.,g\? vigente. . , ~
v&%. Que de acuerdo con fa Ley 21 de marzo de 1991, por medio de la cual se

~
4 espirituales propios de dicnos pueblos 'y deberd 'tomar

Ta
el

-
Gabetsunn de s Gudiirg
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SE_CRET[“RR A DE SALUD DEPARTAMENTAL

s B 5T DE 2007

RESOLUCION No. __

.\ pOR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA EL RECONOCIMIENTO DE UNA
PERSONERIA JURIDICA DE UNALP.S. INDIGENA EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA™ g i

rt SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMEINTAL DE LA GUAJIRA, en ejercicio
de las facuitades constitucionales ¥ legales y en especial 1as establecidas en la Ley
691 de septiembre 18 de 2001, el Decreto 1088 del 25 de abril de 1992, Decrelo
195 del 21 de agosto de 2001, Ley 10 de 1990, Decreto 059 del 26.de abril de -
% I ' - . 2005,y | A

CONSIDERANDO |
1. Que conforme a las voces del Articulo 70 constitucional se establecé ¢
reconocimiento y la protecqién per parte del estado de 12 diversidad émicaly
cultural de fa nacion. En los gltimos afios se ha producido un cambio
funcamental de concepcion en-la doctrina juridica y en la ciencia politice,
cobre los derechos de las comunidades indigenas. Ctro elemento de esta
transformacion se encuentra en el Convenic 169 de la O.L.T. DC 1939 sobre
pucblos indigenas en paises independientez;f {aprobados por la Ley 21 de
1991), el cual vale la pena mencionar, en cuantg que représenta una clara |

manifestacién concreta del

e

aprucba el Convenio 169 de la OQ.1T. sobre pueblos indigenas Y tribales en
paises independientes, en sus articulos 5,6 y 25 se establece: Articulo 5. Al
aplicar las disposicioncs: del presente convenio: @) Deberan rezonocerse Y
protegerse  10S valores y practicas sociales, culturales ¥y~ religiosos -y

consideracion la indole de los problemas gue les ‘plantean tanto colectiva
como individualmente. B) Debera respetarse la integridad de los valores,
: practicas e instituciories de estos pueblos. € Deberdn adoptarse. con ia
: participacién Y cooperacién de los pueblos 'interesados,
' encaminadas a aclarar las dificultades que expefimenten dichos pueblos al
! afrontar nuevas condiciones de vida y de trabajo. En el mismo sentico el
Articulo 25 de la aludida Ley 21 de 1991 ha expresado que 1) Los gobiernas
! deberdn velar porque se pongan a disposicion de los puebios interesados
L servicios de salud adecuados ¢ proporcicnar a | dichos pueblos los medids
que le permitan organizar Yy prestar tales |servicios bajc .su propia
responsabilidad y control, a fin de que puedan igozar del maximo nivel de
salud fisica y mental. ‘
: Que los servicios de salud deberan organizarse en fa medida de lo posible a
' nivel comunitario.. Estos servicios deben planearse y administrase en
cooperacién con jos pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones
ccondmicas, geograficas, sociales Y culturales, lasi como sus métodos de
j prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.
;4. Que ¢l Decreto 1088 del 25 de abril de 1991 por el cual se reglamenta el
' “régimen de las instituciones el subsecior salud, en su Seccion I del

|

Lo

14

" Arliculo.18, refiriéndose al reconocimiento de las personerfas juridicas na

contido adoptado enjesta materia por la carla’

3
i

se. debidamenteien’. 1.

médidas:



Ly

[ax}

2

oo -B3657

dicho io diguiente: ©* De 13 competencia d

instituciones de utilidad comun

rehabilitacion  de la salud,

departamentd, © intendencia, © comisaria 0 €

corresponde &

i
|
|
i ol

et e e e
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Lemation de fa Guajira

SECRETARTA DE SALUD DEPARTAMENTAL

y asociaciones O COFporac

n todo el

Ministerio de Salud. Pero el Articulo]19 de

sesidn, subrogado por el Articulo 1° Decreto 396 de

Especial de Bogota. LA ‘funcién de recoro

fundacionges © instituciones de

fomento, prevencion, tratamientc
jus'isdjccién de un departamenio 0 distrito €s
al respectivo gobernador O aicaide mayor
‘organismo de direccion del sistema de salud.

i
ol rivel nagional: fas fundaciones 0
iones si animo de
lucro que tengan por finalidad el fomento ., pr;evencién, tratamiento v
dentro de la jurisdicicion

de mas de un
territorio nacional,
fa misina normay
2001 y el Distrito

. i

cer personeria juridica a 1as

.us:élidad comun gque tengan por finalidad el

de. B;ogcta‘

de agosto de 2001, el sefiar gobernador clel entonces,

facultades legales y en especial 135 confericlas en

Lay 49 de 1998, decreto

v, rehabilitacidn de la salud, dentio de la
pecial de Bogota, corresponde
‘D.E. a través del

Que de acucrdo con fo previsto en Ci Decreto depértamental No.105 del 21

en wjcrcicio de las

los Articulos 9y 10 de la

delegar en ¢l Secretario de Salud  del

Departamento especificamente jo relacionado cpn la

conjuntamente con el Decreto 2150 de 1995, sus

Decreto 1088 de 1991,

Que de acuerdo con io- normado en el
1991, refiriéndose a 12 solicitud, que ¢
autoridad competente.

7. La presente acompaiiada de los siguientes documentos: -«

juridica se presentara ante fa

. Acta de Constitucion

o [Cstatutos de la Institucion
i

- o Estudio de Factibilidad

« Los documenios, que acrediten
aportes de los fundadores, lo cual serd obl%gattario
~ jas fundaciones| C instituciones de utilidad

asociaciongs Sin:animo

Ley 1C0O de 1993

decretos reglamentarios y

Articuio 241 del Decrcto 1088 ce
reconocimiento de personer'a

la efectividad vy seriedad de Ins

pata la creacion.de

de lucro, cuando los miembrog fundadores

paiticipantes hagan aportes voluniarios |

Que el Ciucladano IBRAHIM CHANSDIN: . icientificado con, Jla cedula je
Expedida en| Maicao,’: en calidad™ de ™

ciudadanfa No. 84 076 873
comicilio principai en el

Representante Legal de AYULEEPALA IPSI, con
municipio de Maicao, mediant ‘
2007, con nota de radicacién de fa

comun’ vy para -3 "

e oficio sin numejo ¢e del 16 de jutio de

reconocimiento de fa personeria juridica de fa I.pS.I en

Que de conformidad con los estatutos que 13 régira’n, su

1PSy, y a todas las personas
cocioecondmicos bajos Como

_ reinsertados entre ctros, én

10.

Régimen Contributivo, sinc a los oiros dos regimenes.

1 en sus articulos 79y

" de iucro AYULEEPALA TSI

Que de acuerdo con los estatutos tenidos a la §\r§sta,
80 que la institucion prestadora

misma fecha, ha solicitado e

mencion.

objetivo primorcial

@5 la “prestacion de servicios de salud a ios miembros de diferenies
1

comunidades indigenas principatmente

en general que $€ encuentran  cn ‘estralos
ia pobiacion desplezada por ia violencia,
virtud de los cuales no-pueden acceder|al ~

creada por el representd

5 las pertenccientes @ AYULEEPALA :

informa =n el capita!o '

de salud sin animo :

nte legal v demas .

Vamos Todos |

i
i

i




. exramural, de acuerdo con lo establecido en la Ley ;691 de 2001, ¢l decreto

AR
i
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o {& % 5 ? SECRETARLA DE SALUD DEPARTAMIENTAL n
miembros “de la Junta Directiva del Cabildo Indigepa Wayuu SABANETA,
para fortalecer los procesos;,organizativos, desarrollar autonomia en saiud 'e
implementar un modelo de salud intercultural que fortalezca la medicina
tradicional indigena y-su cosmovision “propia. En el Articulo 8° que su
naturaleza juridica €s 1a de una institucion prestadora de servicios de sailud

.

v que es una entidad de caracter publico general. ; ;
. . . | H

11.Que con la solicitud se adjunio documentacion exigida por el Decreto 1088

del 25 de abril de 1991, -a saber: ActO de . Constitucion, [zstatutos
i debidamente aprobados por Asamblea General, Estucdio de Factibilidad,
. palance General de i3 Institucidn, Acta de Posesi@n de las Autoridades,
. Relacion de firmas de la . comunidad, Resolucion  de " Autoridades

Tradicionales, Fotocopia de la cedula del representante legal, fotecopia de la

“matricula del contador y-fotocopia de 1a' cedula del ¢contador. -~

expuesto y hallandose el Secretario De Salud

12.Que cn merito de la antes
racultados para resolver acerca de 16

Departamental - de La Guajirg,
solicitaclo, este despacho. :

RESUELVE |

: i
ARTICULO PRIMERO: ~ Recondzcase 2 personeria Jundica a I.PS.L
AYULLzPALA , camo proyecto de saluc con domicilio principal en cl Municipio
de Maicao , ublzada en I ‘Calle 16 No. 20-33, como entidad publica de
caracter especial, sin animo de lucro, creada medianté Acta de Asambieca No.

. 001 el dia 15 de junio de 2007.

i ARTICULO SEGUNDO: Inscribase , el nombre ciei IBRAHIM CHANSDIN,

{ identificacdo con la cedula de ciudadania No. 84 076 8§73 IExpedida en Matcao, :

en su calidad de representante iegal de ia I.P.S.L A‘(L;‘LEEPAL& , con domiciiio’

principal en el municipioc de Maicao.

| ARTICULO TERCERO: Ordénese la inscripcion de la Z.E_:’;S.ji AYULEEPALA, como

. la comunidad indigena wayuu Y la prestacion ;de servicios de salud

interculturales, con énfasis en el primer nivel de atengion desde la perspectiva
| de la salud famifiar, colectiva y de medicina alternativa bajo la modalidad

!

