mamiflasta haber
efectuado la autoevaluacion de cumplimionto de las condiclones do hahilitacién como parte de las responsabilidades asigradas en sl Geervto 750
cde 2016, Resoluclon 3100 de 2019 y Ia(s) norma(s) que |a modifique o sustituya, segin corresponda.

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

NUMERO DE O8SERVACIONES ENCONTRADAS: *™* 1 ™™,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA '"r;::;i'g"fus 8t ":i'::?:ls:f :;: f;:;’:_: ti?:;?:uui _P:: STADORES DE |\ 11 AR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INF ORMACION DE
£l ALVD:REES: " LE: CENTROPOBLADO |\ 1RO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPEIAN DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACIGN INCOMPLETA,

Dada el dia miércoles 14 de agosto de 2024 (2:33 p.m.).

DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION.
Los antarlores datos tienen como fuente de Informacién, \el Registro Espaclal de Prestadoras de Servicios de Saiud - REPS,
Elaborado por el usuario del onte territorial: 73000REPS06

Impreso por el usuarlo del ente territorial; 73000REPS06
Verslén 3.0, Fecha de impreslén: mlércoles 14 de agosto de 2024 (2:33 p.m,).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL. REGISTRO ESFECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestadar: 7361601004 - HOSPITAL MARIA INMACULADA £ 8 €
Cadigo y nombro sede del prestador, 736160109405 < PUESTO DE SALUD UNMIGH
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

S5ERVICIOS DE

SALUD.

GEONETAIIA DEPARTAAESTAL DF SALUD OFL TOR (VA

DN CEIOH DESARIOL O OF §FRVICIOS Y LACIDAT GF | A FRESTACION
DIRECTOR OF DESARRDULO DE SERVICIOS ¥ GALIDAD GF LA PRESTAGION

HACE CONSTAR

Que ol prostador do worviclos do walud HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.F, on su soda do prestador PUESTO DF SALYU URIBE dol municipio do
RIOBL ANCO - dopartamento do TOLIMA, radico ol formularlo do Inscripelébn on ol Rogistro Especial da Prastadoras de Sarvicios do Salud de
SUCRUTARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y 8o consldora Inscello como clasa de prestador Instituclonas Prestudoras do Sorvicios
de Salud - IPS y autorizado para prostar los sigulontos sorvicios habilitados;

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

T
Q

7361601004 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Nombre o razén

Cédigo y Nombre del Prestador:

NI:Nit / CC:Cédula NI1:830700694-4 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

soclal;
Focha de
Fecha de inscripelén:|2006/11/16 —— 2025/08/31 |Clase de prestador: |instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS
) . Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Jurldica: [PUBLICA i (CERRREIShIcR 1
] Prestador:

Empresa Social del Estado: S| Caracter Territorlal de la Entidad: [MUNICIPAL

Direccidn

MARCO FERNANDO VARON REYES
1 adminlistrativa:

Representante Legal: KRA 1 NO 3A-30

Telefono: 2256020 Fax: 2256020 Emall: contactenos@haospitalrioblanco,gov.co
Municipio: RIODBLANCO Departamento: TOLIMA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTC, NUMERG ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 7 19970305 CONCEJO MUNICIPAL RIOBLANCO
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL,

Cédlgo y Nombre Sede Princlpal: I736160109401 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Direccion: KRA 1 A NO 3A-30 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: : Tipo de Zona! URBANA
Telefono; 3123608097 [Fax: Emall; contactenos@hospitalrioblance.gov.co
Gerente: ' MARCO FERNANDO VARON Focha do Apartura; 2006/11/116

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E
Cadigo y nombro sede del prostador. 736160108408 - PUESTO DE SALU URIBE

Pagina: 1 de d
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Couige y Nombry Bede . ARSI S
Dveelon 1E DA LI e, .
AT e ¥ i ST " 115 4
Centry Fobilihe A . ) ; g i Tang S
— 1123000097 |1 i ] Fretid I. At d g Pt %&N .gq;}f?fﬂvll-- ipdatigen g (i!_.____'_‘_'"' E——
I ' 0 rF 10 VARON
e tenty MARGE PERNANDD VA Fortin de Apartaca gt g
e REYED S
Munigipiu RIOBLANGO (Yepaitarnarts T IM A )
ACRFDITACION EN SALUD PARA LA BEDE DEL PHEBTADOR » <
Codigo y Nombro Sodo: | [73!}160100408 - PUESTO DE SALU URIBE
Direccion: VEREDA URIBE [ﬂ'"‘ﬁ
Contro Poblado: Tipo dw Zona RURAL
Telefono: 3123608097 (Fax: J Email’ Loﬁucfli@mq‘}'howprtﬂlrlobmmq qov o
o MARCO FERNANDO VARON Focha de Apertura; 01803714
REYES
tunlclplo! RIOBLANCO Departamento: TOLIMA
***NO SE ENCONTRARON flEGISTROSZDE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. **
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,
CONVENCIONES:
M-NT:Modalldad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad  M-DOM:Modalidad M.IS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Mévil Domiclliario de Salud Talemadicina
" : : M-PRTM:Maodalidad
M-PRTI:Modalldad IERI Meeslond M-PRTE:Modalldad , M-PRE:Madalidad
M-PR :Modalldad Prestador : Prestador Referancla- Prestador Referencia-
Prestador Referancia- Prestador Referencia- Prestader Remisar-
Roforencla-Tolomodicina Tolomodicina No Tolemadicina
Tolemadlcina Intoractiva TelamedIicina Tolexperticia i Telemadicina
Intoractiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modslidad PERETRAMRARIY _
Prestador Romisor- P’:“’d:f Remlsor: .COMPI; :Comple|idad.
Telemadicina Teloxparticla Te omadicina SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo
GRUPO : . . . . " FECHA
u:: oD SER HOMBRE sERVICIO Nt | sExt | mum [ moom | mas | mres | meer et Pr:ml F:TE P:I‘ M-PRE PR:TE m:m comsi] averTuna- | oannrve
(AAAAMMDO)
22:::::‘ 2 ENFERMERIA; NO 81 NO 8t L] NO NO NO NO NO WO NO NO NG B e Brd ST
‘E:g::::;‘ il MEQIGIA GERERAL e o & 5l NO  [NO  fNO No No nO Ko NO No 8 20231214 DHSS0818420

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Cddigo y nombre sedo del prestador. 736160109408 - PUESTO DE SALU URIBE

Pagina: 2 de 4
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SLRVICION OF SALUD, KESQLUCION 1450 DL 2022

CONVENCIONE S

ONC.Atoncidn paclonte oncoldgleo

M.AMUO Modnlidad Ambultoris 1HOP. Modalidad Haxpitalaria
M.GHF Modalidad Centro de Rafarencis

A-DONModalidad Domlicilinria M-OLX:Modalldad Otras Extramural

C.ALT:Complsjidad Ala

C-BAJ:Complejidad Ba)us C-MED:Complejidad Madia

No e snconlraron servicios de salud ds acuerdo a lo normado an ls Resolucion 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE,
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

