i " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
| E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
] NIT: 825000620-1

T cODIGO I 1.2
1 GERENCIA " REF.
' TIPO

Hatonuevo, mayo 15 del 2025

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Gobernacién De La Guajira

RIOHACHA - LA GUAJIRA

E. 5. D.

Asunto: Solicitud aceptacién de radicacion cuentas de cobro convenio No.
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024

YO, OCTAVIA ORTIZ MEJIA, actuando en mi condicién de GERENTE de la ES.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO - LA GUAJIRA, por efectos del Decreto No. 044 de fecha 22 de
marzo y acta de posesion fechada Abril 01 del 2024, emanado de la Alcaldia Municipal de Hatonuevo, con
mi acostumbrado respeto, por medio del presente escrito, solicito se sirvan autorizar a quien corresponda
recibir las cuentas de cobro generadas con ocasion a la ejecucién del Convenio No.
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024 y efectuar el respectivo pago de las facturas adeudadas.

La E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO, no presento ante la
Secretaria Departamental de Salud cuentas de cobro con ocasion a la ejecucién del convenio No.
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024, Suscrito entre la Gobernacion y la E.S.E, por cuanto, sobre estas
pesaban embargos, medida cautelar que implicaba la retencion o secuestro de bienes por orden de
un juez o autoridad competente, lo cual ha generado desequilibrio financiero, insostenibilidad en
la operacion de la Entidad y la categorizacion en riesgo alto para esta vigencia.

Solicitamos en coordinacién con la Junta directiva la aceptacion de las cuentas dejadas de cobrar
en la vigencia 2024, discriminadas a continuacién, ya que estos recursos serdn destinados para el
fortalecimiento en los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud, asi:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN l

NIT: 825000620-1 |

i

\

I cBDIGO 12 |

GERENCIA REF.

TIPO '

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN No. CO1.PCCNTR.6589686 DE 2024
VALOR TOTAL DEL CONVENIO | $ 447.575.528
AGOSTO | $ 74.595.921
SEPTIEMBRE | $ 93.244.902

OCTUBRE | § 93.244.902
: NOVIEMBRE | $ 93.244.902
! DICIEMBRE | $ 70.866.125
{menos) 5% PARA LIQUIDACION | § 22.378.776
[ TOTAL| $ 447.575.528

Es menester informar que la E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO,
durante la vigencia 2024, realizo el pago de los compromisos con recursos propios, los cuales
corresponden a los gastos de personal y la adquisicién de bienes y servicios necesarios para el
desarrollo de su objeto social, segiin Resolucién 484 de 2024, garantizando la prestacion de
servicios de salud, con la asignaciéon del recurso humano, insumos y bienes, asi como el apoyo
asistencial, logistico y administrativo que se requiera para brindar Salud integral a la Comunidad

del Municipio de Hatonuevo.

Rogamos dar tramite a esta solicitud, efectuar los pagos correspondientes y garantizar la
suscripcion del Convenio monopélico para la Vigencia 2025, lo cual es de suma importancia

para el fortalecimiento financiero e institucional de la Entidad.

Para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
(o
y = ] =
2ahieF A S )
C'I%VfA OR EMA
Gerente
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
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. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1

12

f CODIGO :
}: GERENCIA REF. | |
| o

Hatonuevo, mayo 15 del 2025

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Gobernacion De La Guajira

RIOHACHA - LA GUAJIRA

E. S. D.

Asunto: Solicitud aceptacién de radicacién cuentas de cobro convenio No.
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024

YO, OCTAVIA ORTIZ MEJIA, actuando en mi condicién de GERENTE de la E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO - LA GUAJIRA, por efectos del Decreto No. 044 de fecha 22 de
marzo y acta de posesion fechada Abril 01 del 2024, emanado de la Alcaldia Municipal de Hatonuevo, con
mi acostumbrado respeto, por medio del presente escrito, solicito se sirvan autorizar a quien corresponda
recibir las cuentas de cobro generadas con ocasion a la ejecucion del Convenio No.
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024 y efectuar el respectivo pago de las facturas adeudadas.

La E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO, no presento ante la
Secretaria Departamental de Salud cuentas de cobro con ocasion a la ejecucion del convenio No.
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024, Suscrito entre la Gobernacién y la E.S.E, por cuanto, sobre estas
pesaban embargos, medida cautelar que implicaba la retencién o secuestro de bienes por orden de
un juez o autoridad competente, lo cual ha generado desequilibrio financiero, insostenibilidad en
la operacion de la Entidad y la categorizacion en riesgo alto para esta vigencia.

Solicitamos en coordinacién con la Junta directiva la aceptacion de las cuentas dejadas de cobrar
en la vigencia 2024, discriminadas a continuacién, ya que estos recursos seran destinados para el
fortalecimiento en los gastos de operacién de la prestacion de servicios de salud, ast:
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I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1

cODIGO 12 |
GERENCIA REF. l
TIPO |
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN No. CO1.PCCNTR 6589686 DE 2024
VALOR TOTAL DEL CONVENIO | $ 447.575.528
AGOSTO| $ 74.595.921
SEPTIEMBRE | $ 93.244.902
OCTUBRE | $ 93.244.902
NOVIEMBRE | $ | 93.244.902 X
DICIEMBRE | $ 70.866.125
{menos) 5% PARA LIQUIDACION | $ 22.378.776
TOTAL | $ 447.575.528

Es menester informar que la E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO,
durante la vigencia 2024, realizo el pago de los compromisos con recursos propios, los cuales
corresponden a los gastos de personal y la adquisicion de bienes y servicios necesarios para el
desarrollo de su objeto social, segun Resolucién 484 de 2024, garantizando la prestacién de
servicios de salud, con la asignacién del recurso humano, insumos y bienes, asi como el apoyo
asistencial, logistico y administrativo que se requiera para brindar Salud integral a la Comunidad
del Municipio de Hatonuevo.

Rogamos dar tramite a esta solicitud, efectuar los pagos correspondientes y garantizar la
suscripcién del Convenio monopélico para la Vigencia 2025, lo cual es de suma importancia
para el fortalecimiento financiero e institucional de la Entidad.

Para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Gerente
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1

CODIGO ‘; 1.2
GERENCIA REF.
TIPO

Hatonuevo, mayo 15 del 2025

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Gobernacion De La Guajira

RIOHACHA - LA GUAJIRA

E. S. D.

Asunto: Solicitud aceptacion de radicacién cuentas de cobro convenio No.
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024

YO, OCTAVIA ORTIZ MEJIA, actuando en mi condicién de GERENTE de la E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO - LA GUAJIRA, por efectos del Decreto No. 044 de fecha 22 de
marzo y acta de posesién fechada Abril 01 del 2024, emanado de la Alcaldia Municipal de Hatonuevo, con
mi acostumbrado respeto, por medio del presente escrito, solicito se sirvan autorizar a quien corresponda
recibir las cuentas de cobro generadas con ocasibn a la ejecucién del Convenio No.
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024 y efectuar el respectivo pago de las facturas adeudadas.

La E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO, no presento ante la
Secretaria Departamental de Salud cuentas de cobro con ocasion a la ejecucion del convenio No.
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024, Suscrito entre la Gobernacion y la E.S.E, por cuanto, sobre estas
pesaban embargos, medida cautelar que implicaba la retencion o secuestro de bienes por orden de
un juez o autoridad competente, lo cual ha generado desequilibrio financiero, insostenibilidad en
la operacién de la Entidad y la categorizacion en riesgo alto para esta vigencia.

Solicitamos en coordinacién con la Junta directiva la aceptacion de las cuentas dejadas de cobrar
en la vigencia 2024, discriminadas a continuacién, ya que estos recursos seran destinados para el
fortalecimiento en los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud, asi:
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NIT: 825000620-1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

| CODIGO

1.2

GERENCIA " REF.

| . TIPO

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN No. CO1.PCCNTR.6589686 DE 2024

VALOR TOTAL DEL CONVENIO | $ 447.575.528
AGOSTO | § 74.595.921

SEPTIEMBRE | $ 93.244.902

OCTUBRE | $ 93.244.902

NOVIEMBRE | § 93.244 902

DICIEMBRE | § 70.866.125

{menos) 5% PARA LIQUIDACION | $ 22.378.776

TOTAL | $ 447.575.528

Es menester informar que la E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO,
durante la vigencia 2024, realizo el pago de los compromisos con recursos propios, los cuales
corresponden a los gastos de personal y la adquisicién de bienes y servicios necesarios para el
desarrollo de su objeto social, segiin Resolucién 484 de 2024, garantizando la prestacién de
servicios de salud, con la asignacién del recurso humano, insumos y bienes, asi como el apoyo
asistencial, logistico y administrativo que se requiera para brindar Salud integral a la Comunidad

del Municipio de Hatonuevo.

Rogamos dar tramite a esta solicitud, efectuar los pagos correspondientes y garantizar la
suscripcion del Convenio monopélico para la Vigencia 2025, lo cual es de suma importancia

para el fortalecimiento financiero e institucional de la Entidad.

Para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
(e = N
— - /
: 7 i v
crf‘WA onﬁq Epa
Gerente
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARME
NIT. 825000620-1

NUESTRASENCORA

JEL CARMEN CODIGO 1.0
GERENCIA REF. DCTO.
TIPO OFICIO

E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen De Hatonuevo - La Guajira
CALLE 15 No 12-73 Barrio Los Girasoles - Hatonuevo
gerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co

15 de mayo de 2025

TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS

Direccion Técnica Desarrollo Institucional
Secretaria de Salud Departamental de La guajira
Calle 12 N° 8-19 Riohacha — La Guajira

Asunto: Remisién de documentos para revision y carga en el SECOP.

Estimada

En cumplimiento con los procedimientos establecidos y en relacién con la solicitud del
Desembolso de recursos SGP-Subsidios a la Oferta_Monopolio nos permitimos
remitir para su conocimiento y revision los siguientes documentos anexos,
correspondientes al mes de agosto con FACT — 22901, los cuales deben ser cargados
en el SECOP, segun los lineamientos establecidos:

1. Oficio Remisorio relacionado con todos los documentos anexos en la cuenta.

2. Certificado de SECOP - La E.S.E. ha presentado los documentos en fisico
para su revision por parte de la Secretaria de Salud Departamental, conforme al
proceso establecido.

