EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARME
NIT. 825000620-1

NUESTRASENORARE

DEL CARMEN CODIGO 1.0
Hiukapeart 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 revisién y carga en el SECOP.

Estimada

En cumplimiento con los procedimientos establecidos y en relacion con la solicitud del
Desembolso de recursos SGP-Subsidios a la Oferta_Monopolio nos permitimos
remitir para su conocimiento Yy revision los siguientes documentos anexos,
correspondientes al mes de septiembre con FACT — 23804, los cuales deben ser
cargados en el SECOP, segun los lineamientos establecidos:

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

5 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. Certificacion 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.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARME

NIT. 825000620-1

CODIGO

GERENCIA  REF.
TIPO

7. Copia del RP.
8. Acta de Inicio.

g. 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 Habilitacién 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 revision de los documentos, se autorice la carga
de los mismos en el SECOP para continuar con los tramites correspondientes.

Agradecemos su colaboracion y quedamos atentos a cualquier requerimiento

adicional.

Sin mas en particular, quedamos atentos a su confirmacion.

Cordialmente,

Qf{f/{%ﬁ%g "3?/

Gerente
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen
Hatonuevo La Guajira
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Bancode Bogota (C

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

13 de mayo de 2025

iBuen dia!

Sefiores

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Ciudad
Cordial saludo

Estamos pard usted
pyme: 50 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 825.000.62

tiene con el Banco la siguiente cuenta.

0-1 a la fecha de expedicién de esta certificacion,

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.

I )
Firma Autorizada =
BANCA OFICIAL GUAJIRA
BANCO DE BOGOTA

Queremos brindarle el mejor servicio,

]
Meior bancn an tolombic § Meior iugas pars trabajst Anuario de Sastenitslidad &P Global
gty




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

A VAL N

s cerenin ngg*_@o | l 12
| TIPO |
Cuenta de Cobro No. HNC - 0002
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
892115015-1
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 PRESTACIOON 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 01 AL 30 MES
DE SEPTIEMBRE DE 2024.

VALOR TOTAL ORDEN DE GERVICIOS s csmarmssnsrns esessmsesssassesnennees 9 93.244.902,00

TOTAL: NOVENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO ML
NOVECIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. (93.244.902,00)

ﬁ"fi'é&nzén%é / %

Gerente ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO | Nivel

Hatonuevo - La Guajira 15 mayo 2025
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

FACT - 23804

[Fecha Emision: 2024-11-20|

Fecha Validacion DIAN: 2024-11-20
Hora Validacion DIAN; 10:09:58

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 825000620-1 - No Responsable de IVA

- Obligacién: No aplica - Otros

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
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

CALLE 15 Na 12-73 - Hatonuevo - La Guajira

- Colombia Teléfono - 7759397

E-mail: secretariagerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co

Fecha de expedicion: 2024-11-20 10:05 AM

CCoNIT: 892115015-1
Cliente: SECRETARIA DE SALUD

" DEPARTAMENTAL
Régimen:  No Responsable de IVA
Obligacién: No aplica - Otros
Direccién:  RIOHACHA
Ciudad: Hatenuevo - Colombia
Teléfono: 7759397
Email: ssdfacturacionelectronica@
# Codigo
1 CAP202411-44001 CONVENIO INTERADM

CO1.PCCNTR.6589686. GERENTE!
INFRAESTRUCTURA PUBLICA DE SALU
SOSTENIBLES POR VENTA DE SERVICH

SEPTIEMBRE 2024 |

Impuestos
Tipo Base
IVA 93,244,902.00
NOTAS:

SON: NOVENTA Y TRES MILLONES D

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Plazo Para Pagar: 0 Dias

Fecha Vencimiento: 2024-11-20

gmail.com

Descripcion

INISTRATIVOE.S.E. HOSPITAL NUESTRASENORA DEL CARMEN

Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto

1.00 Unidad 93.244,902.00 0.00 0.00

S EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y ADMINISTRADORES DE
D MONOPOLIOS EN SERVICIOS DE SALUD TRAZADORES NO
0S EN LA ENTIDAD TERRITORIAL - HOSPITALES. MES DE