2753 de 1997, Decreto 1011 de 2006 y demas normas.

| ‘ARTICULO CUARTO: Contra a presente resolucion noi procede ningln recurso,

por tratarse de una decisién administrativa de tramite]

ARTICULO QUINTOC: La presente resolucion rige a partir de la fecha de éu

expechcidn.
Y- -
1??}3, Eﬁ P = i
¢ € pelS 2 |

Lo S0
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l proyecto de salud, encargada de promover ia cultura i;radiciona!; de 13 salud de
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Dada en Riohac.ha,_Capital d

CARLOS ARTURO GOMEZ OVAL
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud IPSI AYUULEEPALA WAYUU, en su sede de prestador IPSI AYUULEEPALA WAYUU - SEDE MANAURE del
municipio de MANAURE - departamento de LA GUAJIRA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -IPS 'y autorizado para prestar los sigulentes servicios habilitados:

|DENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: |4uaooosa7 - IPSI AYUULEEPALA WAYUU
NI:Nit | CC:Cédula lm:aooztoooz-s :::;m ©razéh  |ips| AYUULEEPALA WAYUU
SR Fecha de X )
Fecha de inscripcion:|2008/04/07 S 2025/04/30 |Clase de prestador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. Nivel de Atencid
Clase de persona: URIDICO |Naturaleza Juridica: {PUBLICA vel de Atencidn del 4
Prestador:
Empresa Social del Estado: INO Caracter Territorial de la Entidad: INDIGENA
Di -
];epresentante Legal: [MARISELA MOSQUERA e CALLE 11 N° 6-49
administrativa:
3017883110 ]
(Telefono: - Fax: 7262580 Email: ipsi_ayuuleepala@hotmail.com
3006875605
Municipio: MAICAO Departamento: lLA GUAJIRA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: |444300068701 - AYUULEEPALA WAYUU IPSI
Direccion: CALLE 11 CARRERAGY 7 Barrio: CENTRO
Centro Poblado:  [MAICAO Tipo de Zona: URBANA
elefono: ELIRRSN Fax: 17263162 Email: ipsi_ayuuleepala@hotmail.com
3165108775

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 4443000687 - IPSI AYUULEEPALA WAYUU
Cédigo y nombre sede del prestador 4456000687-05 - IPS1 AYUULEEPALA WAYUU - SEDE MANAURE

Pagina: 1de 7




Gerente: IMARISELA MOSQUERA Fecha de Apertura: 2008/04/07

Municipio: IMAICAO Departamento: LA GUAJIRA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,

Cédigo y Nombre Sede: lussooosans - IPS1 AYUULEEPALA WAYUU - SEDE MANAURE

Direccién: CALLE 14 # 4-51 |Barrlo: LA CRUZADA
Centro Poblado: MANAURE I‘I’Ipo de Zona: URBANA
Telefono: 3008505287 ‘Fax: INO TIENE  |[Email: ayuuleepalaipsi.manaure_@h_otmaﬂ.com
Gerente: 'MARISELA MOSQUERA Fecha de Apertura: 2013/09/26

Municipio: IMANAURE Departamento: LA GUAJIRA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

I“SGOGUGB?OS - IPS1 AYUULEEPALA WAYUU - SEDE MANAURE

Direccién:

CALLE 14 # 4-51

Barrio:

LA CRUZADA

(ICentro Poblado:

MANAURE

ITipo de Zona:

RBANA

3008505287 IFax:

Telefono: NO TIENE  |Email: ,ayuuleapalaipsi.manauE@h_oﬂnail.com
Gerente: JMARISELA MOSQUERA Fecha de Apertura: 2013/09/26
[Municipio: IMANAURE Departamento: LA GUAJIRA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad

Movil
M-PRTNE:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.

*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud

M-PRTM:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
SRUFD COD SER NOMBRE SERVICIO M4NT | NEXT | M-UM |MDOM | Mus | MTEL| Mpr |Merm| W i ML were | M = COMPL | APERTURA- | DISTNTVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM

(AAAAMMDD)
CONSULTA
ExTeRNA |30 DERMATOLOGIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20210810 DHS50306179
CONSULTA
externa | 312 ENFERMERIA sl sl NO ND NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20130926 DHSS0202875
CONSULTA
Externa | 320 GINECOBSTETRICIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ] 20180408 DH550292876
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CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20130926

DHS80282877

CONSULTA
EXTERNA

™

29

MEDICINA INTERNA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20180406

DHSS50292878

CONSULTA
EXTERNA

w

33

NUTRICION Y DIETETICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20130926

DHS50292879

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20130926

DHSS0292880

CONSULTA
EXTERNA

35

OFTALMOLOGIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20210622

DHSS0123544

CONSULTA
EXTERNA

g
L

OPTOMETRIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20210622

DHSS50123545

CONSULTA
EXTERNA

OTORRINOLARINGOLOGIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20210622

DHS50123546

CONSULTA
EXTERNA

42

PEDIATRIA

NO

NO

HO

L]

HO

HO

201280406

DHE50292881

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20180408

DHS50292882

CONSULTA
EXTERNA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20210910

DHSS0306180

APDYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

708

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20130926

DHSS0282883

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTE
cA

72

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20181218

DHSS0202884

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

DHSS0292885

DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CITOLOGIAS
CERVICO-UTERINAS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20130928

DHSS0292886

APOYD
DIAGNOSTI
coyY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI

TERAPIA RESPIRATORIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20210622

DHSS0123548

APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION

CA

739

FISIOTERAPIA

NO

NOC

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20210622

DHSS0123549
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APDYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 742
NTACION
TERAPEUTI

DIAGNOSTICO VASCULAR sl NO

NO NO

NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO M

20220826

DHES0465177

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 748
NTACION

CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA  |s1 NO

NO NO

NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO SC

20220826

DHSSD465178

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME | 749
NTACION

CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLD UTERINO Y st sl
GINECOLOGICAS

NO NO

NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO No sC

a01e1218

DHSS0292887

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atenci6n paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR E

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-RE:Modalidad Institucion Remisora

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

FECHA
FECHA NOVEDAD
T
G:::woggl' g:: NOMBRE SERVICIO AMB Hgs MoVl | pomi OIR CR IR H:J MEDI M.\_ APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA
EXTERNA 302 CARDIOLOGIA 8D |sD sD |sD |sD |sD |sD |sp |[sp |so |20210822 20240814
CUPSULTA 304 CIRUGIA GENERAL 8D |IsD [sD |sD |sD [sp |sD |[sp |[sp |sp |20210622 20240814
EXTERNA
CONSULTA 316 |GASTROENTEROLOGIA SD |IsD |sD [sD (s [sD |sp [sp |sp [sp 20210622 20240814
EXTERNA
CONSULTA 332 |NEUROLOGIA SD ISD |ISD IsD |sD |SD |sD f{sp |sb Isp |20210822 20240814
EXTERNA
:::::::A 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA SD |SD IsD [sD (sp |sp |sp (s |so |so |z0210622 20240814
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
sERVICIO COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
CONSULTA
A
EXTERNA 308 DERMATOLOG|
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CONELILEA 312 ENFERMERIA 07:07A1T:17 07:0TA17:17 07:07TA1T:17 07:0TA17:17 07:07A1T:17
EXTERNA
CONSULTA
INECOBSTETRICIA 07:07A17:47
s 320 G Tl
:3:::::" 328 MEDICINA GENERAL |07:07A17:17 07:07A17:17 07:07A1T:17 07:07TA17:47 07:07A17:17
CONSULTA
NA 7:07A17:17
TN 329 MEDICINA INTERNA 0
CONSULTA NUTRICION ¥
07:07A12:12 07:07A12:12 07:07A12:12 07:07A12:12 07:07TA12:12
EXTERNA i DIETETICA
CONSULTA ODONTOLOGIA
o7: 17: 07:0TA1T: 07:07A1T:17 0T:0TA1T:17 D7:0TA1T7:17
ExTERNA 334 GENERAL 7:0TA1T:A7 TAIT:AT 07:07,
CONSULTA
3 OFTALMOLOGIA
EXTERNA ol
CONSULTA
7 ol ET
EXTERNA 33 PTOMETRIA
CONSULTA i OTORRINOLARINGO
EXTERNA LOGIA
CONSULTA
7:0TA1T:17
EXTERNA 342 PEDIATRIA 07:07A17
CONSULTA _
(s]c] <07ANT:AT 0TANT:
RN 344 PSICOLOGIA 07:07A17 07:0 17
SEGURIDAD Y
CONSULTA
EXTERNA 423 SALUD EN EL
TRABAJO
APOYO
DIAGNOSTICO Y
[s]
COMPLEMENTAC | 706 LASORATORS 07:07A1T:17 07:07TA1T:7 OT:0TA1T:AT 07:07A1T:47 OT:07A1T:AT
cLINIcO
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:07A10:10 07:07A10:10 07:07A10:10 07:07A10:10 07:07A10:10
16N cLiNicO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y GERRCID
COMPLEMENTAC | 714 07:0 e 7 L (0TA1T: g 47 £, o b}
- EARMACELTICO 7A1TAT 07:07TA17:17 07:0TA1T:17 07:07A1T7 D7:07A1T:A
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 717 crroLoGlAs 07:07TA1T:A7 07:07A17:17 07:07A17:17 07:07TA1T:A7 07:07TA17:17
I6N CERVICO-UTERINAS
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
TERAPIA
PLEMENTAC |7
coMm ENTAC | 729 e -
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA
16N
TERAPEUTICA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 4443000687 - IPSI AYUULEEPALA WAYUU
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APOYO
DIAGNOSTICO Y

COMPLEMENTAC | 742 [DIAGNGSTICO 08:00A15:00 08:00A15:00 08:00A15:00
1ok VASCULAR

TERAPEUTICA

APOYO

2:;::1-0;1';::(: 748 RADICLOGIA 08:00A15:00 08:00A15:00 08:00A15:00 D8:00A15:00 0B:DUA15;00
frees ODONTOLOGICA : : E L : ’ : ' ¢ b
TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERIND 07:07A17:17 07:07A17:17

ION Y GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAFACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de C. pacidad Instalada Ambul.

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se encontraron registros de C: idad Instalada Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA , de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador IPS| AYUULEEPALA WAYUU, 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, segtin corresponda.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Preslador: 4443000687 - IPS) AYUULEEPALA WAYUU
Cédigo y nombre sede del prestador: 4456000687-05 - IPSI AYUULEEPALA WAYUU - SEDE MANAURE
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Dada el dia lunes 26 de agosto de 2024 (1:01 p.m.).

TAC NTIAGA BRITO FRIA:
DIRECCION TECNICA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 44000reps04
Impreso por el usuario del ente territorial: 44000reps04

Versién 3.0. Fecha de impresion: lunes 26 de agosto de 2024 (1:01 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 4443000687 - IPSI AYUULEEPALA WAYUU
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Gobernacion
de La Guajira

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
CERTIFICA:

Que la IPS-I AYUULEEPALA, identificada con el Nit. 825.000.620-1, representada legalmente por
la Doctora MARISELA MOSQUERA, identificada con la cedula de ciudadania No. 55.212.106
expedida en La Argentina, presto sus servicios a traves del Contrato Interadministrativo No 016 de
2023 con el siguiente objeto: CONTRATACION DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
EN EL MUNICIPIO DE MANAURE DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, con un valor de
CUATROCIENTOS TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS M/L ($403.831.395).

Sus servicios fueron recibidos a satisfaccion, de conformidad al objeto contractual y las obligaciones
descritas en el contrato; obteniendo una evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y
financiera, de acuerdo con los lineamientos técnicos pactados.

Se expide en el Distrito de Riohacha, a los veinte (20) dias del mes de marzo de 2024.

Dnp

YILKA SHALIMAR DIAZ PALACIO
Secretaria de Salud Departamental de La Guajira

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



8 ORMATO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ROSADO CREUS ROSA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce O pas O o, 40952072 F X w O | coL ®EXTRANJER0 (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pjp 2,2 MES 09] ARO 11,98,3] | CRA8N10:30
DEPTO MAGDALENA s COLOMBIA pepto LA GUAIJIRA
MUNICIPIO SANTA MARTA INEEE) MANAURE
TELEFONO 3168424233 EMAILROSAR14@ HOTMAIL.