3. Certificaciéon Bancaria.

4. Cuenta Cobro y Factura Electrénica firmadas por el representante legal.

5. Copia del Convenio (Clausulas).

Informe de Indicadores y Metas de Calidad (Produccion, Calidad y Financiero).

6. Copia del CDP.

TELEFAX GERENCIA 7759397 TELEFAX URGENCIAS 7759268
Secretaria Gerencia Email: gerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co
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i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
| HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARME Caninad Gute
NIT. 825000620-1 Soivens Tod

NUESTRASENOIY
DIEL CARNEE™ _CODIGO | 1.0
GERENCIA REF. DCTO.
TIPO OFICIO

7. Copia del RP.

8. Acta de Inicio.

8. Oficio de Designacion de Supervisor.

10. Acto Administrativo de Nombramiento del Gerente.
11.Cédula del Representante Legal y/o Gerente.

12.Acta de Posesion del Gerente.

13.Constancia de Habilitacion generada del aplicativo REPS.

14. RUT de la Empresa — Vigente.
RUT del Gerente - Vigente.

15. Antecedentes Disciplinarios del Gerente y de la ESE Hospital (Contraloria y
Procuraduria) vigentes.

16. Planilla de Pago de Seguridad Social del mes a cobrar, donde se evidencien
los pagos de salud, pension, ARL, aportes patronales y parafiscales.

Solicitamos que, una vez realizada la revisién de los documentos, se autorice la carga
de los mismos en el SECOP para continuar con los tramites correspondientes.
Agradecemos su colaboracién y quedamos atentos a cualquier requerimiento
adicional.

Sin mas en particular, quedamos atentos a su confirmacion.

Cordialmente,

%&ﬁ‘%&%

Gerente
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen
Hatonuevo La Guajira

Elabord CALLE 16 No 12.73 BARRIO LOS GIRASOLES : Versian 01 Paginas 2 de 2
| TELEFAX GERENCIA 77558347 TELEFAX URGENCIAS 7759258 i

Setretaria Gerencia ‘ Email: @ iagthosg nenha ) BOV.CC [’

Copla | Contolada

\ MAA MILAGROS BELEND




Banco de Bogota

Calle 36 # 7- 47 - Bogotd D.C.
www.bancodebogota.com

13 de mayo de 2025

iBuen dia!

Sefores

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Ciudad
Cordial saludo

Estamos para usted
Pyme: 60 1364 7400
Empresas: 60 1607 9006

El BANCO DE BOGOTA S.A se permite informar que el ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN , identificado con el NIT 825.000.620-1 a la fecha de expedicién de esta certificacion,
tiene con el Banco la siguiente cuenta.

NOMBRE PRODUCTO | No PRODUCTO FECHA DE | ESTADO DEL
APERTURA PRODUCTO
Cuenta Corriente 628382038 12-08-2008 Activo
Muchas gracias por permitirnos ser su aliado financiero.
“Firma Autorizada il
BANCA OFICIAL GUAJIRA
BANCO DE BOGOTA
Queremos brindarle el mejor servicio, (o
r pa A b licdac lat w* Era whanmente Responsable efﬁ“




[ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 8250006201

CODIGO 13
GERENCIA REF. |

| TIPO

Cuenta de Cobro No. HNC - 0001
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

8921150151

DEBE A
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO
825000620

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CO1.PCCNTR.6589686 DE 2024 “COFINANCIACION DE LA
OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EFECTUADAS EN ZONAS ALEJADAS O
DE DIFICIL ACCESO, CON LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO BENEFICIARIAS DEL
SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
UBICADAS EN ZONAS QUE SEAN MONOPOLIO EN SERVICIOS TRAZADORES ¥ NO SOSTENIBLES, CON
EL FIN DE CUMPLIR LAS METAS DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN EL
MUNICIPIO HATONUEVO DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”

PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ~ SECRETARIA DE SALUD
DE LA GUAJIRA CO1.PCCNTR.6589686 DE 2024, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 06 AL 31 MES
DE AGOSTO DE 2024.

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIOS .ccrrmrrrriareierecnsss o resereessnnnonn 74.595.921,00

TOTAL: SETENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. {74.595.921,00)

Q{ﬁﬁgrz(m“

Gerente ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO | Nivel

Hatonuevo - La Gugjira 15 mayo 2025
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FAGTURA ELECTRONICA QE MENTA NG ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN x|

NIT: B25000620-1 - No Responsable de [VA - Obligacion: No aplica - Otros
Resclucién de Facturacion Electrdnica No. 18764077313320
de 2024-08-16, Prefijo; FACT, Rango 16363 Al 50000 - Vigencia Desde. 2024-08-16 Hasta: 2025-08-16
icidn: (0. REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
IFecha Emisién: 2024-09 @ CALLE 15 No 12-73 - Hatonuevo - La Guajira - Calombia Teléfono - 7759337

Facha Validacién DIAN: 2024-09-03 E-mail: secretariagerencia@hospicarmenhalonuevo.gov.co

Hora Validacion DIAN: £9:40:33

Fecha de expedicldn: 2024-09-03 09:26 AM

CCoNIT:  892115015-1 Forma de Pago: Cantaco

Cliente: SECRETARIA DE SALUD Medic de Pago: Acuerdo mutuo
DEPARTAMENTAL Plazo Para Pagar: 0 Dias

Régimen:  No Responsable de IVA Fecha Vercimiento: 2024-09-03

Obligacidn: No aplica - Otros
Direccion:  RIOHACHA

Ciudad: Hatonuevo - Colombia

Teléfono: 7759397

Email: ssdfacturacianelectronica@gmail.com

# Cadigo Descripcién Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto % val. ltem
1 CAP202408-44001 CONVENIO INTERADMINISTRATIVOE.S.E. HOSPITAL NUESTRASENORA DEL CARMEN 1.00 Unidad 74.595.921.00 0.00 0.00 000 74,595921.00

CO1.PCCNTR.6589686. GERENTES EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y ADMINISTRADORES DE
INFRAESTRUCTURA PUBLICA DE SALUD MONOPOLIOS EN SERVICIOS DE SALUD TRAZADORES NO
SOSTENIBLES POR VENTA DE SERVICIOS EN LA ENTIDAD TERRITORIAL - HOSPITALES. MES DE

AGOSTO 2024
Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valar
VA 74.595,921.00 0.00% 0,00 Nro Lireas: 1
Base: 74,595,921.00
Impuestos: 0.00
Retenciones: 0.00
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Glabales: 0.00
Total Factura - Descuentos: 74,595,921.00
Total Factura: 74,595,921.00

NOTAS:

SON: SETENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTIUNO PESOS CON CERO CENTAYOS M/CTE™********.

factura Electronica de Venta No: FACT - 22801 - Fecha y Hora de Generacién 2024-03-03 - 02 40:33
CUFE ]lﬁ‘ﬁfacﬂiE'_05?81dl!IMHYS:I?ﬂSS?DaGe!9'?ki36?D\ﬂdEE4QBSE‘)IW:SEDE:EDM?BZS?13\'5“!?3:'.7M—C].'Hi



FACTURY BLECTRONICA DEVENTA o ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

i_ - NIT: 825000620-1 - No Responsable de IVA - Obligacion: No aplica - Otros
FACT - 2290 1] Resolucidn de Facturacion Electronica No. 18764077313320
de 2024-08-16, Prefijo: FACT, Rango 16363 Al 50000 - Vigencia Desde: 2024-08-16 Hasta: 2025-08-16
AT _00- REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
|FECHa Emisién: 2024-09 @ CALLE 15 No 12-73 - Hatonueva - La Guajira - Colombia Teléfono - 7759337

Fecha Val dacion DIAN: 2024-09-03
Hera Validacian DIAN: 09:40:33

Fecha de expedicicn: 2024-09-03 09:26 AM

E-mail: secretariagerencia@hespicarmenhatonuevo.gev.co

CCoNIT:  892115015-1 Forma oe Pago: Contado
Cliente: SECRETARIA DE SALUD Medio de Pago: Acuerdo mutuo
DEPARTAMENTAL Plazo Para Pagar: 0 Dias
Régimen:  No Respansable de IVA Fecha Vencimiento: 2024-09-03
Obligacién: Mo aplica - Otros
Direccian:  RIOHACHA
Ciudad: Hatonuevo - Colombia
Teléfono: 7759397
Email: ssdfacturacionelectronica@gmail.com
# Codigo Descripcion Cantidad UM Val. Unit  IVAIC Dcto % val. ltem
1 CAP202408-44001 CONVENIO INTERADMINISTRATIVOE.S.E. HOSPITAL NUESTRASENORA DEL CARMEN 1.00 Unidad 74,595.921.00 0.00 000 0.00 74,585921.00
CO1.PCCNTR 6589686, GERENTES EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y ADMINISTRADORES DE
INFRAESTRUCTURA PUBLICA DE SALUD MONOPOLIOS EN SERVICIOS DE SALUD TRAZADORES NO
SOSTENIBLES POR VENTA DE SERVICIOS EN LA ENTIDAD TERRITORIAL - HOSPITALES, MES DE
AGOSTO 2024
Impuestos Retenciones Totales
Tipe Base Porcentaje Valor Tipe Base Porcentaje Valor Concepta Valor
VA 74,595,921.00 0,00% 0.00 Nro Lineas: 1
Base: 74,595.921.00
Impuestas: 0.00
Retenciones: 0.00
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00
Total Factura - Descuentos: 74,595,921.00
Total Factura: 74,595,921.00

NOTAS:

SON: SETENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTIUNO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE e,

Factura Electronica de venta Ho: FACT - 22901 - Fecha y Hors de Generacibn. 2024-03-03 - 05:40:33

CUFE 31533230470 4581af0Ma07807746670e6e39127¢23470d30884e0569179c Janec 20e07326T13050ea 132004072107




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 825000620-1 - No Responsable de IVA - Obligacién: No aplica - Otros
FACT - 22901 Resolucion de Facturacion Electrénica No. 18764077313320
de 2024-08-16, Prefijo: FACT, Rango 16363 Al 50000 - Vigencia Desde; 2024-08-16 Hasta: 2025-08-16
TR e 00 REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
IFﬁha Emisién: 2024-09 93‘ CALLE 15 No 12-73 - Hatonueva - La Guajira - Colombia Teléfone - 7759397
Fecha Valigacian DIAN: 2024-09-03
Hora Validacion DIAN: 09:40:33