Retenciones Totales
Porcentaje valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto
0.00% 0.00 Nro Lineas:
Base:
Impuestos:

OSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTO

Factura Electronica de Venta No: FACT - 23804 - Fecha y Hor
CUFE S_af!d#ezE3!1ﬂ40:92aD(8424d5de)594{:595&12695(963%19{:‘38‘;

Retenciones:

Descuentos En Lineas:
Descuentos Globales:
Total Factura - Descuentos

Total Factura:

S DOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE#*x#*s==,

r3 de Generscion: 2024-11-20 - 10:09.58
5aBSZU7feEGaESEAdd‘E?GBUd‘?GQEGSS742236550:4

%

Val. Item

0.00 93,244,902.00

Valor

93,244,902.00

0.00

0.00

0.00

0.00

93,244,902.00

93,244,802.00

.




Fecha de expedicién: 2024-11-20 10:05 AM

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

FACT - 23804
[Fecha Emision: 2024-11-20|

Fecha Validacion DIAN: 2024-11-20
Hora Validacion DIAN: 10:09.58

CCoNIT: 892115015-1

Cliente:

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Régimen:  No Responsable de IVA
Obligacién: No aplica - Otros
Direccién:  RIOHACHA

Ciudad: Hatonuevo - Colombia
Teléfono: 7759397

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN |

NIT: 825000620-1 - No Responsable de IVA - Obligacion: No aplica - Otros
Resolucién de Facturacién Electronica No. 18764077313320
de 2024-08-16, Prefijo: FACT, Rango 16363 Al 50000 - Vigencia Desde: 2024-08-16 Hasta: 2025-08-16
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
CALLE 15 No 12-73 - Hatonuevo - La Guajira - Colombia Teléfono - 7759397
E-mail: secretariagerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Plazo Para Pagar: 0 Dias

Fecha Vencimiento: 2024-11-20

Email: ssdfacturacionelectronica@gmail.com
# Codigo Descripcion Cantidad UM Val. Unit IVAIC Dcto % Val. Item
1 CAP202411-44001 CONVENIO INTERADMINISTRATIVOE.S.E. HOSPITAL NUESTRASENORA DEL CARMEN 1.00 Unidad 93,244,902.00 000 0.00 0.00 93.244,902.00
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
SEPTIEMBRE 2024
Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
IVA 93,244,902.00 0.00% 0.00 Nro Lineas: 1
Base: 93,244,902.00
Impuestes: 0.00
Retenciones: 0.00
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales 0.00
Total Factura - Descuentos: 93,244,902.00
Total Factura: 93,244,902.00
NOTAS:

SON: NOVENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DQS PESOS CON CERO CENTAVQS M/CTE##x=x®s,

£actura Electronica de Venta No: FACT - 23804 - Fecha y Hora ge Generacion 2024-11-290 - 10:09:58

CUFE: Badc34e283bdd0ce aﬂtB424d5da]594!)59532696:95&3!]2&[7951553520'ifﬂ&aﬂ!ﬁd:ﬂ??ﬂBDGQDQEDS5!4?23!1&8\1:4




[Fecha Emision: 2024-11-20)

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

FACT - 23804

ESE HOSPITAL NUE

de 2024-08-16, Prefijo: FACT, Rango 16363

STRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 825000620-1 - No Responsable de IVA - Obligacion: No aplica - Otros
Resolucién de Facturacion Electrénica No. 18764077313320

Al 50000 - Vigencia Desde: 2024-08-16 Hasta: 2025-08-16

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
CALLE 15 No 12-73 - Hatonuevo - La Guajira - Calombia Teléfono - 7759397