No se encontraron serviclos ¢errados, por el prastador, con fecha da clarre dal serviclo, Inferior a un aho a la fecha de iImpresién de este documento

M-UMO Madalidad Unidad Mavil

MARE Madalidad Institucion Hemianrs

POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
GAUPODEL | oo sen | NoMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 3Asaoo DGRINOD
SERVICIO
CONSULTA 07:00A12;00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 0T:00A12:00~ OF00A1S:00
EXTERNA - ENFERMERIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 07:00A12:00. 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07.00A15:60
EXTERNA 2t MEDICINAGENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18;00
CUNSULTA azh VACUMACION OT:59A11:59 07:59A11:59 07:59A11:59 OT:59A11:59 a7:59A11:59 AT:49A11:5%
EXTERNA ;
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 0T:Q0A12:00- I
Q7 00A15:0Q
'(;ONMI"LEMEN?AC e i :Zf;ﬂitf;gz::‘o 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con espacificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se enconiraron reglstros do apoyo de prastadores referencla para telemedicina de Ia sedo del prasiador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se encontroren regixiros de Copacigad inktalada,

COHNSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E S E

Codito y nombre sedo del proslador. 736160109408 - PUESTO DE SALU URIBE

Pagna. 3de d
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D TALLE UNIDADL 8 MOVILT S

Wi te snconttaion spistios de Copatidad Instalades Ambulencias

La presonto CONSTANCIA se uxplde provia revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, dw los lormulurios de
inscripclon, novedodes y modidas de segurided dlligenciados por el prestador HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, quien manifiosts haber

. efectuado la autoevaluacién do cumplimlento do Ias condiciones do habllitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 730
do 2016, Rosolucion 3100 do 2019 y la(s) norma(s) que 1a modifique o sustituys, segun corresponda.

*r+ NOTA: *** Sofior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha genarado li
Intormaclén pora la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sode del prestador y se han encontrado las sigulontes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ™ 1 ™,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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 PRESTADCR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA,

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE 3ERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE,

Dada el dia mlércoles 14 de agosto de 2024 (2:51 p.m,),

NO.
DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION.

Los anterlores datos tlenen como fuante de infotmacléh, ol Registro Especlal de Prostadores de Servicios de Salud - REPS.

. Elaborado por ol usuarlo del ento territorlal: 73000REPS06
Imprese por el usuario del ente territorlal: 73000REPS06
‘ Verslén 3.0,

Focha do Improsién: mléreolos 14 de agosto de 2024 (2151 ..

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Preslador: 7361601094 - HOSPITAL MARIA INMACULADA E.5.E
Codigo y nambro sode del prastader. 7361601094-08 - PUESTO DE SALY URIBE

Pégina, 4 de 4




D AN

Formylario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 0 | 2 [ Aclualizacion

4. Numero de formulario

i

141154274005
‘III[I:]' 4(8020) Im“ 141|1J1127Ja|0 5

5, Namero de |dentificacién Tributaria (NIT)

890700609 4|4

€.DV

12 Dirgc’c%én seccional
Impqufﬁu y Aduanas de Ibagué

IDENTIFICACION

24, Tipo de contripuyente

Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacl4n

Lugar de expedicién 28, Pals

28, Departamento

31. Primer apellido

32, Segundo apelido

33, Primer nombre

35. Razon social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HCSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA . 4

30, Cludad/Nuniciplo

34,0408 hombres

14. Buzén electrénico

36, Nombre comercial

. 38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima

41, Diraccion principal

CR1 3A 30

40. Ciudad/Municipio - i e e
Rioblanco

42, Coireo slectranica

contactenos@hospitalrioblanco.gov.¢o.

i

43, Codigo postal

| 44. Telgfonc, 1

311893034 645 Talsfono2

CLASIFICACION

iy
1883
]

{
i1
L
T

Activi.la ﬂconémic

T PR
'1.#”} &

Actividad principal
48. Codigo
|8 6 1 0][1 990081 3|

47. Fecha inicio actividad

48, Cadigo

Ac\‘vu.lrd soviundiaria
19.‘Fachﬁ Inicio uctivicad
[LFLRll

Otras actividades
50, Codigo 1 2

R?B ansabllldadts Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 3 i, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 PT ISSE- - NERES- i TR R T 5
s.ceagol6 |7 [0 |1 4|1 6]4 215 zJ S A I I N Y A A N 2 T
06- Ingresos y patrimonio. - ) )
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto -
14~ Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes = g
42- Obligado a llevar contabilidad i
52 - Facturador electronico - =

Usuadiys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 TR T
| ‘ | l l | I ‘ ‘ l 55.Forma 6. Tipo Senvicio T o s 3
54. Cédigo 1 _ ; | 57. Modo
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =
N S T T I (e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que haya lugar la Inacrlpcién on el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ﬁﬁﬂsocl‘eﬂm A'n

59. Anexos

0 =

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. da Folios: [j'

tralamiento de dalos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién sumlmstrada a lravés del formulario oficial de inscripeién, acfuahzac\(m suspension
y cancelacién del Registro Unito Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inaxactitud en alguno de los datos suministrados sa adelantaran los procedimiantos adminisirativos
sancionalarios o de susponsién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado V. acepta la poltica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VARON REYES MARCO FERNANDO pR St
Representante legal Certificado '

Fecha ganeracion documento PDF: 11-03-2025 01:55:03PM




o AT Formulario de! Registro Unico Tributario

Pégina 2 d 4 ' Hoja2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141154274005
(415\7707212439984(8020) 000 0141 154274005 -
5. Nimero de Identificacion Tribméria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1 ' [4.Buzen eiect'ré'r;'l'co"
Impueslos y Aduanas de Ibagud : S [ :
8 907 006 9 4|4 [ : 9 I
Caracteristicas y formas de las organlzaclones ) ; h -
62. Naturaleza _-E_ 63. Formas asociativas ?n‘unElggg’l‘;agt:ﬂ?::#‘ulfggdd&.fq]dc"'d nialico de orden nacional, departamental, 2 3
65, Fondos | ' 66, Gooperativas g;trf;flp:ndsad% X aapsms
68. Sin personeria jurfdica | 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. Benescin ’ 2
Cn|ns!liucl6n, Reglstro y Ultima Reforma . / Cdmpostclén del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforria |
71, Clase 02 o 0 (e " 82, Nacional G T T S 1
72. Numero 2 7 o el 5 9 _ ; I T ;
73. Fecha 199821114 201208, 2 ) 3N/ 83. Nacional pablico | |
: . ] L Vo i i
d 74. Nimero de nolaria E
75, Entidad de registro 01 08 84. Nacional privado
76. Fecha de registro 10921114 P20 q 2 06,23
77. No. Matricula mercantl 0 0
78. Departamento 7 3 7 3
- S
79. Ciudad/Municipio |18 | 16
I o S [
| Lo
Vigencia e
= L
80. Desde 19921114 | 179982111 4
81, Hasta 300012 3“1_ b X i 300 D 1231 87. Extranjeroprivado -1 o -
L b
d Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control , \ N ;
Superintendencia Nacional de Salud . )] 7 Wik 10 Ser v oapstemensl, 1R 3]
7 y Estade y Beneficlo
e e - " s g
Item 89, Estado actual 8. Fechy wmhlo Je'estado’t ' 91. Namera de ldentificacién Tributaria {(NIT) 82.DV !
1 g 3 20160101]. . N BN
| .
2 1 RS
! -
? { o gl
‘ l i) - =
5 I | :
Vinculacién acondmica ) . R '
Baé[\;gtr}g%iag;m 94, Nombre dol grupo sconémico y/o empresarial ﬁ'ff’aﬁé’ 'é‘?;'é’n?r%y'gﬁp ﬁTicac?On Tnbmaﬂa (N!T} LY