E-mall: secretariagerencia@hospicarmenhatanuevo.gov.co

Fecha de expediclén: 2024-09-03 09:26 AM

CCoNIT:  892115015-1 Forma de Pago: Contado

Cliente: SECRETARIA DE SALUD Medio de Pago: Acuerdo mutuo
DEPARTAMENTAL Plazo Para Pagar: 0 Dias

Regimen:' No Resporisable de IVA Fecha Vencimiento: 2024-09-03

Obligacién: No aplica - Otros
Direccion:  RIOHACHA

Ciudad: Hatonuevo - Colombia

Teléfono: 7759397

Email: ssdfacturacionelectranica@gmail.com

# Cddigo Descripcién Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto
1 CAP202408-44001 CONVENIO INTERADMINISTRATIVOE.S.E. HOSPITAL NUESTRASENORA DEL CARMEN 1,00 Unidad 74.595.921.00 £.00 0.00

CO1.PCCNTR.6589686, GERENTES EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y ADMINISTRADORES DE
INFRAESTRUCTURA PUBLICA DE SALUD MONOPOLIOS EN SERVICIOS DE SALUD TRAZADORES NO
SOSTENIBLES POR VENTA DE SERVICIOS EN LA ENTIDAD TERRITORIAL - HOSPITALES. MES DE

AGOSTO 2024
Impuestos Retenciones
Tipo Base Porcentaje Valer Tipo Base Parcentaje Valor Concepto
VA 74,595,921.00 0.00% 0.00 Nro Lineas:
Base:
Impuestos:
Retenciones:

Descuentos En Lineas:

Descuentos Globales:

Totales

Total Factura - Descuentos:

Total Factura:

NOTAS:

%a

0.00

Val. ltem

74,595,921,00

Valar

1

74,595,921.00

0.00

0.00

0.00

0.00

74,595,921.00

74,595,921.00

SON: SETENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOYECIENTOS VEINTIUNO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE**#*****,

Factura Electronica de Venta Na: FACT - 22901 - Fecha y Hora de Generacidn 2024-03-03 - 05:40:33
CUFE 31%332acd701451B1d'407802746870e6039f27cala10d3a884e0569179c Jebeci 022 29267130500473 0004072117



Gobernacion
de La Guajira

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y
LAE.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, IDENTIFICADA CON NIT 825000620-1

1. OBJETO:

COFINANCIACION DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EFECTUADAS EN ZONAS ALEJADAS O DE DIFICIL ACCESO,
CON LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO BENEFICIARIAS
DELSUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES UBICADAS EN ZONAS QUE SEAN
MONOPOLIO EN SERVICIOS TRAZADORES Y NO SOSTENIBLES, CON EL FIN
DE CUMPLIR LAS METAS DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD, EN EL MUNICIPIO DE HATONUEVO DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA.

2. ALCANCE DEL OBJETO/

COMPROMISOS DE LAS
PARTES:

2.1 COMPROMISOS DEL HOSPITAL.

En desarrollo del objeto propuesto, el Hospital debera desarrollar como minimo los
sigulentes compromisos:

Compromisos generales:

1. Cumplir con el objeto del convenio, conforme a los documentos de la
propuesta v el convenio que se suscriba.

2. Presentar al momento de la perfeccién del convenio, todos los
documentos requeridos en los estudios previos y cumplir con los
requisitos del documento técnico, exigidos como condicién previa e
indispensable para suscribir ¢l acta de inicio del Convenio,

3. Abrir una cuenta bancaria especifica para el manejo de los recursos
provenientes del convenio

4. Entregar las actividades e intervenciones previamente revisadas por la
supervision.

5. Rendir y elaborar los informes que se le soliciten en desarrolio del
convenio.

6. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del convenio se le
impartan por parte de la entidad.

7. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones.

8. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la
ley, con el fin de hacer u omitir algin hecho.

8. Mantener la reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto del convenic.

10, Acoger las directrices definidas por la Secretaria de Salud Departamental,
en cuanto a los criterios técnicos necesarios para la ejecucion de las

actividades.
Compromisos especificos:
1. Prestar con eficiencia y calidad los servicios de salud a la poblacion rural
de dificil acceso.

2. Usar Los recursos del subsidio a la oferta para la financiacion de los
gastos de funcionamiento, de operacién comercial y de prestacion de
servicios comientes de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del
articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley
1955 de 2019.

3. Cumplir con el estandar minimo de tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita.

4. Garantizar el reporte de informacion correspondiente al convenio subsidio
a la oferta en el formulario de sjecucién presupuestal de ingresos en la
plataforma SIHO, trimestraimente. _

PARAGRAFO 1: La ejecucion de este convenio estara sujeto al cumplimiento de
las metas programadas de: Produccién, Calidad y Financiera, Camcter?sﬁcag que
debe cumplir el producto o proceso para considerarse recibido a satisfaccion y
soportes. (Ver anexo 2).

Direccion: Calle 1#6-05 | Linea de Atencion: (5) 728-90 80
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA'Y
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, IDENTIFICADA CON NIT 825000620-1

2.2. COMPROMISOS DEL DEPARTAMENTO
Para efectos del cumplimiento del objeto arriba descrito, el departamento tendré,
entre otros compromisos, los siguientes:

2.2.1 Compromisos generales:

1. Hacer los pagos a EL HOSPITAL, en la forma y en los términos establecidos.

2. Suministrar oportunamente la informacion que requiere EL HOSPITAL para el
cabal cumplimiento de sus compromisos.

3. Designar a un funcionario que ejerza la supervision del convenio.

2.2.1 Compromiscs especificos:

1. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucién idénea y oportuna del objeto del
convenio.

2. Impartir las instrucciones que sean del caso, relacionadas con las actividades y
compromisos estipulados en los estudios previos.

3. Realizar seguimiento a la ejecucién de las actividades, los indicadores y las metas
debidamente definidas.

4. Brindar el apoyo técnico necesario a la ESE para el desarrolle de las actividades.
5. Coordinar las actividades administrativas y logisticas para el desarrollo del objeto
del Convenio,

6. Proporcionar las instrucciones necesarias para la rendicion de informes y
cumplimiento de los requerimientos establecidos en el Convenio,

7. Realizar el acompafiamiento y asesoria técnica, administrativa y financiera, para
lograr el cumplimiento de las metas suscritas.

8. Supervisar, evaluar y controler la ejecucion del presente Convenio y solicitar los
informes necesarios para la evaluacion de su cumplimiento.

9. Realizar seguimiento al correcto diligenciamiento de la informacién en el
formulario incluido en la plataforma SIHO.

10. Designacion de un supervisor del convenio, quien efectuara las labores de
seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas, asi como los demds
compromisos pactadas por las partes.

12. Establecer condiciones en caso de incumplimiento de metas & indicadores para
continuar efectuando los giros de la ejecucién del convenio.

13. El Departamento debera reportar en el formulario “Monitoreo subsidio a la oferta”
dispuesto en el sistema de informacién hospitataria - SIHO, a partir del primer
trimastre de cada vigencia, dicha informacién tendré una pericdicidad trimestral y
debera ser reportada a més tardar dentro de los 30 dlas calendario siguiente a la
finalizacion de cada trimestre.

14, Las demas que se desprendan de la naturaieza del presente convenio.

3. FORMA DE PAGO:

EL DEPARTAMENTO girard a la ESE-HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN, del Municipio de Hatonuevo, beneficiario del subcomponente del
subsidio a la oferta del sistema general de participaciones ubicadas en zonas gue
sean monopalio en servicios trazadores no sostenibles, en cinco (5) mensualidades
iguales; dejando del Ultimo giro, un porcentaje equivalente al 5% del valor del
contrato para ser cancelado al momento de |a liquidacion del convenio.
Requisitos para los desembolsos
Para ¢l desembolso respectivo el contratista debera presentar cuenta de
cobro, informe de actividades anexando la informacion de los indicadores
y las metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la
poblacién, de gestion financiera y de produccion y acreditar el
cumplimiento del pago de sus obligaciones al sistema general de salud y
seguridad social y aportes parafiscales {Cuando fuere el casa).
2. Los recursos objeto del convenio se destinardn exclusivamente 2 la
ejecucion del mismo.

Direccion: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (5) 728-90 BO
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, IDENTIFICADA CON NIT 825000620-1

3. Todos los desembolsos del convenio se encuentran sujelos a la
disponibifidad de PAC (Programa Anual mensual de Caja) y al
cumplimiento de los procedimientas presupuestales.

4. Paratodos los desembolsos, EL CONTRATISTA debera presentar. tados
los requerimientos realizados por la supervision del convenio.

5. Para efectuar el Glimo desembolso, sera necesario suscribir el acta de

liquidacion.
4. CDP: Certificado de Dispenibifidad Presupuestal No.584 de 19 de junio de 2024
CINCO (5) MESES, a partir de la firma del acta de Inicio sin superar el 31 de
5. PLAZO: diciembre de 2024, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,

ejecucion y legalizacién del convenio.
6. VALOR: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
: i CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS ($447.575.528) MIL
La supervision, control y vigilancia del convenio serd ejercida por TACHI
SANTIAGA BRITO FRIAS - Directora Técnica de Desarrollo Institucional de la
Secretaria de Salud Departamental, o quien haga sus veces, quedando obligado EL
HOSPITAL a entregarle toda la informacién que le sea solicitada para verificar el
correcto y oporiuno cumplimiento de los compromisos que contrae, de acuerdo con
la Ley 80 de 1993, articulos 4° y 5°. El Supervisor tendré las siguientes funciones:
a) Cumplir con las obligaciones establecidas para el efecto en materia legal. b)
7. SUPERVISOR: Podr4 exigir a EL HOSPITAL la informacion que considere necesaria en desarrolio
del objeto del convenio, ¢} Velar por los intereses del DEPARTAMENTO. d)
Elaborar y suscribir conjuntamente con EL HOSPITAL les actas & que haya lugar
durante la ejecucién del contrato. e) Vigilar y requerir al EL HOSPITAL para que
cumpla con las obligaciones que se deriven del objeto del contrato. f) Expedir la
Certificacion Mensual del Recibido a Satisfaccion del cumplimiento del objeto del
convenio, para efectos de cada pago correspondiente. g) Las demas funciones que
por la indole y naturaleza del convenic le sean propias.
Tendra derecho a recibir oportunamente los desembolsos pactados y a que el valor
intrinseco de los mismos no se altere o modifique durante la vigencia del convenic.
Para Ia ejecucion de los fines, y en consonancia con lo dispuesto en el artioulo 4 de
fa Ley 80 de 1993, el DEPARTAMENTO: 1. Exigira de EL HOSPITAL la sjecucion
idonea y oportuna de! objeto del convenio. 2, Adelantara las gestiones necesarias
9, DERECHOS DEL para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
DEPARTAMENTO hubiere lugar. 3.. Adelantara las acciones conducentes a obtener la indemnizacion
de los dafios que sufran en desarrollo o con ocasion del convenio celebrado. 4.
Acluaré de tal moda que, por causas a ellas imputables, no sobrevenga una mayor
onerosidad en el cumplimiento de los compromisos a cargo de EL HOSPITAL.
El Contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones que
10. RESPONSABILIDAD DEL desarrolle en el ejercicio de las actividades del presente convenio, cuando con elles

8. DERECHOS DEL HOSPITAL

CONTRATISTA cause perjuicio a la administracion o a terceros. igualmente sera responsable en los
términos de la Ley 80 de 1993, articulo 52.