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 %ﬁ MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERA 07 |21|0 0 |8 | 21008
ES 3 X EPIDEMIOLOGA 07 |20 1 (48840

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

O-HARL A
<

1 fud
TTADLEA = =

[0

SCRIBE—
B _[MB

1
1=

]
R | B [MB|R | B |MB

IDIOMA

Y]




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
AYUULEEPALA IPSI MANAURE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAIJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPLE%;ELP!A 10 2022 D!PLH‘P‘L\.I L] [

CORDINADORA PYM

ewpL 2D KU EEE AN A RS

CALLE 14 N°04-05

heDIKIg'AAMIEI\[I‘?'{I\A M U N IC I PAL MUNICIRPIO X PHDQIQXIEICIZ)MD%!\ﬁH ENTIDAD
TIIZ_Ie\E((\-‘?\IlﬁJQAJ I RA MANALIJ:E(“I-IA DE INGRESO EFECHA DE RETIRO

DiA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO nl:DLI:TIFI'TQLI{‘IA ‘ 0‘6‘ ‘ 2‘ 0‘ 1‘8 ‘ I'\IDLTQ’I%N ‘05 ‘ ‘2‘0‘1 9 ‘

COORDINADORA PAI

CALLE 2 N°32-09

EMPLE CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLOMBIA
r%:%AED‘lI'_JQESI\IF‘,I’(I\TAL ARMAN DO PABON I!TI?IIF:‘IED%\ X GORREO ELECTRANICO ENTIDAD
MANAURE
LA GUAJIRA
TELEEONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ANO DiA MES ANO
Zgbz*ﬂoﬂ CONTRATO nFD‘l-lolgn-Ll{‘lA ‘0 ‘5 ‘ ‘ 2‘0 ‘1 ‘7 ‘ nIDL3I’JIlI'ILN ‘ 1‘ 2‘ ‘2 ‘O ‘1 7 ‘
REFERENTE PIC VSET PlC CALLE 1 N°6-35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ngégTAFI\!IQ\§(EITAL ARMAN Do PAB% lI}\llll"IDlﬁl:)EZ X FOPCDQ\ITZQIMI:’Bf\LIIFﬁ ENTIDAD
TFLI'FAI\:nCrirL\JQAJIRA MANAFF(‘HA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIiA MES ANO
PAP(:O708(0081\ITDAT0 nFD‘I—I |}‘)|—LI(‘IA ‘ Q 5 ‘2 ‘0 1 6 ‘ I‘)II?L%'QN’SLN ‘12 ‘ ‘2‘0 ‘16 ‘

ENFERMERA

SERVICIO URGENCIA

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

CALLE 1 N°6-35




" XPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION KARISMA

PUBLICA

PRIVADA

X

PAIS

COLOMBIA

TELEFONQOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAIJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPLEQVBJE.LJP!A 05/ 2018 D!P?"‘QAN 06 2018/
ENFERMERA CONVMENIQIGBE 6 anrerior
neDIKgAAI\AIEI\Q(IWA M U N IC I PAL MUNICIRPIO X FHDQ:QIEQPMQI\E@(\ ENTIDAD

LA GUAIJIRA MANAUR

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO

DIA MES ANO
130] "= [12] "*° 2019, |

DIR

COORDINADOR PAI

CALLE 2 N. 3-09

TELEEONOS

FECHA DE INGRESO

EMPLE CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
hl:DADTAMI:NTNUESTRA SENORA DE LOAMSH\BNEDMEDIOS X r‘np(p:lzonll_:gzlr\*/'lrgr'l\ﬁr‘n ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO

DIA MES
10

[10]

ANO

2024]

DEPENDENCIA

DiA MES ANO
3.1 7127 2024

D]

Busqueda Susceptible

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ntIDQDI?ASI\III:I)ZII\I-‘I[(AL DONALDO SAUL MI\III INICIPIO X (‘ﬁPDFQIF_I F(‘TD(\I!II(‘O ENTIDAD
TFLI'FAI\ZH%(L\JQAJIRA LA JAIC:;F(‘HA I‘)Q%(‘PFQI(I\_AR FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIiA MES ANO
46l (09" (2024 1151 " (1,1 20,24

COOD EVALAUCION DE COBE

“RTURA PAI

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




[ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AYUULEEPALA IPSI SEDE MANAURE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAIJIRA MANAURE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARGO.O CONTRATO _ACTUAL hFDl—th—L\I(‘IA ‘1 0 ‘ ‘2 0 ‘2‘3‘ hIDL;‘J‘?J;N ‘ 1 2‘ ‘2 0.23 ‘
COOD BUSQUEDA DE SUSCEPTIBLE PAL 0 6 conmaro suremon

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CQORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEEQONQS

EFECHA DE INGRESO

EECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO

DIA MES
bk L]

DEPE? |h|—| ICIA

DIiA MES ANO
ek ) L

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEEQNOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRQO

CARGOQO O CONTRATQO

DIA MES ﬁNo
nFDLN‘hELI(‘IA ‘ ‘ ‘ L L | ‘

DIiA MES ‘ ‘ ANO ‘
I’)IRLI“HTJ)I\I ‘ ‘ —

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTOQO

MUNICIPIO

CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEEQNOS

FECHA DE INGRESQO

EFEECHA DE RETIRQ

DiA ‘ ‘ MES‘ ‘ ANO ‘

DIA ‘ ‘ MES‘ ‘ ANO ‘




HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

AN S Voo

COORD PAI MUNICIPIO 1
REFERENTE PIC

ENFERMERA URGENCIA
CORDINADORA PY M 10
ENFERMERA FUNDACION KARISMA

COOD BUSQUEDA DE SUSCETIBLE

O [(N|F— |0 |0 |O

5 m FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
o O

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO >< ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5°. DE LA LEY 190/95).

Do AP

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ERTIFICOQUETA INI—UHIVII—\LION I-\QUI’ SUMINIS TRADAHASIDU CONSTATADAFRENTE ATOS DOCUMENTOS QUE AAN SIDU PRESENTADUS COMU SOPURTE!

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



http://www.dafp/

cha.de expiracion " "

(28.SEPT2032

-



Formulario de! Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMABIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 {21 Actualizacién

4. Nimero de formulario

Il

12

488

398

i

14826771376

82677137 6

lJlJO !-

0001

14. Buzén electronico

5. Ntmero de identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccion seccional .
409520720 Impuestos y Aduanas de Richacha 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Numero de identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40952072 L 20011004
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento T ; 30. Ckudadvmﬁqiicipio i
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4. 4 ' [Manayre 560
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre “+34. Otrss nombres
ROSADO CREUS ROSA ' MARIA
35. Razén social
36, Nombre comercial 37 3;;&.
- UBICACION..
38. Pais 38, Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 | Manaure 560
41. Direccion principal
CR8 10A 30BRREL CARMEN
42, Correo electrénico rosar14@hotmail.com r A
43, Codigo postal 44, Telsfona 1 83716 8 4 25 2 3 3145 Teléfono 2
N " CLASIFICACION
Actividad at;orsyémica ) Ocupacion
Actividad principal A:‘.ﬁilidac{éeéundaﬁa‘ - = Ofras actividades 52. Nimero
48, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 4B. Cédigo -, 48, Fecha inigio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
ls 6 9 2/[20080714[||74090}20220502 | | } | | |
e k . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 i+1 7 B 3 10 11 12 13 14 18 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 286
SR VY NN N N NN TN s N N U U A AN O N O O A B
49 - No responsable de IVA e
“~ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 5 5 7 8 9 10
t ; g ‘ { § E ; S { 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 5 i |57. todo { k
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 !
L t ’ E E i { } 58. CPC L ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién eii el Registro Unico Tributario =RUT-, tendra vigencia indefinida y e

1 consecuencia no'se exigird su'renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [x] v []

&0, No. de Folios: § 6 i

61, Facha 12022-05-06,‘14:11:10

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unigo Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios a de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma det solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

SILVERA ARENAS MARIA ELVIA
Gestor I

984, Nombre
885, Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 08-05-2022 02:11:19PM



Rephiblita ve Colombia

€l

Qolegio Nacionalizado Husebio Septinio Mo

Be Manaure - Buajira

Aprobade fasta nueva bisita Resolucitn o, 13488 bel 28 e Julie ve 1982
€manaba bel Minigterio be @ducacldn  acional.

- Confiere a:

Rosa Maria Rosado Creus

Identificado (a) con 1,1, No. 830922-09256__ de Manaure (Guajira)

€l Titulo e

Por razén de haber cursade p aprobade log estudios covrespondientes al  $ivel
be €ducacion fMedia Acabémica, segtin log planes p programas bigentes

k “ézrrz“tarvfhs(u) i

drts be Gravs /0207/ _

4 .
Wave en fanaure, a los_£ - wlas bel mes bBe ,&/&W*“‘/L(‘ be 2000




REPUBLJCA‘ D“ COLOMBIA B et e o)

?(cta de erado

£3q A
&AL

Colegio Nacionalizado Eusebio Septimio Mari
Aprobado hasta huéva v1sita Rééolucibn No. '13488

del 28 de Juho ‘de 1982 “emanadd del Ministerio
de Educacxon Nacxonal :

Manaurc Guapta

. R je = : 7 :
En la ciudad de }fj?'ﬂiﬁ’z"‘""(/éd‘ alos /7 dias del mes de 6% ¢zendc del afio de

AO0L , se reunieron, con el fin de formalizar la-graduacién de los alumnos de Gltimo- grado, los SUSCritos
; . - o S e T . g Lo i Vs -
Rector y Secretario en fa Rectoria del [2&{5‘54, vy deride: e Pemebion M0z pndy (o bt

< P f e B -2 - i . 5 .
P frlteiriv ?5?/»4«, modalidad -<rfe'" R institucion aprobada hasta
7/ ety Loz ol en el-nivel de Educacnon Media Vocacronal y autonzada por la Secretaria de

Educacsén Departamental para otorgar el Tctuio de Back wer ‘enla Modalidad / corS fraa e

, segln™ Resolueié‘n(es)’ Ndmero(s) 7 5 ALL B¢ /(b‘vu
9'}(/: (éef //17/47 i ,f;;r/—"«fm-/fb (t‘t’[ Dottt |

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada -uno de los  alumnos que cursaron 'y aprobaron los -

estudios correspondientes al Nwel de Educacién Media Vocaclonal se procedié a otorgar el THulo de:

/]%z;gzim /?,/ e ff?mf(zowoc"“ Time ] ) al graduando

cuyo:nimero de orden, nombre apemdos y numero del dooumento de ldentmcac;én se relacionan a continuacion:

“No.

: 225 q

L e NOMBRE

Es fiel copia fomada del Acta original No. f’) ’“‘L L _ de fecha _ X/ = I e 2ece

q'ue‘ consta de /M alumnos graduados com|enza con el nombre de /‘/ﬂz/rf fdin e ’é’“‘w—
Prer %? ' y s cierra con el nombre de
jffméf‘:/ /QJ(/”Z}/Z Y ﬂ’éw’y 7 c’/m A

firmado y sellado por 5 > /"sz’c’f;? /‘3"";"’— (Rector) v
7”)”"“"5 “‘{/'/‘/‘—‘* el 2 - {Secretario).