E-mail: secretariagerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.ca

Fecha Validacion DIAN: 2024-11-20
Hora Validacion DIAN: 10:09:58

Fecha de expedicién: 2024-11-20 10:05 AM

CCa NIT:  892115015-1 Forma de Pago: Contado
; i SECRETARIA DE SALUD Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Cliente:  HEpARTAMENTAL
Plazo Para Pagar: 0 Dias
Régimen:  No Responsable de IVA Fecha Vencimiento: 2024-11-20
Obligacién: No aplica - Otros
Direccion:  RIOHACHA
Ciudad: Hatonuevo - Colombia
Teléfono: 7759397
Email: ssdfacturacionelectronica@gmail.com
# Cadigo Descripcion Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto
1 CAP202411-44001 CONVENIO INTERADMINISTRATIVOE.S.E. HOSPITAL NUESTRASENORA DEL CARMEN 1.00 Unidad 93,244,902.00 0.00 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
SEPTIEMBRE 2024
Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto
IVA 93,244,902.00 0.00% 0.00 Nro Lineas:
Base:
Impuestos:
Retenciones
Descuentos En Lineas:
Descuentos Globales.
Total Factura - Descuentos
Total Factura:
NOTAS:

SON: NOVENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DOS PESOS CON CERO CENTAVQS M/CTE#####xss,

Factura Electronica de Venta No EACT - 23804 - Fecha y Hora de Generacion 2024-11-20 - 10:09°58

CUFE Eadc]%?ﬁindﬂlﬂtelaUcB424n5631594h595326

95[9635b2&h9&15a35:‘57fe35aE384(1497080“90‘26&55742&3&38‘9[4

%

Val. Item

0.00 93,244,902.00

Valor

93,244,902.00

0.00

0.00

0.00

0.00

93,244,902.00

93,244,902.00




EMPRESA SOCIAL DELESTADO |
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN |
NIT: 825000620-1 1
CODIGO 1.2 @
GERENCIA REF. I
| TIPO |

Riohacha - La Guajira

Dra. TACH! SANTIAGA BRITO FRIA

Profesional Especializado 05

Direccion  Técnica Desarrolio  Institucional Supervisor Convenio  Interadministrativo N°
CO1.PCCNTR.6589686 de 2024

E 5 D

Cordial saludo:

El presente informe tiene como finalidad dar a conocer las actividades realizadas en el mes de
SEPTIEMBRE 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:

) é%/% /
OCTAVIA ORT EJIA

Gerente

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO | Nivel

T i e e —Tvedenor | Plgnasides
Secrotaria gerencid | CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES
e - i -__‘ E TELEFAX GERENCIA 7759387 TELEFAX URGENCIAS 7759268 Controlada




S ESRSESES e el ]

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1 |
cooigo | 12 |
GERENCIA CREF. |
| TIPO

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
I NIVEL.

INFORME MES DE SEPTIEMBRE 2024

T e [Vemwon01 | paginas 1ded |

CALLE 15 Na 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES i

i
3

sl 5
TELEFAX GERENCIA 7759397 TELEFAX URGENCIAS 7158268 I Copia ? l Controtada
Email: g piearmorhal 4
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1

CODIGO 1.2

: GERENCIA REF.

i TIPO ]

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES Y METAS DE CONVENIOS MONOPOLICOS VIGENCIA
2024

GESTION DE PRODUCCION

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

Dosis de biologicos aplicadas, 1.302; Controles de enfermeria (Atencion prenatal/crecimiento y desarrolio), 135;
Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencion prenatal-Crecimiento y desarrolic), 221; Citologias
cervicovaginales tomadas, 85; Consultas de medicina general electivas realizadas, 1.932; Consultas de medicina
general urgentes realizadas, 2.098; Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a medico,
enfermero u odontdlogo (Incluye Psicologia, Nutricionista, Optometria y otras), 0; Total deconsultas deodontologia
realizadas (valoracion), 701; Nimero de sesiones de odontologia realizadas, 1.701; Total de tratamientos
terminados (Pacientes terminado), 605; Sellantes aplicados, 421; Superficies obturadas (cualquier material), 81;
Exodoncias (cualquiertipo), 15; Partos vaginaies, 6; Examenes de laboratorio. 1.854 Nimero de imagenes
diagnosticas tomadas, 281.