11. TERMINACION, El DEPARTAMENTO puede terminar, medificar y/o interpretar unilateralmente el

MODIFICACION E convenio, de acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando io

INTERPRETACION considere necesario para que EL HOSPITAL cumpla con el objeto del presente

UNILATERAL DEL CONTRATO | Convenio.

En virtud de esla dlausula, si se presentase alguno de los hechos constitutivos de
incumplimiento de los compromisos a cargo de EL HOSPITAL previstos en el
12, CADUCIDAD. presente convenio, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del mismoe y
evidencie que pueds conducir a su paralizacion, EL DEPARTAMENTO aplicara el
procedimiento dispuesto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011.

En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguno de los compromisos
derivados del presente convenio por causas imputables a EL HOSPITAL; EL
13. MULTAS. DEPARTAMENTO podré imponerle multas sucesivas, cuyo valor se liguidara con
base en un uno por ciento (1%) del valor total del convenio, por cada dia de retardo
hasta por 15 dfas; 0 en un uno por clento {1%) del valor estimado del Convenio, por

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (5) 728-90 80
Centro Administrative Departamental
Riohacha - La Guaiira
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRAY
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, IDENTIFICADA CON NIT 825000620-1

cada situacion o hecho constitutivo de incumplimiento parcial; segun sea el caso.
Las multas y/o sanciones se impondran de conformidad con fo dispuesto en la ley
1150 de 2007, articulo 17 y el procedimiento para su imposicién se aplicaré teniendo
en cuenta la Ley 1474 de 2011, articulo 88.

14, CLAUSULA PENAL

En caso de declaratonia de caducidad o de incumplimienta total de los compromisos
derivados del presente convenio, EL HOSPITAL pagara a EL DEPARTAMENTO a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor
total del convenio. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago
de los perjuicios que cause a EL DEPARTAMENTO. No obstante, EL
DEPARTAMENTO se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. Las
multas yio sanciones se impandrén de conformidad con lo dispuesto en el articulo
17 de la Ley 1450 de 2007 y el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO.
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES: El valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria se tomara del saldo a favor de EL HOSPITAL. Si esto
{iltimo no fuere posible, se cobrara por via ejecutiva; por lo que EL HOSPITAL con
la suscripcion del presente convenio autoriza de manera irevocable & EL
DEPARTAMENTO, a deducir de las sumas que le llegaren a adeudar por cualquier
concepto el valor de las multas y sanciones pecuniarias que ilegaren a imponerse.

15. INDEPENDENCIA DEL

EL HOSPITAL es una entidad independiente del DEPARTAMENTO DE LA
GUAJRA, v, en consecuencia, EL HOSPITAL no es su representante, agente ¢
mandatario. EL HOSPITAL no tiene la facultad de hacer declaraciones,

CONTRATISTA. representaciones o compromisos en nombre del DEPARTAMENTO ni de tomar
decisiones o iniciar acciones que generen abligaciones a su cargo.

EL HOSPITAL no podré ceder este convenio a persona alguna natural o juridica,

16. CESIONES. nacicnal o extranjera, sin el consentimiento previo y escritc de EL

DEPARTAMENTO.

17. INDEMNIDAD.

EL HOSPITAL, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y asi mismo
lorara totalmente al DEPARTAMENTO, de cuslquier hecho que genere
reclamaciones ya sean de cardcler civil, penal, policivo, 0 de cualquier situacion,
hecho a causa originado por agentes humanos que puedan originar, suscitar o
producir responsabilidad contractual o extra contractual derivada de la operacion
por ellos organizades; deberan mantener al DEPARTAMENTO, indemne y libre de
toda perdida, dafio y pago de todo reclamo, demandas, litigio, accion legal y
reivindicacién de cualquier especie y naturaleza que se entable o pueda entablarse
contra EL DEPARTAMENTO, por causa de acciones u omisiones en que incurra EL
HOSPITAL o empleados en la ejecucion de sus compromisos en el presente
convenio,

18. PERFECCIONAMIENTO Y

El presente convenio requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes
en la plataforma transaccional SECOP I, la expedicion del registro presupuestal

EJECUCION correspondiente y la suscripcion del act de inicio.
19, REGISTRO Y APROPIACIONES | E! valor del presente convenic se giraré con cargo al presupuesto de la actual
PRESUPUESTALES. vigencia, segtn el CDP respectivo.

20, GONFIDENGIALIDAD.

En caso de que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las partes deben
mantener la confidencialidad ce esta informacion. Para ello, debe comunicar a la
ofra parte que la informacién suministrada tiene el cardcter de confidencial.

21. AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

Por el presente convenio, EL HOSPITAL no adquiere vinculo laboral alguno con EL
DEPARTAMENTO y es el tnico responsable de la prestacién del servicio. En
consecuencia, y de conformidad con lo preceptuade en el numeral 3° del articulo 32
de la Ley 80 de 1993, no tendrd derecho a reconocimiento de ningun otro
emolumento distinto al desembolso del valor determinado en la Clausula Tercera de
este documento.

22. CAUSALES DE TERMINACION.

El presente convenio se puede dar por terminado cuando: a) se declare la caducidad
o la terminacion unilateral, de conformidad con la Ley 80 de 1983, Articulos 17 v 18,
b) por mutuo acuerdo de las partes. c) cuando se dé cumplimiento del objsto del
convenio, y d) por vencimiento del plazo.

Direccion: Calle 1#6-05 | Linea de Atencion: (5) 728-90 BO
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Los impuestos y las contribuciones parafiscales que se causen por razén o con
23. IMPUESTOS ocasién del convenio seran por cuenta del EL HOSPITAL, y las retenciones que
' ) ordene ia ley en relacion con los desembolsos seran efectuadas por EL
DEPARTAMENTO.
Para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este compromiso, las
24. LUGAR DE EJECUCION Y partes acusrdan como lugar de ejecucién del convenio el MUNICIPIO DE
DOMICILIO CONTRACTUAL. | HATONUEVO DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y como domicilio contractual el
Distrito Turistico y Cultural de Riohacha.
Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer
en desarrollo del presente convenio, deben constar por escrito y se entenderan
25. NOTIFICACIONES. debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo
electrénico a la persona dispuesto en el SECOP |, y las constancias emitidas por
mensaje de datos en el SECOP il

Este documento hace parte integral del contrato electrénico, asf como los estudios y documentos previos y demas soportes que
lo conforman.

Nota: La fecha de suscripcion de este documento seré la misma fecha generada por el SECOP |i al momento de la aprobacion,
por parte del ordenador del gasto y el confratista.

Proyectd: Nora Yaneth Molina Pérez — Asesora Extema- Area de Contratacién
Reviso: German Medina Franco - Asesor de Despacho - Area de Contratacion

Direccion: Cafle 1#6-05  Linea de Atencién: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1
| CopIGO | 12
GERENCIA | REF.

- ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO
COMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA - CONVENIOS MONOPOLICOS 2024

OCTAVIA ORTIZ MEJIA

GERENTE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO
| NIVEL.

INFORME MES DE AGOSTO 2024

Riohacha - La Guajira
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1
coDIGO 12
GERENCIA | REF.
' TIPO

Dra. TACHI SANTIAGA BRITO FRIA

Profesional Especializado 05

Direccion Técnica Desarrollo  Institucional  Supervisor  Convenio  interadministrativo  N°
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024

E. & D

Cordial saludo:

El presente informe tiene como finalidad dar a conocer las actividades realizadas en el mes de AGOSTO
de 2024 en el marco del Convenio Interadministrativo N° CO1.PCCNTR.6589686 de 2024 del 6 de Agosto

de 2024, entre el DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y la Empresa Social del Estado HOSPITAL

NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO. El cual tiene como objeto La
COFINANCIACION DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
EFECTUADAS EN ZONAS ALEJADAS O DE DIFICIL ACCESO, CON LAS EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO BENEFICIARIAS DEL SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES UBICADAS EN ZONAS QUE SEAN MONOPOLIO EN
SERVICIOS TRAZADORES Y NO SOSTENIBLES, CON EL FIN DE CUMPLIR LAS METAS DE
CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN EL MUNICIPIO HATONUEVO
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. En un tiempo de 5 Meses.

Atentamente:

)
OCTAVIA ORTIZ (EJ
Gerente

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO | Nivel
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2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 825000620-1 |
cODIGo 1.2
GERENCIA REF.
TIPO

LR TRASEN A
XL AN

GESTION DE PRODUCCION

Funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el Registro Especial de prestadores de Servicios de
Salud - REPS, para el mes de agosto de 2024 la produccién mostro el siguiente comportamiento, segun lo
concertado con la Secretaria Departamental de Salud de La Guajira.

Dosis de biologicos aplicadas, 1.350; Controles de enfermeria (Atencion prenatal/crecimiento y desarrollo), 141,
Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencion prenatal-Crecimiente y desarrolio), 210; Citologias
cervicovaginales tomadas, 88; Consultas de medicina general electivas realizadas, 1.925; Consultas de medicina
general urgentes realizadas. 2.143; Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a medico,
enfermero u odontélogo {Incluye Psicologia, Nutricionista, Optometria y otras), 0; Total deconsultas deodontologia
realizadas (valoracion), 652, Numero de sesiones de odontologia realizadas, 1.750; Total de tratamientos
terminados (Pacientes terminado), 675; Sellantes aplicados, 402; Superficies obturadas (cualquier material). 72:
Exodoncias (cualquiertipo), 23; Partos vaginales, 6; Examenes de laboratorio. 1.839; Numero de imagenes
diagnosticas tomadas, 290.