Dadaen - 77:;%¢ (/ / alos /-  diasdelmesde Bz éeesAre  dof g9) S 07

En constancia se firma la presente, por quienes:intervinieron, en‘cumplimiento de lo ordenado en el articulo 7o. del

Decreto 180 de 1.981.

: ,;}Firmado ‘y“Sélladch)

AR 2 e =
S , El{Lay Rector(ayt Dirgctor{a) Ei(La) Secretar;o(a)
’,i ./1,;9"0‘ M?Zr 2@8 ;‘)QTZ j"l""o C( c.c NO 2% & A /%'/&”‘L i

DIPLOMA No.




f . Lera
. i wid L
ERE I \v

/|

Marsp

L KEPTBLICH DE COLOMIBLA

v en s nombre

sedeselins 12,090 oby L:?%w%iwféwwe&wf#—w»a.&;afa&%w&ﬁ.»%,ﬂﬁﬁiﬁapﬁ»

Roga

CADULA DE DI ANIA Ly

sertitien que

osatn Creus

iTiD MAYAURE {GUANIRA}

Tis cumplide con todos o3 entutdios
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Le expide ¢! presente diploma. En testimonio de ello
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
ANEC

RESOLUCION Neo 21608 do ABRIL 86 DE 2009
Por 1acual seexpideel Registro Unice Profesionsl de Enformeria

La Asoctacidén Nacional de Enfermeras do Colunbia ANEC, en uso de las facultodes que lo?
confiers el Capitulo V, articulos 13,14y 15 de laLey 266 de 1996, ;

CONSIDERANDO

A} Que, ROSA MAKIA ROSADO CREUS Identificada{o) con lu véduln de cindadania No :
40.952.072, expedida sn MANAURE, ha solicitado a esta Asociacién ss le oxpidn s Reégistro
Unico Nacional para ejercer la profesion de enfermeria en Colombia y su Inscripeién coma

Enfermeran(o) Registrada{o).

B)  La{El) peticionaria (o) presenté: fotocopia de la cédula de cindadanfa, original del recibo de |
pago de los derechos de la expedicidn del Registro v Tarjsta Profesional, fotocopia dal titule
storgado por ja UNIVERSIDAD COOERATIVA DE COLOMBIA de SANTA MARTA, |
expedido el 04 dei mes JULIO de 2088 y registrade a folia No  del libro  de Diplomas de la ®
Universidad, con lo cual se refinen los requisitos legales para otorgarle ¢f Registro Unico Nacional. |

C) LA ASOCIACION HACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, en uso de las
atribuciones que le concede la Loy 266 de 1926, en expecial el aticulo 14, de conformidad con las
© consideracionss anterioves ¥ despeés de haber extudiado la dociznentacién presentada, segfin acta
namero 337 del 06 de ABRIL de 2.009.

RESUELVE

Articule  Unice. Reconover como en efecto se hase con el presente woto, In calidad de |
Enfermera(o) a ROSA MARIA ROSADO CREUS, ul tenor de tos wticulos 13y 14 de laLey 266
de 1996, otorgar ol Registro como Profesional de Enfermeria No 21008, su Inscripeion en el libro °
corvespondiente v expedir la Tarista Profusicnal que acredita la calidad'de la Enfermera (o). ;

Pardgrafo: La documentacion aportuda por ¢l solicitante, en ef cuso de no wer consistente con la
realidud, el Registro v la Tarjeta aqui promulgados; seran analados oficiosamente, sin perjuicio de
las acciones judiciales pertinentes.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la oficina do la Asociacién Nacional do’ Enfermeras de Colombia ANEC, a los 06 dias
del mes de ABRIL de 2009 en Bogota, D.C.

2]
A

/@an g
BEATRIZ CARVALLO SUAREZ
Registrudora Nacional ANEC




 REPUBLICADECOLOMBIA
GOBERNACION DE LAGUAJIRA =
'SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE LA GUAJIRA

RESQLUC!ON No. 5’2 F

PQR EL CuAL SE CONCEDE UNA Aummmmom PARAE EJERCICIO e

PROFES!ONAL EN EL TERRITOR!O NAClDNAL

EL ‘:%E«QRETARIO DCLPARTAMENTAL DE SALUD DE LA G‘UAJIRA en’
- cumplimiento a las dispas;cmnes sefaladas en la Ley 50/81 v sus Decretos g
‘ e mqlamentamos y acuerdo No 0&4 de§ 17 de D:c1mbre 2008 y, = il

CGNS DERAN DQ

" Que ROSA MARIA ROSADO CREUS, identificada con la cedula de cxudadama?}.f S

No. 40.952.072 ‘expedida en Manaure —La Guajira, curso y aprobo tos estudios
reglamentarios por el Ministerio de ‘Educacién Nacional, razén por.la cual: LA
UNIVERSIDAD CDOFERATNA ‘DE COLOMBIA, le confirio “el. titulo  de

ENFERMERA, - el dia 04 de Julio de 2008, tal como se prueba con el acta de FARE

gmdo No. 14 de fecha DS de Jumo de 2008

~Que en cumphmiento a !o drspuestc en la. Ley 50 de 1981 y sus decretos*

reglamentarios, asi como del Acuerdo” No. 005 del: del 2007"exped ido- por el
- Consejo Nacional. Coordinador del Servicio Social Obligatorio, :
Ministerio de'Educacién Nacional “se autorizo la realizacién de un sortea de p!azas'

residido por el

de Odontologia, Enfermerfa, y Bac’ceno!og;a para el cumplimiento ‘del Servicio S

Social Obligatorio, el cual participo la- Doctora ROSA MARIA ROSADQ CREUS,
_tal como aparece arriba identificada; que no obstante haber partictpado del’ ‘sorteo

de fecha 13 de febrero de 2009 no resulto favoremda para la prov;sxon de las‘ ‘;

" plazas dispon ibles.

' Que con fundamentos en !as normas y reglas que defmen el tema sebre servaclo‘f"
- social obligatorio, se ha ‘contemplado ‘el evento que cuando. el mteresado no

. resulte. favorecido debera . auton7ar!9 el Pgermcxo profesronal med!ante acto"] PLls
o ,‘jadmmlbtrahvo motivado: S

Que dadao las c:rcunstanmas planteadas en }a parte motrva de! presente actO f o
-esle despac,ho = :

RESUELVE

ARF CULD PRI MEPQ Autorrzar a, RQ%A MAR!A RO&L\DO CREUS :
ldentificadd con la cedula de ciudadania No 40.952.072.- expedlda en: Manaure -
La Guajira, para e;ercer la profesxon de ENFERMERA en. todo ei ferrltorlo
nac;onal e e St e

/\RHCULO SEGUNDO Para podﬂr ejercer la profes;on en zona: geograﬂca

“diferente ‘a donde se autorizo. el titulo o certificado la persona debera mscnbxr su

“nombre en la Secretaria de Salud del departamente donde va a elaborar con el fin -
~de EJ(—BICEF el control y vrgrlanma que corresponde v ; ;

S CQMUN:QUESE Y CUMPLASE
Dada eh Rioha ‘

S 2 MAR 20”9 w
CILIA - PENALYER BRITO ; " YORYANE MAGDA IEL. M

Secretaria de Sa!ud de & Guaura : Profes;onal Umvers:tarro




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

@Z@? Ewsﬁu
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personetia Juridica, Resoluci6n 24195 del 20 de D bre de 1983 del ] Nactonal.
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 dela if Naclopal &n Coop as.
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada def Ministerio de Bducacién Naclonal.

En atencién a que

SA

con cédula de ciudadania No. 40.952.072 de Manaure
Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

0GI
En testimonio de ello le expide el presente diploma
y se firma en Santa Marta . eldia 11 de Julio de 2014

L Clonia bQ.TG_S?DDE,N

Secretario(a) General

wﬁ@oﬁoi%ﬂm% Rector

(2)

Falia No. 100 Tihro de Resistros No. 7 Resgistro No. 8840 Refrendado en Santa Marta el dia 11 de Julio

de

2014



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juifdica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio dé Educacién Nacional:
Resolucién No. 501 del 7 de Maya de 1974 dé la Super dencia Nacional de C i
Resolucién No: 1850 det 31 de Julio de 2002, ia del Ministerio de Ed i

Acta Individual de Graduacion No. 3

PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

CODIGO SNIES: 4657
FECHA: 11 DE JULIO DE 2014.
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MARTA

En atencién a que ROSA MARIA ROSADO CREUS
con cédula de ciudadania No~ 40.952.072 de Manaure

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide

el titulo de ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

Lo anteriot, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico de la Sede  SANTA MARTA
mediante Acta No. 08  en sesién del dia 18 de Junio de 2014.

Para constancia se autorizé este titulo por parte del Rector, Director Académico de la Sede,
Decano de la facultad y la Secretaria General de la Universidad, asi:

Rector(a) (E):  MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Sede HERMES JAIME GUTIERREZ PIEDRAHITA
Decano(a) Facultad HAIDY ROCIO OVIEDO CORDOBA
Secretaria General GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de SANTA MARTA el dia 11 DE JULIO DE 2014.

Clavgo Potwiain Lows J
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretaria General

THOMAS GREG 8 SONS.



Repeblica de Colombia
Dapartamantn de Ly Guaics
Municipio de Manaure

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA DE
TALENTO HUMANO DEL MUNICIPIO DE MANAURE LA GUAJIRA

CERTIFICA:

Que la sefiora ROSA MARIA ROSADO CREUZ identificada con la cedula de
ciudadania numero 40.952.072 expedida en Manaure (La Guaijira), se vinculo
por intermedio del contrato de prestacion de servicios No. 107 de 2018, | cuyo
objeto; FORTALECER DE LA GESTION EN SALUD PUBLICA MEDIANTE LA

MUNICIPIO DE MANAURE — LA GUAJIRA, durante el tiempo comprendido
del 10 de julio al 30 de diciembre de 2018.

Para mayor constancia se firma en Manaure La Guajira a los diez (10) dias del
mes de enero de Dos Mil diecinueve (2019).

MIGUEL| EMIRO RAMOS BELTRAN
Profesional Universitario

Talento Humano

Proyeclo: V°B° Aprobé: veB?
Miguel Ramos- Profesional Vited Ducand
Talento humano Directora de Apoyo Juridico

Calle 2 No.3a-09 Plaza Principal - Tel: (5) 717 8025
alcaldia@manaure-laguajira.gov.co — www.manaure-laguajira.gov.co
Manaure - La Guajira



EL SU
- meﬁ%ﬁiﬁ PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA DE
MANO DEL MUNICIPIO DE MANAURE LA GUAJIRA

CERTIFICA:

Que la sefora ROSA MARIA ROSADO CREUZ identificada con 13 cedula de
mué;}danis numero 40.852.072 expedida en Manauwre {La Guajira), se yinculo
por inlermedio del contrato de preslacién de servicios No. 032 de 2019, , cuyo
obieto; FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITAIA EN salLuD
PUBLICA MEDIANTE EL APDYO AL PROGRAMA PLAN AMPLIADOD DE
INMUNIZACION PAl A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE MANAURE - LA GUAJIRA, duranie el tiempo comprendido
del 21 de enero de 2019 221 de abril de 2018.