Dosis de biologico aplicadas 14.477 1206 1.350 1.302 39.388.561 2.073.082
Controles de enfermeria (Atencion prenatai / crecimientoy desarrolio]  1.642 137 141 135 39.388.561 2.072.082
Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencion prenatal -

Crecimiento y desarrolio} 2.505 209 210 221 39,388.561 2.073.082
Citologias cervicovaginales tomadas 1509 126 88 85 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicing general electivas realizadas 18.244 1520 1325 1 532 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicina general urgentes realizadas 17.899 1.492 2143 2098 39 388,561 2.073.082
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 0 0 ¢ 0 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicing especializada urgentes realizadas 0 QO (4] Q 39.388.561 2.073.082

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

Optometria y otras) S88 LE o Q 39,388.561 2.073.082
Total de consultas de odontologia realizadas {valoracion} 7.744 645 652 M1 39,388.561 2.073.082
Nimero de sesiones de odontologia reafizadas 19.869 1656 1750 1.701 39.388.561 2.073.082
Total de tratamientos terminados (Paciente terminado) 6729 S61 675 605 39,388.561 2.073.082
Sellantes apiicados 4626 3|6 402 421 35.388.561 2.073.082
Superficies obturadas {Cualquier material) &80 57 72 81 39.388.561 2.073.082
Exodoncias (cualguier tipo) 686 57 23 15 35.388.561 2.073.082
Partos vaginales 72 6 6 6 39.388.561 2.073.082
Partos per cesarea o 0 o 0 35.388.561 2.073.082
Examenes de laboratorio 32.965 2.747 1.839 18534 39.388.561 2.073.082
Nimero de imégenes dlagnosticas tomadas 3.393 283 290 281 39.388.561 2.073.082
GESTION FINANCIERA
Mabord T . T [ “Versién 01 Paginas 3 de &
Secretaria gerendia CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES \
TELEFAX GERENCIA 7759397 TELEFAX URGENCIAS 7759268 fmw Controiada
Ernall: | S hasmcarnennaionueve.R ‘ ﬁ




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

DU Y RA M A MA
DELCARMIN

|
|
i
|
]
—

Determinar gastos de operacion para |a prestacion de los servicios de salud de la de
'z ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO y Determinar
los ingresos que genera la ESE durante el mes de septiembre 2024

El Recaudo mostro el siguiente comportamiento, segun lo concertado con la Secretaria
Departamental de Salud de La Guajira, valor recaudado de la vigencia corriente $
244 441.328

78973858 5223 244441,
85,658 591 37.313.007 0
364.632.449 472.536.048 244,441,328

GESTION DE CALIDAD

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

Tiempo promedio de espera para 1a asignacion de cita da
medicina general (Indicador 26, anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 1 1 1

INFORME ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Informe  Administrativo y  Financiero PARCIAL 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

e T [ Vemanoi | Pagnassdes |
Secretaria gerencia CALLE 15 No 12-73 BARRIC LOS GIRASOLES |

Emiall; gerencla@hasgicass
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Secretaria gerancia CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES

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

GERENCIA REF.

A. ANTECEDENTES El dia 6 de Agosto de 2024, se suscribio 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

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 el dia € 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 ejecucién 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
| CODIGO 1.2
GERENCIA | REF.
' TIPO

E£SE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO
METAS DE PRODUCCION - CONVENIOS MONOPOLICOS 2024

- ; L alnAle
Dosis de biolégico aplicadas 14.477 1.206 1.350 1.302 39.388.561 2.073.08
Controles de enfermeria {Atencion prenatal / crecimiento y desarrolio) 1.642 137 141 138 39.388.561 2.073.082
Otros controles de enfermeria de Py (Oiferentes a atencion prenatal -

Crecimiento y desarrolio) 2.50% 209 210 221 39.388.561 2.073.082
Citologlas cervicovaginales tomadas 1.509 126 88 85 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicina general electivas realizadas 18.244 1520 1925 1932 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicina general urgentes realizadas 17.899 1492 2143 2098 39 388.561 2.073.082
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 0 0 0 ] 39.388.561 2.073.082
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 0 0 0 0 | 39.388.561 2.073.082

Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a
médico, enfermero u odontblogo (incluye Psicologia, Nutricionista,