561 2.073.082
39.388.561 2.073.082

Controies de enfermeria {Atencién prenatai / crecimiento y desarrollo) 1642 137
Otros cantroles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencion prenatal -

Crecimiento y desarrolio) 2505 209 21D 319 388.561 2.073.082
Citologias cervicovaginales tomadas 1.508 126 88 | 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicina general electivas realizadas 18.244 1.520 1925 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicing general urgentes realizadas 117.899 1492 2143 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicina especializada electivas realizadas o 0 o 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 0 0 ¢ 39.388.561 2.073.082

Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a
médico, enfermero u odontdlogo (Incluye Psicologia, Nutricionista,

Optometria y otras) 588 49 0 39.388.561 2.073.082
Total de consultas de odontologia realizadas {valoracion) 7.744 645 652 39.388.961 2.073.082
Nimero de sesiones de odontologia realizadas 19,869 1.656 1.750 39.388.561 2.073.082
Total de tratamientos terminados (Paciente terminado) 6729 561 675 39.388.561 2.073.082
Sellantes aplicados 4.626 386 402 39.388.561 2.073.082
Superficies obturadas {cualquier material) 680 57 12 | 39.388.561 2.073.082
Expdoncias {cualquier tipo) 686 57 23 39.388.561 2.073.082
Partos vaginales 72 & 13 39.388 561 2.073.082
Partos por cesarea o i} 1] 39.388.561 2.073.082
Examenes de laboratorio 32965 2.747 1.839 39.388.561 2.073.082
Nimere tﬁ; imagenes diagnosticas tomadas 3393 283 290 39.388.561 2.073.082
GESTION FINANCIERA

Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de la de

la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO y Determinar
los ingresos que genera la ESE durante el mes de agosto 2024,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1
CODIGO 12
GERENCIA REF. i o :
TIPO ;

El Recaudo mostro el siguiente comportamiento, segun lo concertado con la Secretaria
Departamental de Salud de La Guajira, valor recaudado de la vigencia corriente $
472.536.048, mostrando un cumplimiento del 100% '

95.658.59 : 137.313.007
364.632.449 472.536.048
GESTION DE CALIDAD

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina general (Indicador
26, anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de
medicing general {indicador 26, anexs 2 Resolucion 408 ce 2018) 1 1

INFORME ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Informe  Administrativo y  Financiero PARCIAL del Convenio Interadministraivo N°
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024 del 6 de Agosto de 2024 , entre el DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
y la Empresa Social del Estado HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO. El
cual tiene como objeto La COFINANCIACION DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EFECTUADAS EN ZONAS ALEJADAS O DE DIFICIL ACCESO, CON
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO BENEFICIARIAS DEL SUBCOMPONENTE DEL
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES UBICADAS EN ZONAS
QUE SEAN MONOPOLIO EN SERVICIOS TRAZADORES Y NO SOSTENIBLES, CON EL FIN DE
CUMPLIR LAS METAS DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN EL
MUNICIPIO HATONUEVO DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

A. ANTECEDENTES El dia 6 de Agosto de 2024, se suscribid Convenio Interadministrativo N°
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024 del 6 de Agosto de 2024, entre el DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
y la Empresa Social del Estado HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE
HATONUEVO. El cual tiene como objeto La COFINANCIACION DE LA OPERACION DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EFECTUADAS EN ZONAS ALEJADAS O DE
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| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1
copico | 12
GERENCIA REF,
TIPO

DIFICIL ACCESO, CON LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO BENEFICIARIAS DEL
SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
UBICADAS EN ZONAS QUE SEAN MONOPOLIO EN SERVICIOS TRAZADORES Y NO
SOSTENIBLES, CON EL FIN DE CUMPLIR LAS METAS DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD, EN EL MUNICIPIO HATONUEVO DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

El dia 6 de Agosto de 2024 se firmé por las partes el Documento de Acta de Inicio del Convenio
Interadministrativo N° CO1.PCCNTR.6589686, estableciéndose de mutuo acuerdo e! dia 6 de Agosto de
2024 como fecha de inicio de actividades.

Los recursos del presente Convenio Interadministrativo N® CO1.PCCNTR.6589686 de 2024 del 6 de
Agosto de 2024 entre el DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y la Empresa Social del Estado
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO. El cual tiene como
objeto La COFINANCIACION DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EFECTUADAS EN ZONAS ALEJADAS O DE DIFICIL ACCESO, CON LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO BENEFICIARIAS DEL SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A
LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES UBICADAS EN ZONAS QUE SEAN
MONOPOLIO EN SERVICIOS TRAZADORES Y NO SOSTENIBLES, CON EL FIN DE CUMPLIR LAS
METAS DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN EL MUNICIPIO
HATONUEVO DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

B. DURACION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.6589686 de 2024 La duracion
de la ejecucion del presente contrato es de 5 Meses contados a partir del 6 de Agosto de 2024 hasta
el 31 de Diciembre de 2024

C. VALOR DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.6589686 de 2024, El valor del
presente convenio es de: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE(S 447.575.528,00)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 825000620-1

12

| CODIGO
GERENCIA | REF.

' TIPO

ANEXOS
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO A
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1
NEBVIRA xe}s\w_
oo cODIGO 1.2
GERENCIA REF.
TIPO

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO
METAS DE PRODUCCION - CONVENIOS MONOPOLICOS 2024

&5

Dosis de bioldgico aplicadas 14.477 1206 1350 39.388.561 2.073.082
Controles de enfermeria {Atencion prenatal / crecimiento y desarrolio) 1.642 137 141 39.388.561 2.073.082
Otros controles de enfermeria de PyP {Diferentes a atencion prenatal -

Crecimiento y desarrotio) 2.50% 209 210 39.388.561 2.073.082
Citologias cervicovaginales tomadas 1.509 126 B8 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicina general electivas realizadas 18.244 1520 1925 39.388.561 2.073.082
Consuitas de medicina general urgentes realizadas 17.899 1452 2143 { 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicina especializada electivas realizadas L BT o 8 0 | 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicing especializada urgentes realizadas 0 0 [} 39.388.561 2.073.082

Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a
médico, enfermero u odantdlogo {Incluye Psicologia, Nutricionista,

Optometria y otras) 588 49 0 ! 39.388.561 2.073.082
Total de consultas de odantologia realizadas {valoracion) 7.744 | 645 652 ‘ 39.388.561 2.073.082
Numero de sesiones de odontologfa realizadas 19.86% 1.65%  1.750 39.388.561 2.073.082
Total de tratamientos terminados (Paciente terminado) 6.729 561 675 39.388.561 2.073.082
Sellantes aplicados 4.626 386 402 39.388.561 2.073.082
Superficies obturadas {cualquier material) 680 57 72 39.388.561 2.073.082
Exodoncias {cualquier tipo) 686 57 23 39.388.561 2.073.082
Partos vaginales 72 6 6 39.388.561 2.073.082
Partos por cesarea 0 0 (] 39.388.561 2.073.082
Examenes de laboratorio 32.965 2.147 1.839 39 388.561 2.073.082
Nomero de imagenes diagnasticas tormadas 3.393 283 290 39.388.561 2.073.082
G
/ 6’&&’/ ’
AVIR ORTIZ MEJIA
Gerente

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO | Nivel
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1
cODIGO 1.2
GERENCIA REF.
TIPO

ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE HATONUEVO
METAS DE PRESUPUESTO - CONVENIOS MONOPOLICOS 2024

| Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general (Indicador 28,
anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

1 1 38 388 561
é%vm ORTIZ MEJ
Gerente
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO | Nivel
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1
\L‘I\!:'v.-\,\l'\l?v\]
A CODIGO 12
GERENCIA REF.
TIPO

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO
METAS DE PRESUPUESTO - CONVENIOS MONOPOLICOS 2024

3347 586,303

WTE‘:‘&W 4373550813 2671860484 2997836613 1004308890 M8STIBEE 335223041
gﬁmwmm C17SETEST 627451300 ¢ VIBS0011  30BL709268 1027 903.089 5658591 137313007 /MESET | 19504281

Ingreso Total Recaudado  5.511.457.770 3499311784 4116296624 13126768178  4.375.589.393 364632449 47253048 0 0 0 0 AR 39.388 561

e C
TAVIA ORT
Gerente
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO | Nivel
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"~ GOBERNACION DE LA GUAJIRA
NIT. 8921 15015-1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Certificado No. 594
Fecha de Vencimiento  31/12/2024
Prorrogas 0
Vigencia Fiscal: 2.024 Fechade Expedicién: 19 jun. 2024
Objeto: VR CDP CTO Y/O CONVENIOS SUBSIDIO A L AOFERTA
Solicitante: JAIRO AGUILAR
Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gast-Inversio
g{:} - 2.03.02.002.002.09.01.03.01.1 - Contratacién Subsidio a la Oferta $.139.553.376,001
TOTAL CERTIFICADO 8.139.553.376,00
f-l
-t FIRMA /
P
T Faoteorrscs - Paas 1ot 1o T Qa
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GOBERNACION DE LA GUAJIRA
NIT. 892115015-]
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 2075

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios
Geatrato: CO1. PCCNTR 6589686 Fecha:2/08/2024 Vence: 31/12/2024
Leto: VR CDP CTQ Y/0O CONVENIOS SUBSIDIO A L AOFERTA

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:6 de agosto de 2024
Beneficiario  HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Nit: 8250006201 - 6
Ne. C.D.P.: 594 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 19 de junio de 2024 Con Formalidades Plenas

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gast-Inversié
21 - 2.03.02.002.002.09.01.03.01.1 - 30 Cuntratwcion Subsidio 4 la Olers 447.575.528,00

Mes Valor
Agosto $447.575.528,00
Valor Total Prog. ST 3T 52800 |

/" it

C
Programacién de Pagos Tatal Compromisos | 5447.575.528,ooi




| PROCESO DE SELECCION |
' No. CO1.PCCNTR 6589686 DE 2024
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Gobernacion
cde La Guajira

myi®

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1 PCCNTR.659686 DE 2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL

CARMEN, ”
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO —

COFINANCIACION DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE
DASODE

DIFICIL ACCESO, CON LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

| BENEFICIARIAS DEL SUBCOMPONENTE DEL 5UBSIDIO A LA OFERTA

DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES UBICADAS EN ZONAS

| QUE SEAN MONOPOLIO EN SERVICIOS TRAZADORES Y MO

5 DE CALIDAD EN
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN EL MUNICIPIO DE

" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL |

— IS |

e

———

CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS |
SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS MIL (3

£l lermino estimado para el desarrollo de las actividaces denvadas cel ct:,we:cﬂ
del convenio sera de CINCO (5) MESES, a partir de 1a firma del acta de Inicio
sin superar el 31 de diciembre de 2024, previo cumplimiento de los requisiics

cada con cedula de ciudadania Ne.
rte del DEPARTAMENTO DE LA
PERVISOR y por otra parte ARGELIO RAFAEL
dadania No. 84.005.203 expedida en Barrancas - La

| CONVENIO:
! SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EFECTUADAS EN ZONAS ALEJA
- OBJETO: i
SOSTENIBLES, CON EL FIN DE CUMPLIR LAS META
i
L | HATONUEVO DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.
CONTR
ONTRATISTA ._C.A_Rﬂﬁ'_‘-
NIT. ' 825000620-1
DIRECCION l Calle 15 #12-73 Hatonuevo, Departamento ce La Guajira
TELEFONO I 7759397~ 7759268
EMAIL
VALOR
447.575.528).
FLAZO
- de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacion.
Entrs ins suserics, 2 saner, TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS, mayor de edad, identifi
1 127 510345, eypes2a en Barrancas La Guajira, en su condicién de supervisor por pa
GUAJIRA, y quien para estos efectos ce esle acto se denominara EL SU
DUARTE BRITO, mayor ce ecad, identficaco con la cedula de ciu

Guejira, actue

DEL CARMEN, con Wt &
DEL ESTADO HOSPITAL NUEST

& dar las Instrucciones necesarias para eliniciodelae|

El objeto de dicha reunion fu
de 2024 decidiéndose que fas actividades contratad

No. CO1.PCCNTR.B589626
de agosto de 2024.

Guajr.

Supervisor,

ndo coms representante legal dela EMPRESA SOC
25000£20-1, quien fue autorizado para suscribir conv

RA SENORA DEL CARMEN.

Lo 5 L
Pats constancia se firma por los qug en ella intervinieron el seis (06) d

TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS

Secretaria Departamental de Salud

Proyecto:
Revisd
Aprobd

Cela Cecilia Solano Suerez | Profe
Marla Clara Mendoza A Abogada Ofcina
Tachi Sentiaga Brilo Frias / Drectora Técn

Direccion: Calle 1#6-05 | Linea de Atencion: 018000941074

|AL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA
anios a nombre de la EMPRESA SOCIAL

ecucion del Convenio Interadministrative
as deberan ejecutarse desde &l sais (C6)

g agosto de 20?4 en &l Distnto de_)Rmhacha -la

. ‘it A
ARGEL! 10
Contra

%

sional especialzaco 05/ Seorelana de Salud Departamental de la Guajra
|

Juridica $SDG
ca Desarrollo Institucionak.

Correo Institucional: contactenos@loguaiira.gov.co
Centro Administrativo Deopartomental

Scanned with

CamScanner
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Riohacha D.E.T.C., agosto de 2024

Doctora;

TACHI SANTIAGA BRITO FRIA

Directora Técnica de Desarrollo Institucional
Secretaria de Salud del Departamento

Asunto: Comunicacion de designacion de supervisor de contrato

Para su conocimiento y fines pertinentes, le comunico que usted ha sido designada para ejercer la supervision de
los contratos que se describen a continuacion:

TIPOLOGIA CONTRATISTA N° DE CONTRATO
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | E.S.E. Hospital Ntra. Sra. del Carmen CO1.PCCNTR.6589686 |

Lo anterior en virtud y de conformidad con lo previsto en el articulo 83 de la Ley 1474 de 20i1 1, le corresponde el
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, que, sobre el cumplimiento del objeto de dichos

contratos, le impone la Ley.

Le remito copia de la minuta de los contratos de la referencia para que realice el estudio dé esta, especialmente, de
las clausulas en las cuales se establecen el objeto a ejecutar, su alcance, la forma de pago y las obligaciones de las
partes, debido a que, en razén a la presente designacion, usted tiene la obligacion contractual y legal de velar por
el cumplimiento de los compromisos de cada una de las partes.

Asi mismo, le corresponde, velar por la correcta ejecucion y cumplimiento de los referidos contratos y, en especial,
ejercer en forma personal, las funciones propias de Inspeccion, Vigilancia, Control y Seguimiento a la ejecucion de
los contratos, en las areas ya sefaladas.

Le agradezco la atencion y el estricto cumplimiento a la presente designacién.

Cordialmente,

Asebor de Despacho- Area de contratacion

Proyecto: Nora Yaneth Molina Pérez - Asesora Extema, Area de Contratacion 4/ M7
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DESPACHO ol
DELALCALDE HATONUEV

DECRETO No 044 DE 2024.
(22 de Marzo)

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

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

CONSIDERANDO:

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

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

Que la ley 1797 de 20186, "por el cual se dictan disposiciones que regulan la Operacion del sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, en su articulo 20, senala que
corresponde al presidente de la republica, a los gobernadores y alcaldes nombrar al gerente o
director de las empresas Sociales del estado, previa la evaluacion al aspirante de las competencias
que sefale el departamento administrativo de la funcion publica y la verificacion del cumplimiento de
las requisitos de formacién académica y experiencia previsto en el articulo 22 inciso 22.3.3 del
decreto ley 785 de 2005 para el desempeiio del cargo.

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

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

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

Que, mediante la Resolucion 680 del 2 de septiembre de 2018, el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica en acatamiento a lo dispuesto en la Ley 1797 de 2016, establecio las
competencias y conductas asociadas que se evaluaran al candidato o candidatos que aspiren a
acceder al empleo de gerente o director de las Empresas Sociales del Estado, de caracter Nacional
o territorial.

VWA HATONUEVO-LAGUAIIRA GOV.CD
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Que el Alcalde del Municipio, mediante el acta 001 del 27 de febrero de 2024, se conforma el Comité
Técnico para la evaluacion de competencias del aspirante al cargo de Gerente de la E.S.E. Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen del Municipio de Hatonuevo — La Guaijira, y dentro del mismo aprobd el
procedimiento para la evaluacion de las competencias y conductas asociadas de los aspirantes a
ocupar el empleo de Gerente de la E.S.E. Hospital Nuestra sefiora del Carmen del Municipio de
Hatonuevo - La Guajira.

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

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

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

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

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

En mérito de lo expuesto,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO. - NOMBRAR 3a la Psicologa OCTAVIA ORTIZ MEJIA, identificado con
cédula de ciudadania No.1.124.040.438 de Maicao - La Guajira, en el cargo de Gerente HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL MUNICIPIO DE HATONUEVO - LA GUAJIRA, quien
retine los requisitos y cumple con las competencias y conductas asociadas que se requieren para
desempefiar dicho cargo, a partir del periodo comprendido 01 de abril de 2024 y hasta el 31 de
marzo de 2028.

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

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

ONUEVO - LA GUAJIR

[ VAW HATONUEVO-LAGUAIIBA GOVLD
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i . eve CAMBIA eos
ARTICULO CUARTO. , COMUNIQUESE ESTE NOMBRAMIENTO POR ESCRITO indicandole que
cuenta con el término de diez (10) dias para manifestar su aceptacion o rechazo, de conformidad
con el Articulo 2.2.5.1.6. del Decreto No. 648 de 2017, Comunicacion y témino para aceptar el
nombramiento.

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

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

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

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

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

%as_fa\f@( [ me2cn®

HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO.
Alcalde Municipal

Proyecto: oficina asesora juridica
Reviso: Jose Rodnguez O
Reviso: Jose Rodriguez D

13 N7 20 - 85 HATONUEVO - LA GUABIRA
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ACTA DE POSESION

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

Quien se posesiona presentd la siguiente Documentacion.

1. Cédula de Ciudadania.

2. Hoja de vida Sigep.

3. Declaracion de Bienes y rentas Sigep.

4. Certificado judicial Antecedentes penales.

5. Certificado de Medidas Correctivas.

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

8. Certificado de antecedentes Disciplinarios

9, Certificado de Responsabilidades Fiscales

10. Declaracion de inhabilidades e incompatibilidades.

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

bu.d?b’fc?%:gano

HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO
Alcaide Municipal.

-

Posesionado.

Revisd Adrana Peha
Froyects José Rodnguez D

HA TONUENO - LA GUAJIRA

W HATONUE




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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN del municipio de HATONUEVO - departamento de LA GUAJIRA, radico el formulario de inscripcion 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 Servicies de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes serviclos habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR

(Cédigo y Nombra del Prestador: Lda'u.uasass - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
INombre o razon _
ININIt / CC:Ceduta  |N1:B25000620-1 T ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
o Fecha de Zi .
Fecha de inseripcion:|2003/04/15 2025/08/31 [Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - PS

vencimienta:

i F Nivel de Atencidén del
\Clage de persona: JURIDICO  |MNaturaleza Juridica: [PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccion
Representante Legal: JOCTAVIA ORTIZ MEJIA . . CALLE15#12-73
ladministrativa:
Teiefono! 3108199702 |Fax: {‘?75939? Email: jgerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co
{Municipio: HATONUEVO Departamento: ‘LA GUAJIRA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMRRE ACTO. HUMERQ ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CiUDAD QUE EXPIDE

DECRETO T8 19971209 HATONUEVO

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

SEDE PRINCIPAL.

iCodigo y Nombre Sede Principal: lusnoouem - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Direccion: ICALLE 15#12-73 Barrio: W

Centro Poblado: ipo de Zona: URBANA
Telefono: 3108199703 [Fax: I Email: Jgerenlﬂi@hospicannenha!onuevo.gov.cn
Gerente: OCTAVIA ORTIZ MEJIA Fecha de Apertura: 2003/04/15




Municipio: I

HATONUEVO

Departamento:

LA GUAJIRA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

(Codigo y Nombre Sede:

|4437m3m1 .EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Direccion: CALLE 15#12-73 kamoz u