Para mayor constancia se firma en Manaure La Guajira a los veintidds  (22)
dias del mes de abril de Dos Mil diecinueve (2019).

MIGUEL EMI j RAMOS BELTRAN
Plofesional Universilario

Talento Humano
Piirgtis WG
| gt ﬁé;m& Peotuaionat W‘ “”2;
f T i % a"m
bt Dapcion da Apoye Jutidico

Calle 2 No. 3a-09 Pluza Principal - Tel: (5) 717 8025
alealdis@maonaure-laguajiro.gov.co — vww.amanaure-laguajirs. gov.eo
Manuure - La Guajica
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UNIDAD MEDICA WAYUU ANOUTA WAKUAIPA IPS-I
ENTIDAD DE DERECHO PUBLICO: P.J.
RES. 195/28.03/05. SALUD DPTO. GUAJIRA

NIT. 900016853-0
Calle 2 # 5-32 Tel: 7178331/7178157 Cel. 3135097186
MANAURE- LA GUAJIRA

‘LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA UNIDAD
MEDICA WAYUU ANOUTA WAKUAIPA IPSI DEL. MUNICIPIO DE

Que la sefiora ROSA MARIA ROSADO CREUS, identificada con la
cedula de ciudadania nimero 40.952.072 expedida en Manaure (La
Guajira), laboro en esta institucion desempefiandose como
COORDINADORA DE PROMOCION Y PREVENCION. Con un
honorario de UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS PESOS MIL ($ 1.669.200. oo M/L), durante el tlempo

Con unacontratac;on por termmo fuo a un ano.

Para mayor constancia s ’_Lﬂrma en Manaur

’(Guajlra’:’ los veintitres

%QV}Y\ w Ni Qﬂ{»Q/

KERIN MAGDA L RODRIGUEZ
Jefe de Recursos Humano.

Imera E.

“SALUD INTEGRAL CON VISION ETNICA”,



DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
HOSPITAL ARMANDO PABON LOPEZ
NIT: 8250001477
TEL: 7178082 - 7178459
c-muil; hapl._manawrei@hotmail.com

EL SUSCRITO JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E.
HOSPITAL ARMANDO PABON LOPEZ DE MANAURE.

CERTIFICA

Que sefiorita: ROSA
Ciudadania nimero 40,
esta institucion como I
servicio, del dos (02) ¢

MARIA ROSADO ¢ REUS,

identificada con la Cédula de
952.072 Expedida en M

anure (Guajiral, presto sus servicios a
NFERMERA. Mediante |

a modalidad de orden de prestacion de
e Mayo hasta el 30 de Diciembre de 2016

La presente se expide en el Municipio de Manaure, a solicitud de su
interesado, a los nueve (09) dias del mes de Febrero de 2.018

JOSE DE JESUS FREYLE M ENGUAL
Jefe de Talento Humano,

“POR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA™




BEPARTAMENTO DE LA GUAJRA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE BALUD
HOSPITAL ARMANDD PABON LOPEL
MY RISEE AT
FEL: TITEORD - 71TR459
e-vaik: lapl_wanannedhstnailcom

EL SUSCRITO JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA E.5.E.
HOSPITAL ARMANDO PABON LOPEZ DE MANAURE.

CERTIFICA

Que seforita: ROSA MARIA ROSADO CREUS, identificads ¢on la Cédula de

Cuxd:'ada{n;x numers -3{}.953.{}72 Expedida en Manure (Guajira), presto sus s;crvicm&;

:izeia risfttznmmfn como COORDINADOR REFERENTE DE LA DIMENSION VIDA

ﬂ}ﬁ:LLDAB!}{ Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLE  INMERSA EN 1‘?& ?Lr\‘\‘
2?}{:{‘?;?‘\3.-\3.} 38 Si\i.{ii) .PUm.l(':‘s Y OENCUTADAS ?\'YR;‘&‘SH':; DEL !’Tijﬁ’,‘% D"E:
&:3&{} }csimgxc‘fg (345 ‘iN?{ER'ﬁ%M‘%éWES COVECTIVAYS - -PSPIC . DE
AL !t"_ If 10 DE MANAURE. Mediante s modalidad de comrai orden de pristacion
de servicio. del dos (02) de Mayo hasta ¢l 30 de Diciembre de 2017

l.a presente se expide en el Municipio de Manaure. a soliciiud de su
interesado, a los nueve (09) dias del mes de Febrero de 2.018

T

JOSE DE JESUS FREYLE MENGUAL
Jefe de Talento Humano.

“POR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA™
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FUNDACION EDUCATIVA SANTA FE °

Entidad sin dnimo de lucro - Camara de Comercio N° 00002738,
Septiembre 19 de 2002, Libro 1
N.IT.N°819005325-2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

 CERTIFICA

Que la senora ROSA MAR!A ROSADO kCREUS entificada con cedula de

Ciudadania No 40 952 O? S'Expedxda en Manaure‘ ’craba; en esta Fundacién en el

Dada en Manaure (La Guajlra) a !os Dxemsels (16) dias del me
2020.

*didembre del

MIGUEL ANGEL MACHADO AGUILAR
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 5 entre calle 12-13 Barrio 1 de octubre Manaure,
Avenida Santa Rita Calle N° 182 — 79 Santa Matrta
Teléfono: 4203159
mariaeducacion@hotmail.com



ASOCIACION KARISHA
Nit. 900086477-3

EL SUSCRITO REPRESENTAMTE LEGALDELA RSOCIACION KARISMA

CERTIFICA

oSA MARIA ROSADO CREUS, identificada con cedula de ciudadant

qomero 40,952,072, prestd sus servicios en la ASOCIACION KARISHA e g

empo comprendido entre el Primero (01) de Junio del 2018, hasta el yeinta

B i) de Julio del afio 2018, desempeiando el cargo de Profesional en Salug
Devengando un salario de UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA

y Nutricion, Ve
v SEIS MiL DOSCIENTOS PESO MA ($ 1.796.200.00.) Bajo un conirato de

prestacion de servicios.

gue R

¢ expide 1a presente cerfificacién a solicitud del interesado, en Ma E
gm:?g 1) dias del mes de Julio de 2018. iR 8 s

o P° ce j3 554210
EDINSON PEREZ JUSAYU
Rep. Legal (P/P) Asoclacion Karisma

1 10

Calle 147 N° 1497 — Fonseea, La Guajin
i H

i

ﬁéé}zfma 311656 44 85 et sl bt
Scarmed with CamScanner
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Pas Personss 2 Jurhtica DEAT e TO0Y - Cod Prestadar A4430000687-01 - Mt 0002100014

LA COORDINADORA DE LA IPSI AYUULEEPALA SEDE MANAURE
HACE CONSTAR QUE:

ROSA MARIA ROSADO CREUS Identificada con C.C. 40. 952. 872
expedida en Manoure La Guagjira, presta sus servicios en esta
instiftucion como Enfermera profesional desde el 01 de octubre 2022.

Se expide a peflicion de la interesada, a los 05 dias del mes de
septiembre de 2023.

LENYA VELASQUEZ'AGUILAR
coordinadora sede Manaure

_Préstamos Servicios de Salud con Sentido Social”

Calle 14 n" 5-4 Telelono: 3014210982 sede manaure



" SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
| Sarema brtegral du hormacion de b Protecodn Sockl

a — - — ————e — i
o® ReTHUS
A ¢ligencia b & 0 nombra y apallido de 13 persona a consultar en el Registro Unico Nadonal de Talenty Humano en Salud.
Tipo da Mdentificacion * Numero de Mdentificaciin * Prmer Nombre Primer Apefiido
Ceduls de Crudadanias v 40952072 osa rosado
Caonfrme bs nameros de b Imagen *

Verficar Registro en ReTHUS Umpiar

Resultado Genersl -2023-05-06 -10:31:22 AM

cc 40952072 ROSA MAR ROSADO  CREUS Vigenta et
De conformidad con los prticulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2010, una vex revisadss las bases de datos del Reglstro Unlco Naclanal de Talenta Humsns en Salud se conetats que of (1) sedor(a) ROSA MARIA
ROSADO CREUS Identificado(a) con CC 40952072 registra La sigulente Informacion:

2023-09-06 ~10:31:122 AM

Informacién Académics

UNV Local Enfermerfa 20080406 ASOCIACION NACIOMAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

UNV Local Enfermerfa 20080312 210 DTB DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Le se en procuo de de con lo por el da Saludy 6 Sochl 5] uhmo humano en salud pueds continuar ajerclendo su profesién u
ocupacién del srea de la sakud, que L] de los ! vige de ds ejercicio en Lodo #f territario nacional, expedida
por este Ministerio o pot una Secretaria de Ealid Y segin la tarjeta pi P e(s.l Registro Unlw Nuloul del Talento Humana en Salud (RaTHUS),

Atencién tolafénica a través del Contro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Reslo del pals: 018000960020

Horarlo de atenclén:

Lunes a Vismes de 7:00 am. a 9:00 pm. y sibados de 8:00e.,m. 8 1:00 p.m. en jomada continua,

Solicitudes, gugerenaas y recimos PQRSD
Notficadiones judiciales
Témines y condiciones de uso,

1M
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Res. Personeria Juridica 0657 de 2007 - Cod. Prestador 4443000687-01 - Nit.: 900210003-8

LA COORDINADORA DE LA IPSI AYUULEEPALA SEDE MANAURE

CERTIFICA QUE:

ROSA MARIA ROSADO CREUS, Identificada con cedula de ciudadania No.
CC 40.952.072, de Manaure La Guaijira, presto sus servicios en esta institucion
como coordinadora general del programa de bUsqueda de susceptibles del
Plan Ampliado de Inmunizaciones PAIl, departamental, en un periodo
comprendido desde el primero (01) de octubre al 30 de diciembre de 2023.

Se expide a peticidon de la interesada, a los 13 dias del mes de marzo de
2025.

YA VELASQUEZ AGUILAR

Coordinadora Sede Manaure

_.Préstamos:Servicios:de:Salud.con.SentidoSocial=

Calle 14 n° 5-4 Teléfono: 3014210982 Sede Manaure
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___ Préstamos-Servicios de Salud con Sentido Social ==
Res. Personeria Juridica 0657 de 2007 - Cod. Prestador 4443000687-01 - Nit.: 900210003-8

LA COORDINADORA DE LA IPSI AYUULEEPALA SEDE MANAURE

CERTIFICA QUE:

ROSA MARIA ROSADO CREUS, Identificada con cedula de ciudadania No.
CC 40.952.072, de Manaure La Guaijira, presto sus servicios en esta institucion
como coordinadora general del programa de busqueda de susceptibles del
Plan Ampliado de Inmunizaciones PAIl, departamental, en un periodo
comprendido desde el diez (10) de octubre al 30 de diciembre de 2024.