..1 i; 2‘-‘ :.::I, I

97, Nombre o razon socisl de la matriz o controlente

170. Numerd de idenlificacion tribuiaria | 171. Pals 172. Numero de identificacidn lribularia ; \ y
oforgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP ¥ oi niifle i

173. Nombre o razén social de fa sociedad o natural del exterior con EP

Facha generacion documento PDF: 11-0;-2025 01:55:03PM




D AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

15)7

Pagina

489984(

Hoja .
141154274005

|

707212 8020) 000014115427400 5'

\

14..Buzén electrénico

5. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccicnal
89070069 4|4 Impussios y Advanas de Ibagué 9 -
Rer;uresenlaclén
98. Representacién 99, Fecha'inici'n.ejercic‘lo representacion =
. REPRS LEGAL PRIN 18 IZ 0240401
L i e e
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 4 s > 4020V 1102 Namero de tarjeta profesional
y 7.
CéduladeCiudadani 1 3 [ 3 3 9 0 0 0 1 L a | pd
1 - - : o s AP AR Y
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pﬁmerjﬂmbre 107, Olrcs‘lr\ornbres
VARON |REYES |[MARCO |FERNANDO
108, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal . = '
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represertacian e Ty o e WG

100. Tipa de documento

101. Namero de identificacion

|
dem ol SN,

102. DV | 103. Namero de tarjefa profesicnal

104, Primer apeflido

105. Segundo apelida 106. Primer ncm.bre

| Lo A N _!__

107. Otros nombres

108, Numero de identificacion Tributaria (NIT)

109, DV| 110, Razon sociai ruprosantante legal

|

98, Reprasentacion

98, Fache i'nich a]srcir.ic Jeptoseritacion

100. Tipo de documento 101. NOome

ro da identificacion

102, DV [ 103, Nimero da terjota profbsioralin &

104. Primer apellido

105, Seyunca apaliifo 106. Primer nombre

107. Otros.nombres ~

108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT)

48, Representacion

109, DVI 110, Raiér, sucial representante legal
| S
o, N .
| v2. Focha Inicio ejercicio representacion

g | p L 1

100. Tipa de documento

104, Primer apellido

“01. Namaro de idetificacisn

102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

10b. Sejundo apellido 108, Primer nombre

107. Otros nombres

108. Namero de |dentificacion Tributariz (M7}

109.DV

|

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99 Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipa de documento

101. Numero de identificacién

102. DV | 103. Namero de tarjela profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 108. Primer nombre

|

107. Otrgs nombres .

108, Namero de [dentificacién Tribularia (NIT)

109. DV | 110, Razén social reprasentants legal

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2025 01:55:03PM



T AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pégina 4
1411 54274005

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 9070086

8. DV | 12. Direccidn seccional

Impusstos y Aduanas de Ibagué

v

71 4. Buzén eleclrénico

9 44

Revlsor Flscal y Contador

124.Ti 5. N i “T“ s
. Tipo de documento 125. Nimero de identificacién 12&. D127, Numer:.. de tatjeta profesional
& : s l_'_J' <M .
E 128, Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Jtros nombres
5 | |
R " N—— AR |
& | 132, Numere de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Socledad o firma designada
|
H - s, S, .Y
& | 135, Fecha de nombramiento
L 1 | A S, W "N e . Y
136. Tipo de documento 137. Nomer» de identificacion 138, DV | 139. Namero de larjeta profesional :
] .
5 A o e e
. § 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer rombri 143. Olras nombres
w 1
3 | (el 2
& [ 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146, Sociedad o firile desianada '
2 |
; ————— - —— —
e | 147. Fecha da nombramiento
o (@ AN ,
148, Tipo de documento 149, Namero de identificacion 150, DV| 151. NOomero de tarjeta profesional =

Cédula de Ciudadania { 3

65799 482 A

152, Primer apellido

153, Segundu 'spaltide

154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

BERMUDEZ |LOZANO \ |ANA |MILENA .,

156, Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 5:' D\f 158 bnc\edvl g "rrm. Je91gn1da )
1
J.2

159, Fecha de nombramiento

20250101]

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2025 01:55:03PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de o1
GENERAL DE LA NACION ; No. 265776401

Bogota DC, 05 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de,Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefiar(a) MARCO FERNANDO VARON REYES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 93390001: v

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

'y

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
\rate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificada de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion ¢ llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

. Lhltps:f.'www.procuraduria.gov.co.'?agesfcertificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co



EHERE
i;'ﬂ
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
23:45:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja: 108 01
GENERAL DE LA NACION No. 265776426
Bogota DC, 05 de marzo del 2025 {/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidadés
(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBL idlentificado(a) con NIT nimero 89070069445

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

-
ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de |as 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 plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demads 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 Ertidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LLA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
marzo de 2025, a las 23:47:38, el nimero de identificacion, relacionado a contimﬁcién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .' V.
No. Identificacion 93390001 sl
Codigo de Verificacion 93390001250305234?38

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntiimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso]ucmn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales

/ / P

P
/ »—f—-——-——'—m—-j._ ..7,_*-‘1:_-:*—2;-%

/

HERNAN GU!LLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR
. Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
®) Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
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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 miércoles 05 de

marzo de 2025, a las 23:48:52, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. ldentificacion

Numero de identificacion tributario
8907006944 :

Codigo de Verificacion

8907006944250305234852

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la ng;plucién 220--del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

o

/7 -
/ & g
e g __-.——*ﬁ.—-‘ﬁ#"‘{‘}‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

Ees B Pl T o e S RTINS A ™ M

CGR ==

Péagina 1 de 1



6/3/25, 0:00 Consulla RNMC

i
(https://www.policia.gov.co/) O

~) Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/03/2025 12:03:02 a. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°. 93390001 Y

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. '.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana®. Registro interno
de validacién No. 1118945344 . La persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir J

.ups Hsrvenpe.policia.gov.co/PSCiirm_cnp_consulla.aspx 112




6/3/25, 0:02 ! Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:05:20 AM horas del 06/03/2025, el ciudadano identificado con:
[ Cédula de Ciudadania N° 93390001 Vd
. Apellidos y Nombres: VARON REYES MARCO FERNANDO /
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 nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiane de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

| Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las nstalaciones de |a Policia
Nacional mas cercanas.