Optometria y otras) 588 a9 0 e 39.388.561 2.073.082
Total de cansultas de odontologia realizadas {valoracion) 7.744 645 652 701 i 39.388.561 2.073.082
Nimero de sesiones de odontologia realizadas ) 19869 165% 1750 1701 39.388.561 2.073.082
Total de tratamientos terminados (Paciente terminado) 6.729 561 675 605 39388 561 2.073.082
Sellantes aplicados 4.626 386 402 421 39.388.561 2.073.082
Superficies obturadas (cualquier material) 680 57 72 81 39.388.561 2.073.082
[xedoncias (cualquier tipo} 686 57 23 15 39.388.561 2.073.082
Partos vaginales 72 6 6 & 39.388.561 2.073.082
Partos por cesdrea 0 0 0 a 39.388.561 2.073.082
Examenes de laboratorio 32.965 2747 1839 1854 39.388.561 2.073.082
Muamero de imagenes diagndsticas tomadas 3.393 283 290 281 39.388.561 2.073.082

(s e
OCTAVIA ORTIZ
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

1.2

GERENCIA

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

Tiempo promedic de espera para 3 asignacion de cita de madicina general (indicader 26,
1 1 39.388.561

anexo 2 Resolucian 408 de 2018)

7)o 2 Pz nl

{_6CTAVIA ORTIZ MESIA
Gerente
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E.S.E. HOSPITAL NUESTRA seNORA DEL CARMEN

NIT: 825000620-1

kcéoleo 1.2

GERENCIA REF.

| TIPO

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

Ingresa Total Recaudadd 4 473 559 213 —— 299?&3513 {0.043058510 3347 686.303

(Exciuye CxC)
Cuentas por colvar O3S 4 427 ca7 an
vigencias

ingreso Total Recaudado 5.511.157.77

7 827451500

278973859 335.223.041

11IR5E0011 3083708288 1027 903088 85658591 137 313.007

0 3.499.311.784 4.116.298.624 13.126.768.178  4.375.589.393 164,612,449 472.536.048

2c‘i”mu.npx RIS A'-

Gerente

244441328 39.3688.561
0 39 388 £81

244.441 328 0 0 0 AR
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA'Y
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, IBENTIFICADA CON NIT 825000620-1

-

1, OBJETO:

GOFINANGIACION DE LA OFERACGION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EFECTUADAS EN ZONAS ALEJADAS © DE DIFICIL ACGESO,
COM 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:

2.4 COMPROMISOS DEL HOSPITAL,
En desarrollo del objeto propuesto, el Hospital debera desarroilar corno minimo los
sigulentes compremisos:

Compromisos generales:

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

5 Presentar al momento de fa perfeccion del convenio, todos los
documentos requeridos en los estudios previos y cumplir con 105
requisitos de! documento técnico, exigidos como condicion previa e
indispensable para suscribl ¢l acta de inicio del Convenio, {

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

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

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

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

7. Ourur con lealtad y buena fe en las distintas etapas contraciuales,
gvitando dilaciones.

8. No acceder a peliciones 0 amenazas de quienes actien por fuera de 1a
ley, con el fin de hacer u omitir algin hecho,

6. Mantener la reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto del convenio.

10, Acoger las directrices definidas por 1a Secretaria de Salud Departamental,
en cuanto a los eriterios tecnicos necesarios para la ejecucion de las
actividades.

Compromisos especificos:

1. Presiar con eficiencta y calidad los servicios de salud & 1a poblacion rural
de dificil acceso.

3. Usar Los recursos del subsidio a a oferta para la financiacién de los
gastos de funcicnamiento, de pperacion comercial y de prestacion de
servicios corriantes de acuerdo con o establecido en numeral 52.2 del
articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el artlculo 235 de la Ley
1955 de 2019. . i

4. Cumplir con el estandar miniro de tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita. . ‘ )

4. Garantizar el reporte de informacion correspondiente al convenio subsidio
a |a oferta en el formulario de gjecucion presupuestal de ingresos en la
plataforma SIHO, trimesiralmente. . o

PARAGRAFO 1: La gjgcucion de este convenio estara sujeto al cumplimiento de
las metas programadas de: Produccion, Calidad y Financlarg,_Caracter@shcas_ que
dabe cumplir el producto 0 proceso para considerarse recibido a satisfaceion Y
soportes, (Ver anexo 2).