Se expide a peticidon de la interesada, a los 13 dias del mes de marzo de
2025.

YA VELASQUEZ AGUILAR

Coordinadora Sede Manaure

_.Préstamos:Servicios:de:Salud.con.SentidoSocial=

Calle 14 n° 5-4 Teléfono: 3014210982 Sede Manaure



A PS] AYUULEEPALAY

___ Préstamos-Servicios de Salud con Sentido Social ="
Res. Personeria Juridica 0657 de 2007 - Cod. Prestador 4443000687-01 - Nit.: 900210003-8

LA COORDINADORA DE LA IPSI AYUULEEPALA SEDE MANAURE
CERTIFICA QUE:

ROSA MARIA ROSADO CREUS, Identificada con la cedula de ciudadania No.
CC 40.952.072, de Manaure La Guagijira, prestd sus servicios en esta institucion
como enfermerq, realizando actividades como coordinadora general,
durante de la operacion de las actividades del plan de intervenciones
colectivas PIC, desde el 01 de julio, hasta el 30 de diciembre del 2023, en
convenio suscrito entre la secretaria de salud Departamental de la Guajira
y la IPS | Ayuuleepala sede Manaure.

Se expide a peticidon de la interesada, a los 15 dias del mes de marzo de
2025.

YA VELASQUEZ AGUILAR

Coordinadora Sede Manaure

__Préstamos:Servicios:de:Salud.con.Sentido.Social=

Calle 14 n° 5-4 Teléfono: 3014210982 Sede Manaure
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___ Préstamos-Servicios de Salud con Sentido Social ==
Res. Personeria Juridica 0657 de 2007 - Cod. Prestador 4443000687-01 - Nit.: 900210003-8

LA COORDINADORA DE LA IPSI AYUULEEPALA SEDE MANAURE
CERTIFICA QUE:

ROSA MARIA ROSADO CREUS, Identificada con la cedula de ciudadania No.
CC 40.952.072, presta sus servicios en esta institucion, como coordinadora
de promocion y mantenimiento de la salud, realizando todas las actividades
requeridas por el cargo la institucion, desde el primero (01) de octubre del
2022.

Se expide a peticidon de la interesada, a los 15 dias del mes de marzo de
2025.

YA VELASQUEZ AGUILAR

Coordinadora Sede Manaure

_.Préstamos:Servicios:de:Salud.con.SentidoSocial=

Calle 14 n° 5-4 Teléfono: 3014210982 Sede Manaure



TIC

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 identificacibon CC 40952072 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 25/03/2025 10:54 AM

Cadigo Verificacion: EVCBFINML6
Valida hasta: 23/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
marzo de 2025, a las 16:19:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

40952072

Caodigo de Verificacion

40952072250325161900

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo 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.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:21:15
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 267050018

Bogota DC, 25 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) ROSA MARIA ROSADO CREUS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40952072:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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



25/3/25, 4:22 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:22:18 PM horas del 25/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40952072
Apellidos y Nombres: ROSADO CREUS ROSA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional,
la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas
aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado
la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento
de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

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

Atencion administrativa: Lunes a Viernes
8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700
ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Portal Unico de L GOV.CO

@ Ministerio de

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 17


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
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http://www.mindefensa.gov.co/
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ACUERDO 003
(15 De Septiembre 2018)

“Por el cual se hace un nombramiento”

LA JUNTA DIRECTIVA DE AYUULEEPALA IPSI,

En el ejercicio de sus facultades legales y en especial las que le confieren el articulo 20
en los estatutos generales de la AYUULEEPALA IPSI segin resolucién N°001
del 15 de JUNIO de 2007

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Nombrar con caracter ORDINARIO a la sefiora MARISELA
MOSQUERA, identificada con la cedula de ciudadania nimero 55.212.103 de Ia Argentina
(Huila), en el cargo de GERENTE GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL, de
AYUULEEPALA IPSI, con una asignacion basica mensual segun corresponda dentro de
los presupuestos de la institucion v lo certifique el SUBGERENTE FINANCIERO.

ARTICULO SEGUNDO: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicion, y
deroga los anteriores acuerdos firmados y le sean contrarios.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Maicao, Departamento de la Guaijira, el 15 de Septiembre del 2018.

Presidente FLORICIA VALDEBLANQUEZ c.c 40.791.973 -
VicepresidenteMARIA JOSE 1ZzY €.c1.123.996.159
Secretario NADINA PAZ MONTOYA c.c 1.124.006.825

Fiscal OMAIRA BARLIZA c.c 56.086.183 ﬁ%?iu%?f
Vocal RAFAEL PALMAR SALAS c.c 15.238.783 ‘

o e L RS A I AT S R e s SR T B B P T S A B 0 e S N B

Direccién Sede Principal: Calle 11 No.6 - 49 (Maicao - La Gudjira) Teléfono: 7263162 - 7262580 - Celular: 3173704510-3013866923
Pag. Web: www.ipsiayuuieepala.org - E - maik: gerencia@ipsiayuuleepala.org - ipsi_ayuuleepala@hotmail.com




Preslamos Semaos de. Salud con Sentldo Soaa/
Res. Personena Juridica 0657 de 2007 - Cod. Prestador 4443000687-01 - Nit.: 9002100038

ACTA DE POSESION

FECHA: 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
ASUNTO CARGO: GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL

En el municipio de Maicao, Departamento de la Guajira, se presenté ante la presidenta de
la Junta directiva de AYUULEEPALA IPSI, Sefiora FLORICIA VALDEBLANQUEZ
EPINAYU, en virtud de lo dispuesto por el Acuerdo 004 del 26 de Junio del 2014, la
seflora MARISELA MOSQUERA identificada con la cedula de ciudadania numero
55.212.103 de la Argentina (Huila), con el fin de tomar posesién del cargo de GERENTE
GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL DE AYUULEEPALA IPSIl. Quien presto
juramento segun lo ordenado por el articulo 122 de la constitucion politica y los estatutos
generales de la institucion.

Manifesto bajo juramento no estar incursa en causal alguna de inhabilidad general o
especial, de incompatibilidad o prohibicion alguna establecido por cédigo disciplinario
unico y los estatutos de la institucion, asi como las demas disposiciones vigentes para el
desempefio de empleo publicos.

En cumplimiento a lo dispuesto por el decreto 1950 de 1973, para esta posesion solo se
exige la presentacion de la cedula de ciudadania.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

L CIp 9N
Dado en Maicao Departamento de la Guajira el, R Efm

ENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA
AUTORIDAD TRADICIONAL DEL CABILDO INDIGENA DE SABANETA

Direccion Sede Principal: Calle 11 No.6 - 49 (Maicao - La Guajira) Teléfono: 7263162 - 7262580 - Celular: 3173704510-3013866923
Pag. Web: www.ipsiayuuleepala.org - E - mail: gerencia@ipsiayuuleepala.org - ipsi_ayuuleepala@hotmail.com
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Municipio de Maicao
Nit.892.120.020-9

Centro Administrativo Municipal

Maicao, 13 de Junio de 2019

EL SECRETARIO GENERAL (E) DELA ADMINISTRACION

MUNICIPAL DE MAICAO

CERTIFICA QUE:

1.P.S INDIGENA AYUULEEPALA, identificada con Nit. 900.210.003-8 representada
legalmente por MARISELA MOSQUERA, identificada con cedula de ciudadania No.
55.212.103 de Argentina (Huila), suscribi6 con el Municipio de Maicao el siguientes
contrato:

-Contrato Interadministrativo No 303 Del 19 de Octubre de 2018 objeto fue:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR ACCIONES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN COMUNIDADES INDIGENAS
WAYUU SOBRE SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL, SEXUALIDAD
Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE MAICAO
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

Valor del contrato: $ 414.351914
Plazo del Contrato: Dos (02) meses y Ocho (089 dias
Fecha de inicio: 24 - 10 - 2018
Fecha de finalizacion: 31-12 - 2018
RNA OM BRITO

Elaboro: Yeisy Bohdrquez

Maicao ciudad amable, sostenible Y comge’riﬂvo

—

S
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Municipio de Maicao
Nit.892.120.020-9

SECRETARIA DE SALUD 1200

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICA

Que L.P.S.L AYUULEEPALA |dent1ﬂcada;x:gn le 900210003-8 cumplié ha satisfaccion con
las actividades técnicas, adrﬁlmstramgp”i fmancueras contempladas en el CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 27 %d”e%z % junio del 2019, cuyo objeto fue: PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD %“*EJECUTA’R ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS'? 'EN‘-«-“GOMUNIDKDES INDIGENAS WAYUU SOBRE
SEGURIDAD ALIMENTA@IA Y NUTRICIONAL, sﬁXUALlDAD Y DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS, VlDi%SALUDABLE : § @?ERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL
MUNICIPIO DE*?MNCAO DE.(QARTAMENT,‘_ )'DE LA GUAJIRA, durante el periodo de
ejecucion de sevﬁ:l eses comﬁrgg_qm ﬁé‘f veintitn (21) de junio del 2019 al veinte (20) de

diciembre de 2019.

a:aWéfmunucuplo de Maicao, departamento de La Guajlra alos
vemte (20) dias del mes de: mayo de 2020. : :

C'\Q"‘»gdialmente, &

Secretario de“Salud Municipal

Proyecto: Area Administrativa y Financiera



BE =1 f B20 2020 :

. s
SECRETARIA DE SALUD - 1200

CONTRATO CD N°008 DE 2020

» | CLASE DE CONTRATD | CONTRATO DIRECTO

‘ ‘“

CONTRATANTE ALCALDIA DE MAICAO LA GUAJIRA
NIT. 892.120.020-9

MARISELA MOSQUERA.
CC. 55.212.103 de La Argentina - Huila
e AYUULEEPALA iPS],

v s AT~ ) ‘t.‘ti& tMWY A
ses 9, VeI WUV

DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

| vaLOR | 266 814 950,00 M1 DOSCIENTOS SESENTA ¥ SEIS MILLONES GCHOSCIENTOS
“‘ CATORCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

PLAZO DE EJECUCION | UN (01) MES

FECHA DE

»
?

| SUSCRIPCION g 30 DEL MES DENOVIEMBRE DE 2120

N ' :
FECHA DE INICIO 30 DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2020 |
FECHA DE _ —_——

| TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2020

R o . _ I —

o g A=

<
!

SUPERVISION SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL ?‘

En Maicao La Guajira, dia (30) de diciembre de 2020, se reunieron los sefiores ‘HECTOR LUIS ZAPATA ROBLES, como
Secretario de Salud Municipal, en su funcidn de supervisor del contrato y en representacion del Municipio de Maicao y Ia
sefiara MARISELA MOSQUERA, identificada con cédula de ciudadania CC. 56.212.103 de La Argentina — Hulla, como
Hepresenianie Legal AYUULEEPALA iP5, para o8 Tnes DEINENes ¥ BVanlar & alia FINAL os! CONTRATO
‘ERADMINISTRATNO No. 008 DE 2020.