Centre Poblado: I’l’ipo de Zona: URBANA
Telefono: 3108199703 [Fax: ] Email: gerencla@hospicarmenhatonuevo.gov.co
Gerente: OCTAVIA ORTIZ MEJIA Facha de Apertura: 2003/04/15

Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

1“5780034501 . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Codigo y Nombre Sede:

Direccion: CALLE 15#12-73 Barrio: U

Centro Poblado: Tipo de Zena: URBANA
Telefono: 3108199703 [Fax: [ Email: J_ierurlci&@?_‘ispicarmenhaionueva.gov.co
Gerente: OCTAVIA ORTIZ MEJIA Fecha de Apertura: 2003/04/15

Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

M-DOM Modalidad
Comiciliario

CONVENCIONES:
M-NT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM ‘Modalidad Unidad
intramural Extraamural Mdwvil
M-PRTNEModalidad
M-PRTE:Modalidad Madalid

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Referancia-

Telemedicing No

Telemedicina Interactiva X
Interactiva

M-PRETE Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTE Modalidad

Prestador Referancia-

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticla

COMPL :Complelidad.
*§C:SIN COMPLEJIDAD

M-JS ‘Modalidad Jornada

de Salud
M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL Modalidad
Telemedicina

M-PRE Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPD e M- M. . 'S
T T 4 i A\
SER COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | MEXT | MGN fNOOM | MJE | MoTEL | MPR NP2RTI orrwi | oxrE | PROM PRE 15 | PRETH COMPL | APERTURA- DIETHING
(AAAAMMDD)

INTERKMAT A i
6N 19 HOSPITALRACION ADULTOS u RO NO NG NG NQ NO NO NO NO O RO NO L1 a8 20030415 DHES 1 nddds
INTERNAC! .
N 138 HOSPITALIZACION PEQUATRICA 1S L] KO NO NG Ll NO NO L1 WO HO ho NO L2+ B P DHEBOTE4E 1S
s 2z ENFERMERIA & sl =0 NO NQ NO NO NO NO NO HO KO NO NO B 20030415 DHES0 184811
EXTERNA
QOMBULTA } .0 MEDICINA GENERAL ] &t NO L] NO NO NO NO NO NO HO NO NE NO 8 2800415 DHES01 64812
EXTERNA




CONBULTA

exTeRna |50 NUTRICKON ¥ DIETETICA s £

NG

ND

RO

NO

~O

WO

NO

NO

NG

g1z

DHESME4s1)

CONSULTA

EXTERNA R ODONTOLOGIA GENERAL £l sl

NGO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

0050415

DHEES 1 iAT14

CONSULTA

EXTERNA 344 PRIOLOGIA sS4 sl

NO

ND

NGO

NG

KO

KO

HO

No

20181122

DH3IS084E15

CONSULTA
EXTERNA

20 VACUNACION 50 L]

NG

NO

NO

NG

NO

NO

L]

BIITLLS

DHSSU184818

APOYD
DIAGHOST)
coy
COMPLEME | 706
| NTACION
TERAFEUT
=3

LABORATORIG CLINICO 8 NG

NO

KO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

sC

20030415

DHESC164817

APOYO
DIAGNOSTI
cay
COMPLEME | 714
HTACION
TERAPEUTY
CA

SERVICIO FARMACEUTICG £l (=]

L]

N

ND

NO

NO

NO

NO

20030415

DHESH164818

APCYD
MaaNGST
coy
CONPLERE | 725
NTACIGN
TERAPEUT
CA

TERAPIA RERPIRATDRIA sl NO

NO

NG

NO

NO

NO

NO

UHESS 64119

APDYD
DIAGNOST)
coy
CONPLEME | 739
NTACION
TERAPEUT

FISIOTERASA ] KO

NO

Ko

NO

NO

RO

NO

Ll

NO

RO

sC

OHI80164520

APCYD
MAGNOST)
bl | IMAGENES, DIAGNOSTICAS -
CONPLEME | 744 IONZANTES L HO
HTACION

| TERAPEUT!
oA

NC

KO

RO

L

KO

NO

NO

NO

NO

20091001

OHES0 64827

APOYOD

| (HAGNGSTT
ey TOMA DF MUESTRAS DF
COMPLEME {748 CUELLOUTERING Y s S
KTACHON GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
ca

NC

NO

NO

L]

L1}

NO

NO

NO

MO

O

sC

20GEI0E1

DHERO164872

ATENCIOH

INMEDIATA 1101 ATENCION DE: PARTD El ND

N0

NO

KO

NO

NO

NO

200ILe15

OHES0164823

ATENGON 0 | iraencias s NG

NOC

NO

NO

L1

Ll

NO

NO

NO

0030418

DHE8 sdazd

INMEDIATA
ATEN B,
TENCION i TRANSPORTE ASRTENCIAL NO -

INMEDIATA BASICO

NG

NG

NO

NO

NO

NO

L

HO

NG

HO

20030415

DH3SC1 64825

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022
CONVENCIONES:

GNC:Atencicn paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

M-AME:Modalidad Ambulioria
M-OEX:Medalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Modalidad Centro de Referencie

C-ALT:Complejidad Alta

M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-RE Modelidad institucion Remisors




No se encontraron servicios d

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE,

|MPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se sncontraron sarvicios cerrados,

HORARIOS DE LOS SERYVICIOS (FORM

por el prestadaor, con fech

e salud de acuerdo a lo normade en la Resolucion 1410 de 2022,

POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL §!

ATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

a de ciarre del servicio, inferior a un ano a la fecha de imp!

resién de este documento.

ERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

o
G:::w;? cop SER | NOMBRE SERVILIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMMNGO
HOSPITALIZACI
INTERNACION | 129 s ut.fos OR 1 00-0023:50 00:00A23:59 00:00423:58 00:00A23:50 00:00A23:59 | o0:D0AZ3:59 00:00A23:58
HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 00:00A23:59 00:00A2%:5% 00:D0A23:59 00:00A23 50 00.00A23:58 09 00A23.58 00:06A23:53
PEDIATRICA
T
CONSILTA 2 ENFERMERLA 08:60A18:00 08:00A18:00 08:00A18:60 08:00A18.00 08:00A18:00
EXTERNA
LTA
GOMEULT 128 MEDICINA OENERAL |08 00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A418:00 08:00A18:03
EXTERNA
SONSLLTA 333 s sl 08:00418:00 08:00418:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA DETETICA i ’ : : ’ ¥ ‘
CONSULTA ODONTOLDGIA
SO0A1S: 8:00A18: :00At o 1t
EXTERSA 334 GENERAL o8 0o 08:00A18:00 08:00A18:08 08:00A18:00 08:00A1#:00
Sl
{?DN e 344 PSICOLOGIA 08:00A1R D0 0@:00A18:00 08:00A18:00 D8:boA1E 60 na:00A18:00
EXTERNA
CONSULTA
pHed 420 VACUNACION 08:00A18:00 08:00418:00 08:00A18:00 08:00418:00 08:08A13:00
EXTERNA
APDYD
DIAGNOST
Nb? t_t:n b LABORATORIO ) -
COMPLEMENTAC | 708 cLiNicD 00:00A23:69 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:58 DU:00AZ3:53 DO:00AZ3:59
O8N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICC ¥ P —
COMPLEMENTAC | 714 : £0:00AZ35% 00:00A23:53 00:00A23:59 D0:08A23:59 00:D0A23: 59 DO:0UAZ3.68 00;00A23:59
FARMACEUTICO
SO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y apibii
T L K £ i z 18. (GOATE ! i
COMPLEMENTAC | 729 RESPIRATORIA 08:0BA15:00 08:00A18:00 08:00A18.00 08:00A18:00 DB:DOATE:00
1ON
TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 05:00A18:00 08:00A18.00 38:00A18:00 08:00A12:00 08:00A18:00
1ON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICD ¥ IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 0D:00AZ3 58 00:00423:53 00 00AZ S8 00:00A21.58 00:00A73:58 00.00423:58
(L1 ONZANTES
TERAPEUTICA J




APOYO

DIAGNOSTICD ¥ TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC | 748 DE CUELLO UTERING | 58:00418:0¢ D8:00A18:00 03:00A18:00 08:00A18:00 08:00418:00

0N ¥ GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

ATENCION 1101 ATENFRN DE). 00:00A23:59 00:00A22:58 23 g

MDA AT A :0GAZD: 00:00423:59 00:00423 55 00:00A23:58 00:D0A23: 58 B0°0UATI. 52

ATENCION

INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00AZ3:58 06:00A23:58 00:00A23:59 00:00423 53 D0:08A23:58 00:08423:59 09:00A23:58
TRANSPORTE

ATEXCION =

SEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:58 T0:00A23. 58 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 08:00A23:53 00:00A23:58
BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encantraron servicios con espectficidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoye de prestadores referencia para telemedicing de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA ]
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 3
CAMILLAS CESERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAE OBSERVACION ADULTOS HOMERES 5
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 5
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA &
SALAS PARTOS L]
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

No se encontraron regi da C: gad | ! Camas, Camiilas, Consultorios, Balas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022

DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPQO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDCAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA FWU564 TERRESTRE 2018 10017476748 20200722

DETALLE UNIDADES MOVILES.




Nao &8 encontraron registros de Capacidad instalada Ambulancins.

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

CONVENCIONES.

S Hora de Al ian de la Medida d dad.
Ham e pficackin Wiaida e Saggurid USUARIO: Usuario Entidad D

F . 1 la Medi d. rtamente! o Distrital d
AMS: Fecha de Aplicacion de la Medida de Segurida Fadmitat lHHHM]HORA MILITAR. HH:Horas epa ntel o Distrital de

Formata: AAAAMMDD. AAAA: Afo. MM:Mes. DD:Dia, Sakud que realizo el registra.
MM Minutos
FECHA INICIAL GRUPO DEL coeo ALTD
TIVC VISITA NOMBR A DE SEGURIDAD | ADMIN FAMS HAMSE s
AISITA MOTIVO VISIT SERVICIO SER OMBRE SERVICIO KEDID GURID ISTRA AW AM USUARID
TVO
APOYO
DIAGNOSTICC ¥ LABORATORIO B) SUSPENSION PARCIAL O
20190849 VISITA PROGRAMADA | COMPLEMENTAC 217 |croLosias cErvICO- | TOTAL DE TRABAJOS D DE |08 20180918 1200 44000REPS03
(2] UTERINAS SERVICIOS - (TOTAL)
TERAPEUTICA
APCYO
DIAGNOSTICO Y TAMIZACION DE B) SUSPENSION PARCIAL o
201808139 VISITA PROGRAMADA | CONPLEMENTAC | 741 CANGER DE CUELLO TOTAL DE TRABAJOS O DE |086 201680818 1200 £4000REPS0I
108 UTERINO SERVICIOS - {TOTAL]
TERAPEUTICA l 1 k

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA , de los formularios
de inscripcion, novedades ¥ medidas da seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, quien
manifiesta haber efectuado la autogvaluacion de cumplimiento de las condiciones de habiiitacion como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016. Resolucion 3100 de 2019 y la(s) normals) que la modifique 0 sustituya, segun corresponda.