.\tlps.;ianlr:cedenles.pot:cna,gou‘co‘ 7005/Webdudicial/formAntecedentes.xhtml

12



T332, B:08 Consula de innaoinaages

&Y

;? CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

R

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:58:38 horas del 13/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciude?aﬁ?a No. 93390001,//
Apellidos y Nombres VARON REYES MARCO FERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendréd en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DEL TOLIMA, con NIT
800113672-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

L 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

@ Hararfo: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
& Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

@ Web: ywww.policia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL ® Instagram: /dijinpolicia
© 2025 W Twitter: @DIINPolicia

a pmE _Colombia compra eficiente B covco

A
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' ! ESE. ﬁosmmL h;ml;in iﬁa;ncuLAo; RIOBLANCO - TOLIMA E)
, RIOBLANCO - TOLIMA NIT. 890.700.694-4 ":j

NIT. 890.700.694-4

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DEL HOSPITAL MARIA INMACULADA
E.S.E NIVEL | DEL MUNICIPIO DE RIOBLANCO - TOLIMA

CERTIFICA

Que la E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. NIVEL | DEL MUNICIPIO
DE RIOBLANCO - TOLIMA, con Nit 890.700.694-4, durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles, la.empresa ha realizado el pago de los
aportes SALUD, PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y APORTES
PARAFISCALES (SENA ICBF-CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR) exigidos
por la ley de sus funcionarios y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionados con dichos aportes. /

P
)/ =
7

Dada en Riioblanco - Tolima, a los once (11) dias del mes de Marzo de 2025.

o h’l‘:\eﬁa ovimodez Lozawo

ANA MILENA BERMUDE LOZANO
CONTADOR PUBLICO
T.P. No. 101563-T

Direccidn: Carrera 1A N° 3A- 30 Barrio San José. Teléfono: 3132380768
Pagina web: www.hospitalrioblanco.gov.co
e-mail: gerencia@hospitalrioblanco.gov.co
Pagina 1 de 1
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| : DA | ‘S <
Uit JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

csercne DE CONTADORES

Certificado Neo:

IR0 OREOPBE®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
~ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

I Que el contador pubilco ANA MILENA BERMUDEZ LOZANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65799492 de PURIFICACION (TOLIMA) Y Tarjeta’ Profésional No 101563-T SI
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion,

h ok k ok k ok ok kR ok kR KRR AR K E AR R R A Rk ok Rk R AR R KRR AN KR E ok ok ok ok ok ok ok ok kR k ok Wk ko ke

I NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * # * # # * ¥ x % AR AR RN

B S L A R R e T R R S R E R R R Rt E RS R R R R A SR A ]

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Enero de 2025 con vlgencna de (3) Meses, contados a
pattir de la fecha de su expedicion.:
jdﬂ\ Iﬁ%‘\ Gjif'\r-g

SANDIRA MILENA BARR s puLIDE
DIRECTOR GENERAL

ESTE CFRTIF?CADO CIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado




CERTIFICADO DE ANTEGEDENTES o

14:46:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(ENERAL DE LA NACION No. 266433371

Bogotda DC, 14 de marzo del 2025

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) ANA MILENA BERMUDEZ LOZANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 65799492:

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 posesiaon en cargos que exijan para su desemperfio 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 desemperien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 hombramiento o suscripcion de contratos con el
. Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONETA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
)

S N
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

OENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

(!

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
marzo de 2025, a las 14:43:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

65799492

Cadigo de Verificacion

65799492250314144347

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

s 3
,f/“ o .
',-"_-/,,_r_.-.—-_..—_‘.t. S SRR R e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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1473/25, 14:38 Consulta de Inhabllidades \ 6 z
N »

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombila informa:

Que siendo las 14:39:55 horas del 14/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 65799492,
Apellidos y Nombres BERMUDEZ LOZANO ANA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DEL TOLIMA, con NIT
800113672-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidacles y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112712 {resto del pafs)
g 2 Correo: dijin.araic-atc@policla.gov.co

. DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wwwpolicia,gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2025 W Twitter: @DI)INPolicia

@Mﬂmﬂﬂﬁwﬂsa @ 8 Colombia comora eficlente B covco

hitps:/inhabllidades.policla.gov.co:8080/consuka Rlk!

el
"




14/3/25, 14:44 Policia Nacional de Colombia \br)j,

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:44:46 PM horas del 14/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65799492
Apellidos y Nombres: BERMUDEZ LOZANO ANA MILENA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75

~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 7
Atencion administrativa: Lunes a v
Viernes 8:00 am a 12,00 pmy

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs: 618000910 112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

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

AW




14/3/25, 14:45 Consulta RNMC &bq

G@ Policla Nacional de Colombia

! (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/03/2025 02:45:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 65799492 ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 112494291 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H E Imprimir_]

515 9000
R, ¥ Policia Nacional de Colombia ' COLOMBIA
|os y Direccidn Genetal - Cra 59 N2 26 - 21 (i FOTENCIA BERA
< Centro Administrativo Nacionai CAN, Bogota D C V| DA
@% Linea de atencion, 018000-910112

https:/lsrvcnpe.policia.gov.co/PSCArm_cnp_consulta.aspx n
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
| COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 9339000} NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIPﬁENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados. /

Se expide en Bogota el 05/03/2025 11:38 PM

Cadigo Verificacion: XS83F1CJEU
Valida hasta: 04/06/2025

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

\‘o‘b
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Codigo: FOR-GB- | N
015
GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 001
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Pag. 1 de1
FORMATO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS Vigente desde:
PERSONALES 17/08/2023

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo. MARCO FERNANDO VARON REYES identificado(a) con cédula de ciudadania No.
93.390.001 expedida en Ibagué, representante legal del Hospital Maria Inmaculada de
RioBlanco por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Gobernacion del
Tolima, para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que
suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes
aspectos relacionados con la contratacion de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011
modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente a la
Gobernacién del Tolima a remitir notificaciones electronicas al correo electronico
registraclo por el suscrito en la plataforma SECOP Il

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente
antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su
totalidad.

1
Firma: T/\” l{"”‘ M
Nombre: MARCO FERNANDO VARON REYES /
ldentificacion: 93.390.001

Fecha: Marzo 6 del 2025

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10 y 11, Piso 2 direccioncontratacion@tolima.gov.co




Perfil Cerlificaciones

dioma y hora Nu disponible  Moticias

RIOBLANCO - TOL
NI 890703 064-4

COLOMBIA, Rioblanco -
AW W A

]

Propenentes plurales a los que perlenece

Deocumentos

HOSMI

E.5.E. HOSPITAL MARIA INMACUL#OA

0 Recomendacion (es)

4

Numero de
documento:3%07006944

identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA

Nombre abreviado: HOSKMI

Tipo de documento: NIT

Numero de documento: 8807006944

Codigo unidad / subunidad ojecutora:

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Olras Entidadey pablicas
Pais: COLOMBIA

Uhicacion: COQ-TOL-73618 - Rishlance Departamento: Tolima
Runcipa: Rioblanso

informacion General

s Entidad Descentralizada?: Si r’m
Entidad Estatal / Proveedor de la que depende:

Orden: Temdorin
Rama: e autdneme o independignte
Sactor: Salud y Priteccion Soc

Tipo de Entidad’ Olrod

Contactos

Cadigo postal; 78600

Correo electronico de Ja oficina:
Telefono de oficina: 3123508097
Fax de oficina:

Pagina wehb: hltp/iwww hnsmlwluuhiam(: Guw.col

contratacian@l osputalrioblanca gov.co

A2
\

Clasificacion: W 5 & 7€ Comoe mejorar su clasificacion

Indicadores de negocio

RecomendacionasQ

Vishas al perfil 115

Ditimas afortas enviadas: 3032025
Utima seleceidndi1 212024
Ultima actualizacion:6/03/2025 2:50 PM

Catos del perfil

350/:) Gdomo incluir mas
daton

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay noticias



DECLARACION JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSAL DE

INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O CONFLICTO DE INTERESES PARA CONTRATAR

Yo, MARCO FERNANDO VARON REYES identificado(a) con cédula de ciudadania No.
93.390.001 expedida en Ibagué, por medio del presente y bajo la gravedad de juramento, de
conformidad con lo establecido en el articulo 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, el articulo 18 de |a
Ley 1150 de 2017, la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, en concordancia con lo
dispuesto en los articulos 26 numeral 7, 44 y 52 de la Ley 80 de 1993, DECLAROQO que no me
encuentro incurso en ninguna de las siguientes causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar con el Estado asi como ningun conflicto de interés, con ocasion del contrato de
prestacién de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion que suscribireé con la
GOBERNAC!ON DEL TOLIMA:

o sw

No tengo conyuge, compafiero o compafiera permanente que sea servidor publico
en los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o de un miembro de la junta o consejo
directivo de la entidad, ni vinculos de este tipo con quien ejerza funciones de control
interno o de control fiscal.

No tengo vinculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil con los servidores publicos de los niveles,
directivo, asesor, ejecutivo 0 con los miembros de la junta o consejo directivo, o con
las personas que ejerzan el control interno o fiscal de la entidad contratante.

No tengo condicion de servidor (a) publico (a) en ningun otra entidad publica.

No he sido sujeto (a) de declaratoria de caducidad contractual.

No existe sentencia judicial en la que haya sido condenado (a) a la plena accesoria
de interdi¢cciéon de derechos vy funmones publicas y no he sido sancionado (a)
disciplinariamente con destitucion.

No he sido declarado (a) responsable judicialmente por la comision de delitos de
peculado, concusién, cohecho, prevaricato en ninguna de sus modalidades, ni
soborno transnacional, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

No soy miembro de la junta o consejo directivo, ni servidor (a) publico (a) de la
entidad contratante.

Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GB-032 \ (Q‘i’a

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 001 P
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Pag. 1 de 1

DECIL.ARACION JURAMENTADA DE NO ESTAR Vigente desde:
INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD, 07/11/2024
INCOMPATIBILIDAD O CONFLICTO DE INTERESES
PARA CONTRATAR

Firma: Y/\’ ]H \/\ ’\

Nombre:

|dentificacion:

Fise s @ \fz;!\,s,-x ‘L@\q)

A7, ’5‘\“ 95 )

Fecha: \‘}/(\:\r_ WYy

FECHA

DESCRIPCION DEI. CAMBIO

VERSION

07/11/2024

Construccion del Formato

1

Edlflc:lo Gobernacion del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10y 11,
direccioncontratacion@tolima.gov.co

Piso 2



FORMATQ UNICO

HOJADEVIDA |

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

(1  DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEFTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

VARQN MONA LIDA JAZBLEIDY

_Dc—v_r_l}iaENro DE IDENTIFIGAGION sExo NAGIONALIDAD PAIS  COLOMBIA
cc@oe () rais() N 1.070.596.657 F® M () [col @ EXTRANJERD () o |

LIDRETA MILITAR

prRIMERACLASE () secunpactase () NOMERO L DM

mFECHﬂ YLIJGA;;;E-NA'CM%;E;U:O S ] DIRECCION DE CORRESPONDENCIA o o

FECHA  pia 06| Mes [o04] ANO [1 98 9 ESTADEROSANLORENZO

PAIS COLOMBIA PAlS _ COLOMBIA DEPTO TOLIMA

DEPTO TOLIMA _ i MUNICIPIO _RIOBLANCO

MUNICIPIO  RIOBLANGQ | TELEFONO 3202000253 EMAIL tigejs beidyvarenmmona@gimit com

(2 X FORMACIGN ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL DLTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10 AGO DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LO‘i GRADL’H 6o A 110. DC

EDUCACI i ED\JCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER AGADEMICO
%RJMAH:A SECUNDARIA MEOI | FECHA DE GRADO o
2 | 30| 4o} 5o | 6o. | 7. | fo. | 00| 10 | 3 MES l 1 1-| ANO [2 U 0 5]

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

TC (TEGNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UHN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION). MG (MAESIRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O FHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD | No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DELOS Esruoros ____TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X ENFERMERO 09 |2[oft 2
Sl WY PR . MR (1 Ao W | | ” T >, — .y
ES 4 X GERENCIA EN CALIDAD EN SALUD 06|20 |2 2
: N —— l

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

LO HABLA LOLEE O ESCRIBE |
R|[B |MB|R [8 |mB

1DIOMA

A
@
=z
@®




© CIEEENTTTTS

M0

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO V-'GENTE

EMPRE SAQ ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA pAfs

DEPARTAMENTO

MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ Jmes [ ] aRo [ ] (ol [ ] mes[ ] akof[ ]

AUDITORA REGIMEN SUBSIDIADO

EMPRESA O ENTIDAD

\GARGO (3 CONTRAIO ACTTIAL DEPENPENGIA DIRECCION
i S __ "EMPLEO O CONTRATO ANATER.'OR ] - o T
EMPRESA O ENTIDAD pUBLIGA | rrivaDA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL R|OBLANCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MuNIGIPIO CORREQ Fl ECTRONICO ENTIDAD o
TOLIMA RIOBLANCO SALUDPUBLICARIGERIH IO, EMAIL (1M
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO ' i FECHA DE RETIRO
3172221951 DiA Iiﬁ-—J mes [o0,1] Ao [7,0,2,4] pia [3,0] mes[ g3 afio| 20,2 4]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

ADMINISTRATIVA

BARRIO CENTRO ALCALDIA
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR )

PRIVADA

. PUBLICA PAlS
HOSPITAL MARIA INMACULADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ' MUNICIFIO o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA RIOBLANCO CONTAGTENOS@HOSPITALRIOBLANCO.GOV.CO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO T FECHA DE RETIRO
3208098045 pin [q1] MES 07 afio [20,2] ]| oia [31] Mes[12 ] afo[20,22

CARGQ O CONIRAIO AC Huﬂ

COORDINAUORA DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

ADMINISTRATIVA

DIRECCION
BARRIO SAN JOSE

EMPREU.& O ENTIDAD

HOSPITAL MARIO GAITAN YAN

~ EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
PUBLICA

GUAS. X

PAls

COLOMBIA

PRIVADA

DEPARTAMENTD

CUNDINAMARCA

TELEFONOS

GARGO O GONTRATC AC J1iAl

ENFERMERA

MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNJCO ENTIDAD
SOACHA
FECHA DE IN(‘#FSO FECHA DE RET’;E’
| oia lo1] mes [o5] aro [2,0 1, 4] | oia [31] mes[12] afo [2.0,1,7]
DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENCIAL SOACHA




o‘ TIEMPO TOTAL|DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARDS ¥ MESES

-~ QCUPACION s el et b it
' AROS MESES
SERVIDOR PURLICO 10
2

EMPLEADOQO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CAL reMrFo EXFERIENCIA /

OR PUBLICO O CONTRATISTA

¥ FIRMA DEL SERVID
‘ (1) 0

MANIFIESTO BAICHI A IARA\;KEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl NQ {_x) ME ENCUCNTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DF1 ORDEN CONSTITUCIGNAL O LEGAL. PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIUS CON LAANMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANUTADOS EN EL PRESEMNTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85).