Para mayor constancia se firma por quienes infervienen en Maicao, dia (30) Treinta de Diciembre del 2020

AYUULEEPALA IPQ haflE
MARISELA MOSQUERA | BRIV RN
Represetante ega Tt em
17 T/ Sn——
HECTOR LUIS ZAPATA ROBLES %0 AN G-
Supervisor del contrato - ———
® }""_“5 N

Proyecto: JUSE MIGUEL AMAYA Gestion Admisistrasiva y Financiers-Secretaria de Salud.
Raviso:  HASLER QUINTANA- Profcsional de apoyo- Asesar furidico.~ Secvetarva de Satud Manicipsl.

Powered by @ CamScanner
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Municipio de Maicao Mas Progreso, Mejor Ciudad -
Secretarfa de Salud - 1200

Nit.892.120.020-9

Centro Administrativo Municipal

SECRETARIA DE SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 275 DEL 2019 CELEBRADO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MAICAO Y LA I.P.S.I. AYUULEEPALA

ACTA FINAL

En Maicao, La Guajira, a los Veintitrés (23) dias del mes de Diciembre de dos mil
Diecinueve (2019), se reunieron las siguientes personas: HERNANDO SALOM BRITO

Secretario de Salud, en su calidad de supervisor y MARISELA MOSQUERA,

identificada con la cedula de”c;lﬁﬁdadama N° 55.212 ,103:;\ gd;dﬂa&en Argentma Huila, en su

condicién de Represé*ﬁ%ta‘ﬁtﬁéﬂfzgél*de la I&SJ YUﬁLEEPALA para suscribir Acta
Final del Contrato Interadmlmstratlvo No. 275 DEL 21 DE~JUNIO DEL 2019 Cuyas

TATISCE % s
Condiciones se transcrlben a Continuaci6n: w Q;%: 3’
.’b; EK"‘:"

L o & © A
OBJETO: PRESTACION DE s SERVICIOS DE SALUD: §BARA EJECUTAR
ACCIONES |DEL PLAN DE INTERVENCIONES. :COLECTIVAS EN

“' ’

COMUNIDADES INDIGENAS WAYUU SOBRFfSEGURIDAD ALIMENTARIA Y

NUTRICIONAL;. | SEXUALIDAD: Y* |\DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS;: VIDA: SADUDABEE _Y ENFERMEDAPES,»;TRANSMISIBLES

;e ;:."'..;‘ ol —ay < : = L ~ -3 o N \" R B Yot .""l.”.' e ®

el A ’;é o ’: h‘.’«a «Z.J.-.,u.-’v;;f ﬂ;.;x.-.;.::'w-v

Sy wals
pAT; 3 .*-.- oy 1‘1\' e

[ A 3 \
O e 4t ?'1?\':.‘:'/‘ 3
L Lol Y2 ¥ . NN .
O RSN I‘J NJ ;“. .J a *"'3'3}‘- AL
oo N T ¢ x 5,
o WS ped SRNE AL
". -‘-, _\("i‘. . "‘f. - “ * . 1.\_?
: R e, % ‘L\h A R;;;.v
‘)\;f

L

VALOR DEL CONTRATO SETECIENTOS SESENTA
‘MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS

MIL NOVECIENTOS DOCE  PESOS
($769.992.912) M/L. '

o
Xk w&ﬁmx
T % G, ; o
TR .«3"&"»‘"“& e
- % .*:\ ' ~_";&;v‘s' ). \w fgf(‘- s"
NIT : ) 900210003-8 e
i e T A AN s
- Sy, Ptk JA%
' ‘:,w ‘_‘-"":'.":'.':, MR tﬁ"’ s‘\)
% "'-"}‘, N @«:#g‘&'}/
y | 11 GU047138 &
POLIZA N - \(‘3{”"" ""““:{"")
- ’\,gv ”} dg‘q‘ &gﬁ”
s,f‘:{; " {"i\, i l
Ara A 5

DURACION xA SEIS (06) MESES

FORMA DE PAGO: Mediante SEIS (06) mensualidades iguales vencidas de CIENTO
VEINTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO

CINCUENTA Y DOS PESOS ($128.332.152) MIL., previa presentacion de informe

mensuales y final de actividades, y certificacion suscrita por el Supervisor, en la cual, se
reconozca el servicio mensual prestado dentro del respectivo periodo y se autorice el pago;

Maicao ciudad amable, sostenible y competitiva
www.maicao-laguajira.gov.co

«.,';;\:5,; Calle 12 No 11-36

B3} Alcaldia Maicao

neral

ow/ secretaria

Powered by @ CamScanner —
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Secretarfa de Salud - 1200

Centro Administrativo Municipal

documentos necesarios para que se haga efectwo PARAGRAFO PRIMERO: La cuenta de
cobro debe ir acompariada por la constancia de estar a paz y salvo con la seguridad social y
los aportes parafiscales por parte del contratista. PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos
quedan condicionados a que el contratista acredite el cumplimiento al sistema general de
seguridad social y parafiscal si a ello hubiere lugar, de que trata el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007. PARAGRAFO TERCERO: Para que se produzca constancia de
cumplimiento por parte del Supervisor, el Contratista deberd hacer entrega, de ser el caso,
de los documentos soportes que acrediten el cumplimiento a satisfaccion. PARAGRAFO
CUARTO: De los valores a pagar, el Municipio aplicard las retenciones, descuentos,
impuestos, efc. ordenados }33?&112‘5‘“ normas pertzneggtﬁes“a';hcables PARAGRAPO QUINTO:

Municipio de Maicao
Nit.892.120.020-9

gt *?* - ,":3 P e %2’ ,@#
Todos los pagos esi‘gm Twu’]etos al’ Progran:ggAnual Mensdﬂz ﬁd@. de Ca]a P.A.C. y al
cumplimiento de: _‘lps procedzmzentos presupuestales CLAUS ULAv'g{g% RTA: PACTO DE

ANTICIPO: Con ocgszon a los gastos zmczales del contrato las partes ‘pactan un anticipo
del 30% del valozj de'l,. contrato, esto s, la suma ‘dle DOSCIENTOS: TREIN TA MILLONES

Bl ""M

P NOVECIENTOS. NOVENTA Y SIETE MIL QEHOCIENTOS} ISETENTA Y TRES
PESOS ($ 230. 99Z 8]3 00) una 52z perfecr:g@fc@fél @{smo y qd:yi'falzdos los requisitos
necesarios para znzczaxsu e]ecuc:orr,,jf;";jf; y fie ki = B 2;“% $'z"§;~’? e
: .“2;" T a3 *T’ie. Hf&ﬂ&i 2 ’%!{: A,w Q,‘#wf:" s.?u Ly ..u.w,‘;’ ‘jkﬁ *-f
\:,“ \4, %ﬁhwa%ge e 1 '# e g’i{;%"‘-""r T RARLTIE /7- i % ‘[ﬁ¥$:‘
FECHA DE INICIO "VEINTIUI&L(Zl) DEJUNIO DEL2019°4
“ > »A‘f-““" ;' :
FECHA FINAL VEINTE (20) DE DICIEMBRE DE 2019
@’g}f\?’.ﬁ%&f

7R ’3,?5. ﬁa@\"s‘“

SUPERVISOR: HERN;\NDO SALOM BRITO 5

\rf' r}e‘?'

Secretano'“'de Salud Municipalé 3%%3,‘:3?
gk, L35

W\,
La presente Acta Final se suscribe tcmcndo e cuenta que se cumpheron con los requisitos

legales y contractuales en la ejecucién del contrato.

Para constancia se firma en el municipio de Maicao a los Velntltrés (23) dlas del mes de
Diciembre dgdas mil Dieci i e (2019). '

= L)
.&IA““A/‘“'

HERNANDO SALOM BRITC

Secretario de Salud Municipal i 2P, Legal de la LP.S.L
' YUULEEPALA

o
"N

Maicao ciudad amable, sostenible y competitiva

Calle 12 No 11-36

7:%)(5) 726 8930

ecretari maicao-laquajira.qov.co

Powered by @ CamScanner
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Unidos por
el Cambio

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
CERTIFICA:

Que la IPS-l AYUULEEPALA, identificada con el Nit. 825.000.620-1, representada legalmente
por la Doctora MARISELA MOSQUERA, identificada con la cedula de ciudadania No. 55.212.106
expedida en La Argentina, prestd sus servicios a través del Contrato Interadministrativo No 042 de
2022 con el siguiente objeto: CONTRATACION DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC EN EL MUNICIPIO DE MANAURE DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA., con una duracion
de SEIS (6) MESES y un valor de CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS ($172.169.804) MIL, y sus servicios fueron
recibidos a satisfaccion de conformidad al objeto contractual y las obligaciones descritas en el
contrato.

Se expide en el Distrito de Riohacha, a los tres (3) dias del mes de abril de 2023.

ARMANDO DE JESUS PULIDO FAJARDO

Secretario de Salud Departamental

@ Direccion: Calle 1# 6-05 <3 Linea de Atencion: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guaiira




Unidos por
el Cambio

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
CERTIFICA:

Que la IPS-1 AYUULEEPALA, identificada con el Nit. 825.000.620-1, representada legalmente por
la Doctora MARISELA MOSQUERA, identificada con la cedula de ciudadania No. 55.212.106
expedida en La Argentina, presto sus servicios a través del Contrato Interadministrativo No 016 de
2021 con el siguiente objeto: CONTRATACION DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC EN EL MUNICIPIO DE MANAURE DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, con una duracién de
SEIS (6) MESES y un valor de CIENTO QUINCE MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($115.525.994) MIL, y sus servicios fueron
recibidos a satisfaccion de conformidad al objeto contractual y las obligaciones descritas en el
contrato.

Se expide en el Distrito de Riohacha, a los tres (3) dias del mes de abril de 2023.

o Mo {

ARMANDO DE JESUS PULIDO FAJARDO
Secretario de Salud Departamental

@ Direccion: Calle 1# 6-05 <3 Linea de Atencion: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guaiira




Gobernacion
de La Guajira

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
CERTIFICA:

Que la IPS-I AYUULEEPALA, identificada con el Nit. 825.000.620-1, representada legalmente por
la Doctora MARISELA MOSQUERA, identificada con la cedula de ciudadania No. 55.212.106
expedida en La Argentina, presto sus servicios a traves del Contrato Interadministrativo No 016 de
2023 con el siguiente objeto: CONTRATACION DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
EN EL MUNICIPIO DE MANAURE DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, con un valor de
CUATROCIENTOS TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS M/L ($403.831.395).

Sus servicios fueron recibidos a satisfaccion, de conformidad al objeto contractual y las obligaciones
descritas en el contrato; obteniendo una evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y
financiera, de acuerdo con los lineamientos técnicos pactados.

Se expide en el Distrito de Riohacha, a los veinte (20) dias del mes de marzo de 2024.

Dnp

YILKA SHALIMAR DIAZ PALACIO
Secretaria de Salud Departamental de La Guajira

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

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

Que el departamento de La Guajira requiere celebrar contrato interadministrativo con el siguiente objeto:
“EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN EL MUNICIPIO DE MANAURE DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”.