«» NOTA: *** Senor ENTIDAD DEPARTAMENTAL © DISTRITAL DE SALUD ¥ PRESTADOR DE SERVCIDS DE SALUD, sa ha generado la
informacien para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han sncontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ™" 2 ™.

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
0F CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION GUE SE REGISTRA EN EL REGIBTRD ESPECIAL DF PRESTADORES DE
SERVICINS DE SALUD _REPS FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO PORLADO
SEDBE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DB SALUD LA |NFORMACION DE
CENTRC POBLADQ DE SU PROCESC DE INSCRIPGION DE LA BEDE.

Dada el dia martes 22 de octubre de 2024 (1 2:44 p.m.).

DIRECCION TECNICA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

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

ERVICIOS DE SALUD - REF




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formularic 141 145894615
“IIIIU)‘?U(\)'JL‘JI24&!99!4(J0J0|)’“l\10 1a1|1‘45894ll5!|. 5

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

14. Buzén electrénico

8 2 5 0 0 0 6 2 0 1 Impuestos y Aduanas de Richacha
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1 _
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento IBO.-inudadW»Jnicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre z 34: e(;wos nombres
35. Razén social
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
36. Nombre comercial 3?.‘5# ,
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ) L ? )
UBIGACION,
38. Pais 39. Departamento \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Hatonuevo 378
41. Direccién principal ~. /.
CL15 12 73 BRR LOS GIRASOLES
42. Carreo electrénico hospicarmen12@hotmail.com i®
43, Cddigo postal IM‘ Teléfonc, 1 o, _‘ 605775 9 3 9 7|45. Teléfono 2
; . _CLASIFICACION
Actividad-aconémica~, "« Sl Ocupacién
Actividad principal Aé!?yﬁgﬂ},&eﬁunﬁhﬂa& E: Otras actividades 52. Nomero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd:ng"'-- ‘-{,\’ExFe:‘hé mlcru ‘_ﬂ?‘;}ﬁoad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lss1ofltoor200||[ Lty (v | | L | L |
SN i . ‘_"R‘gs‘f:énsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -] .' T s ,‘3*'. ‘vﬂﬂl 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.C6dige|6 \T ﬁ 4\1 ﬂi_?lg}j___i_ ! \ l I | | I l 5 ‘ | l I l ‘ ‘ | | | J
06- Ingresos y patrimonio. 2 . /
07- Retencion en la fuente a titulo de'rent / {1
14- Informante de exogena i
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- | } ‘ | | l 1 1 | L J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo l J
1 12 13 14 16 17 18 19 20
T T e o o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenci Indefinida y en ia no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

Sll:l NO

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar e tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

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

ORTIZ MEJIA OCTAVIA
Representante legal Certificado

984. Nombre
085. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-02-2025 05:10:57PM




D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

21

|

7

Pagina

W

I

Hoja 2

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

8250006201

6.0V

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Riohacha

14. Buzén electrénico

AN

Caracteristicas y ft

de las organi:

62. Naturaleza

[

63. Formas asociativas

64. Entidedes-o insfitutos de Jerecha aiblico de orden nacional, departamental,

municipal y destapiraiizados

65. Fondos 66. Cooperativas 21&‘&;;%(';“?0\15@(!33 v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bene’:c;c X 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién A Refortra
71. Clase 03 S :, 82. Nacional 100 %
72. Nimero 07 8 \ &
73. Fecha 199712009 v 83, Nacional publico 100 0 %
1 : P& 0 S N
74, Numero de notaria : po
75. Entidad de registro 0 1 ’ 84, Nacional privado 0 0D %
76. Fecha de registro 1998712089 \
77. No. Matricula mercantil 3
78. Departamento 4 4
79. Giudad/Municipio 378 o 85. Extranjero 0 %
& S N S
Vigencia " 86. Extranjero publico 0 0 %
A —— -
80. Desde 199712009 : 1 .
81, Hasta 209912 3_1\_ 1 ) 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control NV
Superintendencia Nacional de Salud 10
{ ) Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual T 50, Fecha cambio de’estado 91. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92 DV
1 8 1 2200221 e
2 f { L 1 &
3 \'{ 1 L 5
s l e :
5 | 1 1 J i
Vinculacién econémica
QSégggL#‘?gén 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial 55 Namero de ldentificacion Tribularia (NIT)dela g py.

Matriz o Controlante

1|

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171, Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

|

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

l

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2025 05:10:57PM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

01 |

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de fermulario

Il

de 3 Hoja 3

Péagina
141145894615

JAROALL

114589461 5

3

7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V |12.

Direccion seccional

14, Buzon electronico

%

B 2 5 0 0 D 6 2 0 1 Impuestos y Aduanas de Riohacha 5 |
|
Representacién
—— .
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién p \
REPRS LEGAL PRIN 18 20241 1.2 ﬂ
s Vi 1 - A, .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 702DV [103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 4 3 |1 1 2 4 0 4 0 4 3 8 !
1 N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef rombre ) 107. Otros nombres
ORTIZ |MEJIA |OCTAVIA™.
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal .
08. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio rapresgh#ac’ﬁ'm_ 4%'
- | \
S Ay |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion h / 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; ) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nsinbre 107. Otros nombres
I F 1 e
r S 7 { L -
108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razénagdﬂu representante legal
98. Representacion 09, Fa;:haj jniciqéprcipib.:epfeééﬂta,cibn
R
100. Tipo de documento 101. Numero de identificagiti 102, DV |103. Numero de tarjeta profesional
\ AN=IZA 1
104. Primer apellido 105. Segunde. apallio . ™. 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) e, DV| 140. F:{:i{.‘é?séé.ﬁﬁal representante legal
M ]
98, Representacion L\ . [93. Fecha inicio ejercicio representacion
/£ - I . 1 1 l
100. Tipo de documento 10T Numerd de igsmtlﬂcacién 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
. o |
104. Primer apellido F WOSfV,Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (‘_NH'-} % " 108, DV|110. Razén social representante legal
88, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
R
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
g ‘ l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 27-02-2025 05:10:57PM




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:59:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Vi sl
GENERAL DE LA NACION No. 271543243

Bogota DC, 15 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), la persona ESE HOSPITAL NUESTRA SE?ORA DEL CARMEN identificade(a) con NIT numero 8250006201:

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 2018.

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 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento 0 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

ms:ﬁwww.procu raduria.gov.colPagesIcertiﬂcado-antecedenles.aspx J

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:58:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271543046

Bogota DC, 15 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) OCTAVIA ORTIZ MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1124040438:

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 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

‘EOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento qué contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaleﬂ
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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hﬁps:llmvw.procuraduria.gov.coIPages/certiﬂcado-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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




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 jueves 15 de

mayo de 2025, a las 14:14:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1124040438 .
Cédigo de Verificacion 1 1240404_38250515141441

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

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

." P

/f 4 S

',_‘,{.g_-.-_.—_‘_.._,_’;iﬁhm, i 2
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB




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 martes 20 de
mayo de 2025, a las 15:47:09, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario

No. ldentificacion 825000620

|

Caodigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquii registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

I/ ’

."" f £ -' 4
P f et Lt A G
Py

/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

825000620250520154709 B

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado.
/ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 11 1071. PBX 5187000 - Bogota D.C
‘\p Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==
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A

ASOPAGOS
s.a.

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

| NI-825000620
0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-13
FECHA LIMITE DE PAGO: ' 2024-09-09
‘ FECHA DE PAGO: 2024-09-09 |
BTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS J
PERIODO PENSION: 2024-07
| PERIODO SALUD: | 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30849439
TOTAL COTIZANTES: 26
o REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30849439
'TIPO DE PLANILLA: e
e T e | el e | ] waoeron
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $ 19.000 $ 750.400 $ 769.400
EPS005 800251440 SANITAS 8 $0 50 $ 68.900 § 2.734.300 $ 2.803.200
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA. 10 $0 0 $ 85.000 $3.373.600 $ 3.458.600
EPSIC1 824001398 EPS-S DUSAKAWI 4 $0 $0 $31.700 § 1.258.500 $1.290.200
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 2 g0 $0 § 25.300 $ 1.001.300 $ 1.026.600
Subtotal Salud 5 26 $0 S0 §220.900 $9.118.100 $ 9.348.000
230301 800224808 PORVENIR 20 $ 42,600 $42.600 $ 226.700 $ 8.985.400 5 9.222;;
231001 800227940 COLFONDOS 2 $0 $0 §25.900 $ 1.024.700 $ 1.050.600
@ 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $43.800 $ 1.736.500 § 1.780.300
Y !};tal Pension 3 28 $42.600 $ 42.600 $ 296.400 $ 11.756.600 $ 12.053.000
m—ZS 1 860011153 POSITIVA 26 $0 30 $ 41.400 $ 1.642.800 $ 1.684.200
Subtotal ARL 1 26 50 50 $41.400 $ 1.642.800 $ 1.684.200
CCF30 ‘ 892115006 CCF DE LA GUAJIRA 26 $0 $0 § 73.600 §2.919.300 $ 2.992.900
Subtotal CCF 1 26 $0 $0 $ 73.6800 $2.919.300 $ 2.992.900
PASENA 899999034 SENA 26 $0 $0 $ 36,800 § 1.460.200 $ 1.497.000
PAICBF 809999239 ICBF 26 $0 $0 $ 56.200 § 2.189.600 § 2.244.800
F Total a pagar $42.600 $42.600 $ 733.300 $ 29.086.600 §29.819.900
5 ){— L)
-y 1 A 1
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/09/2024 1b