= (J ’
LIDA J AZBLE%YU&@O/I\\] MONA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

DBSEIIWACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFIGO QUE LA INFORMAGION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO GCONSTATADA FRENTE A LC:5 DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS GOMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

", T T i O T T . O 00 O O s BT oo e S oy 0
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: 2w drlpncito




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

wwero 1.070.596.657

VARON MONA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 06-ABR-1989

RIOBLANCO
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

24-MAY-2007 GIRARDOT
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W

EGISTRADOR NA
JUANICARLOS GALINDO VAPHA

P-1510000-39161941-F-1070506857-20070723 0274407201N 03 244507432

22




D2

) ; REPUBLICA DE COLOMBIA
gl mwmummm s de Colombia
' ; TARIETA mmmo} e NS L.

No.

REGIFTRADOR ANEC

Exta warjita er dacuments pabtica, 5o expide de acuerdo
ala Ley 266 du 1994 ¢ o vilida on todo of Territario Nagionak,

S es epconcrada por fever devaiverls 3 AMEC

ty  SECRETARIADE SALUD
ek DEPARTAMENTAL

AR S T ST
LIDA JAZBLE MJY VARON MONA
1070566657 :‘I‘ ap;:::s::: ;:‘-:(rné es vilido pora dar cumplimiento
Abecido los Deciet
REGISTRO N°. 3841 2711212012 e 2000 550 ' 2008 ot Miniteri o i Prtot
Cal
Inscripcion
102132!2012 73 3541 2711212012 —

ENFERMERA

L i e

M Brotetarto e Salinl dol Tallma




K nomber de ls Repiiblica de Colowdia

§ vor autorizarion del
MiniBterio de Kdueariin Nacional

La Wniversidad de Cundinamarca

Trouds mediante Ordensmen Xa, 845/59 - Reaslnelin No.19538/92 . LEN,

1!: tenfierr 8

b dusliy Yo o

6 B LAMSUEEST raprdide ex Grirmrdat

i titule de

Enfermery

Por huber aprohade n8 exigeneing wradémiens veglamenturing de la cusreca
En testimonio de ella Be expide of pregente
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Lz Republica oe Dolombiz y en sunombre la

VAL

®JIBERO

Pl aarstios No DA 56 28 da Enars BRI  MEN |VTLATIA MINECRICAC N

debidamente autonzadz por el Ministerio de Educacion Nacinral,
rersendo e cusnla gue:

Lida Jazbleidy Varon Mona

L 070500057 be Srardor

Aprobo los estudios programados por la Corporacion g cumplis con los
reGARtos exigidos por la ey vy los reglamentos, te confiere el tulo de

Eopecialista en Gerencia O¢ L
Calidad en Halud

En testimonio de lo expuesto se expide i presente Tiploma que asi lo acredita

Pogows B.L, 7 d¢ Jumio &c 2024
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LUGAR:
FECHA:

CONTRATISTA:

SUPERVISOR:

OBJETO:

VALOR:

PLAZO

FECHA INICIO:

REFUBLICA DB COLOMBIA
DEPARTAMENTS AL TCLIMA
MUNICIPIO DE RIGBLANCO
SEGRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° 184 DEL 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

Rioblanco - Tolimé
02 de febrero del 2021

E.S.E HOSPITAL MARIA INMACULADA NIT. 890.700694-4
Representante Legal

CARLOS ALFREDO CARDONA HOLGIN

CC. 79.418.026 DE BOGOTA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

“EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS VIGENCIA
2020 DEL MUNICIPIO DE RIOBLANCO, ENTRE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE RIOBLANCO Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA DEL
MUNICIPIO DE RIOBLANCO - TOLIMA, CONFORME AL
PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL RIOBLANCO
RESPONDE 2020-2023™"

DOS CIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS
MCTE (242.000.000,00)

CIENTO OCHO (108) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

02 de septiembre de 2020,

En el municipio de Rioblanco Tolima el dia 02 de febrero del 2021, se reunieron por parte
del municipio la sefiora ELISABETH BARBOSA Alcaldesa Municipal, LUZ ADRIANA
QUINCENO VIANA, Secretaria de Desarrollo Social, quien obra como supervisora del
contrato interadministrativo de! sefior CARLOS ALFREDO CARDONA HOLGIN CC.
79.418.026 DE BOGOTA, en su calidad de contratista, con el fin de suscribir acta de pago
final del contrato interadministrativos N° 184 del 02 de septiembre del 2020, cuyo objeto
se menciono anteriormente conforme a las siguientes especificaciones.

Kiobiansz,
DB esoits

Codigo Postal 735580 oy Mumicit?

Carrera 5° N° 4-25 Barrio Centro. Rioblance Tolima Telélono: 2256032

Email; oo _ i




&/ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

& Jf  MUNICIPIO DE RIOBLANCO
ﬂ SECRETARIA DE DESARROLLO SQCIAL

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO.

Que la supervision y vigilancia fue ejercida por la sefiora: LUZ ADRIANA QUINCENO VIANA
Secretaria de Desarrollo Social, a quien el contratista debia responder por el cumplimiento
de las obligaciones y compromisos pactados en el contrato.

Se deja constancia que durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acredité el
pago de sus obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral y Parafiscales
cuando a ello hubo lugar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, en concordancia con la ley 828 del 10 de Julio de 2003 y deméas normas
complementarias, segun la certificacion de cumplimiento de Supervisién, suscrita por la
supervisora, la cual hace parte integral de la presente acta.