Que de conformidad con el Articulo 6 de la Ley 80 de 1993, pueden celebrar contratos con las entidades estatales las
personas consideradas legalmente capaces en las disposiciones vigentes, que no se encuentran incursos en las
inhabilidades o incompatibilidades establecidas en la Ley.

Que de conformidad con la Resolucién 0518 de 2015, modificada por la Resolucién 0295 del 2023, emitidas por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Entidad Territorial (Departamento) contratara prioritariamente con las
Empresas Sociales del Estado ubicadas en el territorio (incluye las IPS indigenas), las acciones del PIC para las
cuales tenga capacidad técnica y operativa, asi mismo establece los criterios para determinar dicha capacidad técnica
y operativa.

Que la IPSI AYUULEEPALA, identificada con Nit. 900.210.003-8, allegd propuesta para suscribir el Contrato
Interadministrativo para ejecutar el objeto indicado previamente.

Que el suscrito verificd, mediante la propuesta allegada, que la IPSI AYUULEEPALA, cumple con las condiciones y/o
requisitos de capacidad legal, técnica y operativa, requeridas por la normatividad que rige la materia y que fueron
mencionadas anteriormente.

Que, de conformidad con lo anterior, se emite el presente Certificado de [doneidad de la IPSI AYUULEEPALA, para la
suscripcion de un Contrato ' Interadministrativo. que ' permita- la ejecucion de actividades, procedimientos e
intervenciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas- — PIC, en el municipio del Manaure,
Departamento de La Guajira.

Se expide en el Distrito de Riohacha, a los veintisiete (27) dias del mes de marzo de 2025.

[\ .
YILKA SHALIMAR DIiAZ PALACIO
Secretaria de Salud Departamental

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

INFORME DE EVALUACION DE LA CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA DE LA IPSI AYUULEEPALA
PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CUYO OBJETO ES LA
“EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN EL MUNICIPIO DE MANAURE, DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA.”

En las instalaciones de la Secretaria de Salud de la ciudad de Riohacha, D, E, T y C, La Guajira, siendo las
2:45 p.m. del dia veintisiete (27) de marzo del afio 2025, la suscrita secretaria de salud departamental.

YILKA SHALIMAR DIiAZ PALACIO, procedo a realizar evaluacion de la propuesta presentada por el oferente
la IPSI AYUULEEPALA, identificadacon el NIT 900.210.003-8 , de acuerdo a la invitacion formulada el dia
veinte (20) de marzo del afio en curso, con el fin de lograr la celebracion de un posible contrato
interadministrativo  de ~ objeto - EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN EL
MUNICIPIO DE MANAURE, DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

La Secretaria de Salud Departamental, adelantara la verificaciéon de la propuesta presentada de manera
integral.

En esta instancia se deja constancia que la IPSI'AYUULEEPALA, present6 propuesta técnica y economia con
sus correspondientes documentos legales y hoja de vida del personal.

Por anterior se procede a la verificacion del proponente IPSI AYUULEEPALA, atendiendo a los siguientes
criterios:

INDICACION DE
ITEMS REQUISITO OPERATIVO CUMPLIMIENTO
CUMPLE | NO CUMPLE

1 Propuesta del futuro Contratista
2 Habilitacion la IPS X
3 Acto Administrativo de Creacién de la IPS X
4 Estatutos de la IPS X
5 Decreto de nombramiento del representante legal de la IPS X
6 Acta de posesion del representante legal la IPS X
7 Fotocopia de la cédula de ciudadania de representante legal de X

la IPS
8 Certificado de Antecedentes Disciplinarios Procuraduria General X

Representante legal
9 Certificado de Antecedentes Disciplinarios Procuraduria General X

Entidad
10 Certificado de Antecedentes de la Contraloria Entidad X
11 Certificado de Antecedentes de la Contraloria Representante X

Legal

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

12 Constancia de consulta de Antecedentes y Requerimientos X
Judiciales Policia Nacional, representante Legal
13 Certificado de medidas correctivas del Representante legal X
14 Certificados de no estan incurso en Procesos alimentarios X
REDAM del Representante Legal
15 Certificacidn de paz y salvo con los aportes al Sistema General X
de Seguridad Social y Parafiscales. (Caja de Compensacién
Familiar, ICBF, y SENA)
16 Registro Unico tributario (RUT) de la IPS — Actualizado X
17 RUT del representante legal
18 Fotocopia de Libreta Militar (Hombre menor de 50 afios) N/A
Representante Legal
19 Certificado de no encontrarse incurso en ninguna inhabilidad o X
incompatibilidad del Rep. Legal
20 Certificacién Bancaria de la IPS X
21 Certificaciones de los contratos suscritos donde se acredite X
minimo dos (2) afios de experiencia relacionados con la
gjecucion de intervenciones colectivas.
22 Certificacion de evaluacion satisfactoria en la ejecucion del X
ultimo contrato de PIC
23 Hoja de vida del Coordinador PIC de acuerdo con el perfil X
establecido en los estudios previos
24 Constancia de registro como PROVEEDOR en el SECOP Il de la X
entidad
REQUISITOS TECNICOS
CUADRO N° 01 VERIFICACION DEL PERSONAL OFRECIDO:
INDICACION DE
ESTUDIOS . CUMPLIMIENTO
PERSONAL CARGO ACADEMICOS EXPERIENCIA ESPECIFICA CUMPLE NO
CUMPLE
EXPERIENCIA ACREDITADA:
PROFESIONAL
Coordinador |{ EN ENFERMERIA | CONTRATO DE PRESTACION DE
PIC UNIVERSIDAD SERVICIOS N°107 DE 2018 CUYO X
COOPERATIVA | OBJETO ES FORTALECER LA
ROSA MARIA DE COLOMBIA | GESTION EN SALUD PUBLICA
ROSADO CREUS MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
C.C 40.952.072 Y MONITOREO DEL PLAN
AMPLIADO DE  INMUNIZACION
PAl A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE MANAURE - LA
GUAJIRA
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CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N°032 DE 2019 CUYO
OBJETO ES FORTALECER LA
GESTION EN SALUD PUBLICA
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
Y MONITOREO DEL PLAN
AMPLIADO  DE. INMUNIZACION
PAl A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE MANAURE - LA
GUAJIRA

EXPERIENCIA SOLICITADA:
Debera acreditar minimo.dos
experiencias-como-coordinador o
referente de actividades de salud

publica

En esta instancia se deja constancia que el oferente en su propuesta entregé las hojas vida de
acuerdo a lo solicitado en los términos de referencia con su respectiva propuesta.

CUADRO N° 02 VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

o@o
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" VALOR TOTAL DEL CONTRATO,
i = g L OBJETO DEL CONTRATO ESTADO INCLUYENDO ADICIONALES Y
AJUSTES EN PESOS
CONTRATO CONTRATACION DE LAS ACTIVIDADES FINALIZADO
INTERADMINISTRATIVO N°016 || PROCEDIMIENTOS - E - INTERVENCIONES
DEL 2023. DEL PLAN-DE SALUD PUBLICA DE || 07 DE JUNIO DEL 2023 $403.831.395
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN HASTA N/
EL MUNICIPIO DE MANAURE | 31 DE DICIEMBRE DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. 2023
CONTRATO CONTRATACION DE LAS ACTIVIDADES FINALIZADO
INTERADMINISTRATIVO N°016 || PROCEDIMIENTOS  E INTERVENCIONES
DEL 2021. DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE 6 MESES $115 525 994
INTERVENCIONES COLECTIVAS PSI EN EL
MUNICIPIO DE MANAURE
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.
CONTRATO CONTRATACION DE LAS ACTIVIDADES FINALIZADO
INTERADMINISTRATIVO N°042 || PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES )
DEL 2022. DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE 4 MESES Y 22 DIAS $172 169 804
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN
EL MUNICIPIO DE MANAURE
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FINALIZADO
INTERADMINISTRATIVO N°303 PARA EJECUTAR ACCIONES DEL PLAN DE
DE 2018. |NTERVENC|ONE$ COLECTIVAS  EN 24 DE OCTUBRE DE $414.351.914
COMUNIDAD INDIGENAS WAYUU SOBRE 2018
SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL, HASTA
Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guaijira
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SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y | 31 DE DICIEMBRE 2018
REPRODUCTOR, VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRASMISIBLES EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO, DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA.
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FINALIZADO
INTERADMINISTRATIVO N°275 || PARA EJECUTAR ACCIONES DEL PLAN DE
DEL 2019. INTERVENCIONES ~ COLECTIVAS  EN || 21 DE JUNIO DEL 2019
COMUNIDADES ~INDIGENAS - WAYUU HASTA
SOBRE . SEGURIDAD . ALIMENTARIA || 20 DE DICIEMBRE DEL
NUTRICIONAL SEXUALIDAD Y DERECHOS 2019 XXXXXXX
SEXUALES 'Y REPRODUCTIVOS VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE
MAICAO  DEPARTAMENTO  DE LA
GUAJIRA.
CONTRATO N°645 DEL 2023 CONTRATACION PARA LA BUSQUEDA DE FINALIZADO
POBLACION ~ SUSCEPTIBLE ~ PARA
SARAMPION Y RUBEOLA Y PROGRAMA | 3 DE OCTUBRE DEL
PERMANENTE DE POBLACION MENOR DE 2023 $1.564.000.000
UN ANO HASTA 11 ‘ANOS DE EDAD HASTA SR
PROGRAMA AMPLIADO DE || 31 DE DICIEMBRE DE
INMUNIZACIONES. 2023
CONTRATO CD N°008 DE 2020 || DESARROLLO DE 'LAS ACCIONES DE FINALIZADO
GESTION EN SALUD PUBLICA DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO || 30 DE NOVIEMBRE DE
DE MAICAO, LA GUAJIRA. 2020 $266.814.950
HASTA
30 DE DICIEMBRE 2020.
29 MESES
EXPERIENCIA REQUERIDA CUMPLE
Tener minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucién de las acciones
que se pretendan contratar
CONCLUSION DE LA EVALUACION
HABILITADO X
NO HABILITADO
Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guaijira
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De acuerdo con lo anterior, el proponente arriba indicado cumple con los requisitos establecidos en la
Resolucién 295 de 2023 que modifica parcialmente la Resolucion 518 de 2015, cuyo articulo 3 y 4, definen las
competencias departamentales administrativas y contractuales, por lo cual, al de una Empresa Social del
Estado ubicada en el territorio, con experiencia documentada de su capacidad técnica y operativa del Plan de
Intervenciones Colectivas, quien dispone de un coordinador de PIC, quien cuenta con el perfil y la experiencia
requerida; se considera que la IPSI AYUULEEPALA es idonea para realizar celebrar el contrato.

RECOMENDACION

Por lo anterior, la suscrita secretaria-de salud departamental recomienda celebrar contrato intergdministrativo
de servicios de salud con la IPSI AYUULEEPALA, para ejecutar de objeto EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN EL MUNICIPIO DE MANAURE, DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA.

Para mayor constancia, se firma la presente acta por la suscrita a los veintisiete (27) dias del mes de marzo del

2025.
J\W"{;}§;i;2.

YILKA SHALIMAR DIAZ PALACIO
Secretaria de Salud Departamental
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