Direccion: Colle 1#6-05 ¢ Linea de Atencion: {5) 728-90 B0

Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guajira
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CONVENIO INTERADM!NISTRAT!\!D-CELEBRAD(} ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRAY
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, IDENTIFICADA COR NIT $25000620-1
32, COMPROMISOS DEL DEPARTANENTO

Para efectos del cumplimiento del objeto arriba descrite, ¢l depaamento tendré,
entre oiros CoOMpromisos, los siguientas:

2.2.1 Compromisos generales:

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

2. Suministrar oportunamente 1 informacion que requiere L HOSPITAL para el
cabal cumplimiento de sus COMPromises.

3. Designar a un funcionario que ejerzala supervision del convenio.

9.2.1 Compromisos sspocificos:

1. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion iddnea y oportuna del objeto el
convenio.

2, Impartir las instrucclones que sean del caso, relacionadas con las aclividades y
compromisos estipuladas en los estudios previos.

4, Realizar seguimiento a la ejecucion delas actividades, los indicadores y las metas
debidamente definidas.

4. Brindar el apoyo técnlco necesario a |a ESE para el desarrollo de las actividades.
5. Coordinar las actividades administrativas y logisticas para el desarrollo del objsto
del Convenio.

6. Proporcionar las instrucciones necesarias para la rendicion de informes Y
cumplimiento de los requerimientos establecidos en el Gonvenio.

7. Realizar el acompaiiamiento ¥ asesoria técnica, administrativa y financiera, para
lograr ef cumplimiento de |as metas suscritas. i
fi. Supervisar, evaluar y controlar la ejecucion del presente Convenio y solicitar [0s
informes necesarios para la svaluacion de su cumplimiento.

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

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

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

13, E1 Departamento debera reportar n el formulario “Monitoreo subsidio ala oferta’
dispuesto en el sistema de informacién nospitalaria - SIHO, a partir del primer
trimastra de cada vigencia, dicha informacién tendré una periodicidad trimestral y
debera ser reportada a més tardar dentro de los 30 dias calendario siguiente a la
finalizacion de cada trimeste.

14, Las demas que se des rendan de la naturaleza del presente convenio.

EL DEPARTAMENTO giraré 2 la ESE-HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN, del Municipio de Hatonuevo, peneficiario del subcornponente  del
subsidio a la oferta del sistema general de participaciones ubicadas en zonas que
sean monopolio en servicios trazadores o sostenibles, en cinco (5) mensualidades
iguales; dejando del Gltimo giro, un porcentaje equivalenta al 5% dei valor del
conirato para ser cancelado al momento dé |a liquigacion del convenio.

Requisitos para los desembolsos \

\

{. Para el desembolso respectivo el contratista debera presentar cuenta de
cobro, informe de actividades anexando la informacion de 10 indicadores

y las metas de calidad en la prestacion de servicios de salud @ 12
poblacién, de gestion financiera Y de produccion Y acreditar el
cumplimiento del pago de sus obligaciones al sistema general de salud ¥
seguridad sgcial Y aportes parafiscales (Cuando fuere el caso). \
Los recursos objeto del convenio se destinaran exclugivameante eia_\
giacucion del mismo.

3. FORMA DE PAGC:

Direccion: Calle 1#6-03 . Linea de Atencion: {5) 728-90 B0
Centro Administrafive Departamental
Riohacha - La Guaiira
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y
LA £.S.E. HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN, IDENTIFICADA CON NIT 825000620-1