Que el CONTRATISTA cumplié cabalmente las obligaciones y compromisos pactados en el
contrato, recibido a satisfaccién, conforme a lo establecido en el acto contractual
mencionado y en los documentos que hacen parte integral del mismo.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO

A PRORROGA&B

“PRORROGANG. | T TIREGHA " T[T RIATGY
NA i R R

B SUSPENSIONES AMPLlACIONES DE SUSPENSION Y REINICIACION

FEACTINp B e P FECHA (DIA, MES, ARO) |
NIA T SRRAREE N/A

C. ADICIONES
(RGN T

‘ﬁééﬁii’ T
NA ———

NIA

2. INFORMACION FINANCIERA

1. SITUACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA

2”“" Codigo Postal 735580 S A anicif??
?mfmm Cartera §* N° 4.25 Barrio Centro. Rioblanco Tolima Teléfono; 2256032
Wy riobianco-tolima.gov co Email desarrollusoctal@riobianco-tol ima gev co



REPUBLICA DI COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE RIOBLANCO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

SITUACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA:

Eioblanss
" 2@.&5«:4

" Numero del . .| valor Total i .| Valor Total
Rubro N°. CDP Vigencia del CDP N°. RP | Vigencia | del CRP
220101020 | 2020000 | 01/09/2020 | $ 2020000 | 02/09/2 | $
3010101 | 344 242.000,000 | 413 020 | 242.000,000,
,00 ! 00
2.2. BALANCE DEL CONTRATO
BALANCE FINANCIERO
VALORES VALOR PACTADO
QONCEPTO | ESPECIFICOS (minuta y/o adicion)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 242.000,000,00
VALOR ADlCIONADO: $ 00,00
ANTICIPO: $ 121.000.000,00
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $ 60.500.000,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 60.500.000,00
SALDO A LIBERAR A FAVOR DEL MUNICIPIO $ 00,00
VALOR DEL CONTRATO (Sumas iguales) ¥ A0 RO §24e000.000.00
Por lo anterior las partes acuerdan: )
CLAUSULA __ PRIMERA: Liquidar de comun acuerdo el CONTRATO

INTERADMINISTRATIVOS N° 184 del 02 de septiembre del 2020, celebrado entre el
Municipio de Rioblanco y CARLOS ALFREDO CARDONA HOLGIN CC. 79.418.026 DE
BOGOTA.

CLAUSULA SEGUNDA: Las partes ratifican que al contratista: CARLOS ALFREDO
CARDONA HOLGIN CC. 79.418.026 DE BOGOTA se le pagd la suma de DOS CIENTOS
CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS MCTE (242.000.000,00) M/CTE, por concepto
del contrato de compraventa N° 184 -2020, correspondiente al término de ejecucion del
contrato que dicha suma incluye todos los valores por actividad ejecutada. Las partes
expresan que aceptan la liquidacion descrita en la presente acta y a partir de la fecha de

Cadigo Postal 735580
Carrera 5° N° 4-25 Barrio Gentro. Riohianco Tolima Teléfono: 2256032




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPID DE RIOBLANCO
SECRETARIA DE DESARROLLO SOGCIAL

mutuamente de cualquier obligacion que pueda derivarse del cumplimiento de su objeto, y
en consecuencia se declaran a paz y salvo por tal concepto y renuncian a cualquier
inquietud de aclaracion, reclamacién, indemnizacidon o exigencia posterior derivada del
Contrato Interadministrativo No.184 de 02 de Septiembre del 2020.

CLAUSULA TERCERA: la Administraciéon Municipal y la Contratista consideran que existe
equilibrio econdmico del contrato, por lo anterior, los mterwmentes imparten la aprobacion
a la presente acta liquidacion Final.

En confirmacidn, a lo descrito en las clausulas anteriores y para efectos de constatacion de
las actividades contratadas y de la ejecucion del contrato referenciado. Firma la presente
por parte de los intervinientes en el contrato.

P

ELISAB BOSA

Alcaldesa Municijal
\\_—__/

L ' ENO VIANA
Secretaria de Desarrollo Social
Supervisora

E.S.E HOSPITAL MARIA INMACULADA
890.700694-4

Representante Legal

CARLOS ALFREDO CARDONA HOLGIN

CC. 79.418.026 CE BOGQOTA

EW Cédigo Postal 735580

2 MW*' Carrera 5* N° 4-25 Barrio Centro. Rioblanco Tollrna Teléfono: 2256032 S
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e 338 DE COLOMBIA
% I NTO DEL TOLIMA

A
mﬁ DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 157 DEL 2021

LUGAR: Rioblanco - Tolima
FECHA: 23 de diciembre del 2021
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL MARIA INMACULADA NIT. 890.700694-4
SUPERVISOR: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ENTRE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE RIOBLANCO Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA
DEL MUNICIPIO DE RIOBLANCO- TOLIMA PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
ACCION EN SALUD 2021 DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE RIOBLANCO.
VALOR: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS MC/TE ($ 237.500.000)
FECHA DE TERMINACION

Hasta el Quince (15) de diciembre contados a partir de la
suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los
requisitos de ejecucién ylo al cumplimiento de objeto

contractual.
FECHA DE SUSCRIPCION: 16 DE JUNIO DE 2021.
FECHA INICIO: 16 DE JUNIO DE 2021.

En la Alcaldfa del Municipio de Rioblanco - Tolima a los 23 dias de Diciembre del 2021, se reunieron
por parte del municipio la Sefiora LUZ ADRIANA QUINCENO VIANA - Secretaria de Desarrollo
Social, quien obra de Supervisor del contrato y el Sefior CARLOS ALFREDO CARDONA HOLGIN
CC. 79.418.026 DE BOGOTA, en calidad de Contratista, con el fin de suscribir acta final del contrato

interadministrative No. 157 - 2021 de 16 de Junio de 2021, cuyo objeto se menciond anteriormente
conforme a las siguientes especificaciones:

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO.

Boblanii\

: ‘
Y
\ 26@1&%@ Carrera 5% N* 4-25 Barrlo Centro. Rioblanco Tolima Teléfono: 3172221951

www.rioblanco-olima.qgov.co Email; sggoblemo@rioblanco-tolima.qov.co
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DE DESARROLLO SOGIAL

Que fa supervision y vigilancia fue ejercida por la sefiora LUZ ADRIANA QUINCENO VIANA

secretaria de Desarrollo Social a quien el contratista debia responder por el cumplimiento de las
obligaciones y compromisos pactados en el contrato.

Se deja constancia que durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acredito el pago de
sus obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral y Parafiscales cuando a ello
hubo lugar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, en
concordancia con la ley 828 del 10 de Julio de 2003 y demds normas complementarias, segun la
certificacion de cumplimiento de Supervision, suscrita por la supervisora la cual hace parte integral
de la presente acta.

Que el CONTRATISTA cumplio cabalmente las obligaciones y compromises pactados en el contrato,
| recibido a satisfaccion, conforme a lo establecido en el acto contractual mencionado y en los
{ documentos que hacen parte integral del mismo.

, Que el conlratista indica que una de las actividades de la Dimension Vida Saludable Y Enfermedades
’ Transmisibles que se encuentra con la siguiente descripcion: Apoyar la aplicacion de adulticita para
1 la disminucion del vector de la Leishmaniasis en fase adulta en la zona de influencia, por un valor de
$ 3.000.000.00 Tres Millones De Pesos MC/TE. Queda comprometido para el afo 2022, teniendo en

. cuenta que es un apoyo logistico y los del departamento aun no han iniciado.

’ MODIFICACIONES DEL CONTRATO
i A. PRORROGAS

| SRS IRROBROGAINGIES il b s ARECHATE
! N/A N/A

B. SUSPENSIONES AMPLIACIONES DE SUSPENSION Y REINICIACI

oN
ACTANo. = = ECHAT(DIA, MES;ANO):

N/A

C. ADICIONES

b1

1. SITUACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA

SITUACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA:

Numero del Rubro | N2, CDP Vigencia e A Ne, RP Vigencia | Valor Total del CRP

W Codigo Postal 735580 Soy I

Y
2@,@ Carrera 5° N° 4-25 Barrio Centro. Rioblanco Talima Teléfono: 3172221951

www. rioblanco-folima.qov.co Emall; ierno@riobla tolima.qov.co
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\ DE DESARROLLO SOCIAL

2301901001 20021000 |13 DE| $ 2301901 | diciembre
23019010010 | 170 MARZO DE | 237.500.000 | 001 o
301 2021 2301901 $ 237.500.000
0010301
2.2. BALANCE DEL CONTRATO
VALORES
CONCEPTO ESPECIFICOS VALOR PACTADO
Valor del contrato $237.500.000.00
Anticipo $ 95.000.000,00
Valor Acta parcial N° 01 $ 47 .500.000.00
Valor Acta parcial N° 02 $ 47 .500.000.00
Valor Acta parcial N° 03 $ 47 .500.000.00
Saldo por ejecutar $ 00,00
SUMAS IGUALES $237.500.000.00 $237.500.000.00

Por lo anterior las partes acuerdan;

CLAUSULA PRIMERA: Liguidar de comun acuerdo, el CONTRATO NO. 157 DEL 2021, celebrado entre el
Municipio de Rioblanco y el senor CARLOS ALFREDO CARDONA HOLGIN CC. 79.418.026 DE
BOGOTA, representante legal de E.S.E HOSPITAL MARIA INMACULADA NIT 890.700694-4

CLAUSULA SEGUNDA: Las partes ratifican que al contratista: CARLOS ALFREDO CARDONA
HOLGIN CC. 79.418.026 DE BOGOTA, se le pagé la suma de DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MC/TE ($ 237.500.000)por concepto CONTRATO NO. 157 DEL
2021, correspondiente al término de ejecucion del contrato que dicha suma incluye todos los valores por
actividad ejecutada. Las partes expresan que aceptan la liquidacion descrita en la presente acta y a partir
de la fecha de suscripcion de la misma, previa el cumplimiento de todas las obligaciones, se libera
mutuamente de cualquier obligacion que pueda derivarse del cumplimiento de su objeto, y en
consecuencia se declaran a paz y salvo por tal concepto y renuncian a cualquier inquietud de aclaracion,
reclamacion, indemnizacion o exigencia posterior derivada del CONTRATO NO. 157 DEL 2021.

CLAUSULA TERCERA: la Administracion Municipal y la Contratista consideran que existe equilibrio
econémico del contrato, por lo anterior, los intervinientes imparten la aprobacion a la presente acta

liquidacion Final.

Biablan

e Cédigo Postal 735580
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502 DE COLOMBIA
ek e TYNTO DEL TOLIMA
\gel®%+/ E RIOBLANCO

H\ DE DESARROLLO SOCIAL

En confirmacion, a lo descrito en las clausulas anteriores y para efectos de constatacion de las

actividades contratadas y de la ejecucién del contrato referenciado. Firma la presente por parte de
los intervinientes en el contrato.

LU CENO VIANA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL
SUPERVISORA DEL CONTRATO

—

.08 ALFREDO CARDONA HOLGIN
CC. 79.418.026 DE BOGOTA

GERENTE E.S.E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT. 890.700694-4
CONTRATISTA

Dbl

> Cédigo Postal 735580 Soy Wf_‘”
zmw Carrera 6" N° 4-25 Barrio Centro. Rioblanco Tolima Teléfono;: 3172221951
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

=y 2024-2027

l

n' | tradeie ntighs)

M |
| ygeeien

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
RIOBLANCO

CERTIFICA
Que: El Hospital Maria inmaculada de Rioblanco Tolima, identificado con NIT

890700694, ejecutd las actividades correspondientes al Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC). A continuacién, se presenta la evaluacién técnico-financiera

19

‘ ’ MeLEA s % ALCALDIA MUNICIPAL DE RIOBLANCO CODIGO: 130
7 TOLIMA ’ S ‘ RIOBIANED SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

e

N° CONTRATO OBJETO FECHA DE PLAZO DE VALOR EJECUCION
CONTRACTUAL SUSCRIPCION | EJECUCION TECNICA

EJECUCION
FINANCIERA

CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
ENTRE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE RIOBLANCO DOS (02)

Y LA EMPRESA SOCIAL 13 DE OCTUBRE | MESES Y | $284.097272 | 100%
CONTRATO DEL 2022 DIECIOCHO
INTERADMINISTRATIVO | ESTADO HOSPITAL MARIA (18) DIAS

No. 354 de 2022 INMACULADA DEL
MUNICIPIO DE
RIOBLANCO- TOLIMA PARA
LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN

DE ACCION EN SALUD 2022
DEL

PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DEL
MUNICIPIO DE RIOBLANCO.

100%

CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
ENTRE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE RIOBLANCO
CONTRATO Y LA EMPRESA SOCIAL
INTERADMINISTRATIVO | DEL ESTADO
NO. 192 DEL 05 DE | LOSPITAL MARIA
M INMACULADA DEL O5IMAY0/2023 | sgis (o6
MUNICIPIO DE RIOBLANCO ViEsss $291.433.096,02 | 100%
PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIV DADES DEL
PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS, DEL PLAN DE
ACCION EN SALUD
2023 DEL MUNICIPIO DE
RIOBLANCO TOLIMA

100%

Cadigo Postal: 735580, NIT: 880702040-7

Cra. 5 No. 4-25 B/ Centro

alcaldia@rioblanco-tolima.gov.co contactenos@rioblanco-tolima.gov.co
https://www.rioblanco-tolima.gov.co/



| DEPARTAMENTO DEL TOLIMA .

. ’ P TR . ' 5%’ ALCALDIA MUNICIPAL DE RIOBLANCO CODIGO: 130
y & LAN @/é @I’ ' SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

g, TOLIMA gz RIOBIAKGO

3 S 2024-2027
mipg iz

CONTRATO CONTRATO
INTERADMINISTRATVO | \NTERADMINISTRATIVO
Mavoaezoss | °F | ENTRE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE RIOBLANCO
Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

HOSPITAL MARIA
INMACULADA DEL
MUNICIPIO DE RIOBLANCO | 28 /MAYO/2024 | SIETE  (07)
PARA LA EJECUCION DE MESES y
LAS ACTIVIDADES DEL /
PLAN DE SALUD PUBLICA
DE

INTERVENCIONES
COLECTIVAS, (PSPIC) DEL
PLAN DE ACCION EN
SALUD (PAS) ‘

2024 DEL MUNICIPIO DE
RIOBLANCO TOLIMA

$ 378.733.266 | 100% 100%

Dado a quien interese a los 14 dias del mes de marzo del 2025

SOL PATRICIA MORALES MUNOZ
Secretaria de Desarrollo social
“Juntos los haremos realidad 2024 - 2027"

Cddigo Postal: 735580, NIT: 890702040-7
Cra. 5 No. 4-25 B/ Centro
alcaldia@rioblanco-tolima.gov.co contactenos@rioblanco-tolima.gov.co

https://www.rioblance-tolima.gov.co/
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