3. Jodos los desernbolsos del convenio se encuentran sujelos @ ia

1

disponibilidad de PAC (Programa Anual mencual de Caja) y @
curnplimiento dg los procedimientos presupuesiales.
4. Paratodos los desembolsos, EL CONTRATISTA debera presentar: tados
los requerimientos realizacos por |a supervision del convenio.
5. Para efectuar el Giiirno desembolso, seréd necesario suscribir el acta de
liquidacion.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.594 de 19 de junio de 2024
CINCO (5) MESES, a parlir de la firma del acta de Inicio sin superar el 31 de
5. PLAZO: diciembre de 2024, previo cumplirniento de los requisitos de perfeccionamiento,
gjecucion y tsealizacidn del CONVEnio.
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE VILLONES QUIMIENTOS SETENTAY
CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS ($447.575.528) MiL
La supervisién, control y vigilancia del convenio sera gercida por TACH
SANTIAGA BRITO FRIAS - Directora Téenica de Desarrollo Inctitucional de la
Secretarfa de Salud Departamental, 0 quien haga sus VecEs, quedando obligaco EL
HOSPITAL a entregarie toda la informacion que le sea solicitada para verificar el
correcto y oportuno cutaplimiento de los compromisos que contrae, de acuerdo con
la Ley BO de 1993, articulos 4° ¥ 5°, £l Supervisor tendrd las siguientes funcianes:
4) Cumplir con las abligaciones establecidas para el efecto en materia legal. b)
7. SUPERVISOR: Podra exigir a ZL HOSPITAL la informacién que considere necesaria en desarrolla
del cbieto de! convenio, ¢} Velar por los intereses del DEFARTAMENTQ, d)
Elaborar y suscribir conjuntamente con EL HOSPITAL las aclas a que haya lugar
durante la ejecucién del cortrato. e) Vigilar y requerir al EL HOSPITAL para que
cumpla con las obligaciones que se deriven del abieto del contrato. ) Expedir la \
{

4. CDP:

6. VALOR:

Certificacion Mensual del Recibido a Satisfaccion del cumplimiento del objato del

convenio, para efectos de cada pago correspondiente. g) Las demas funciones que
gor la indole y naturaleza del convenio le sean propias.

5. DERECHOS DEL HOSPITAL Tendré derechoa r’ec‘lbir oporiurjamenle los .desembolsos pac?ados_y aque el m!oj

intrinseco de los mismos no se altere 0 modifique durante la vigencia del convenio.

Pard la ejgcucion de los fines, y &1 consonancia con lo dispuesto en el articuio 4 de

fa Ley 8O de 1993, el DEPARTAMENTO: 1. Exigira de EL HOSPITAL la sjecucion

{dénea y oportuna del objeto del convenio, 2. Adelantara las gestiones necesarias

9. DERECHOS DEL para &l reconocimiento y cabro de las sanciones pecuniarias y garantias a que

DEPARTAMENTO hubiers lugar. 3., Adelantara las acciones conducentes a obtener la indemnizacion

de los dafios que sufran en desarrollo o con ocasion del convenio celebrado. 4.

Actuara de tal modo que, por causas a gllas imputables, no sobrevenga una mayor

| onerosidad en el cumplimiento de los compromisos a cargo de EL HOSPITAL.

E| Conlratista sera responsable anie las autoridades de los actos u omisiones que

desarolle en el ejercicio de las aciividades del presente convenio, cuando con ellos

cause perjuicioala administracion o a terceros, lguaimente sera responsable en 103

tarminos de la Ley 80 de 1993, articulo 52.

El DEPARTAMENTO pliede tarminar, modificar y/o interpretar unitateralmente el

10. RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATISTA

11, TERMINACION,

MODIFICACION E convenio, de acuerdo con 10§ arliculos 15 a 17 de la Ley 80 d8 1993, cuando lo
INTERPRETACION considere necesario para que EL HOSPITAL cumpla con el objeto del presente
UNILATERAL DEL CONTRATO Convenlo,

En virud de esla dausula, si s& presentase alguno de los nechos constitutives de
incumplimienta de los compramisas a cargo de EL HOSPITAL previstos en el
presente convenio, que afecte de manera grave y directa la sipcucion del mismo ¥
evidencie que puade conducir a su paralizacion, EL DEPARTAMENTO aplicaré el
orocedimiento dispuesto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011.

En caso de retardo 0 incumplimiento parcial de alguno de los compromisos
derivados del presente convenio por causas imputables a EL HOSPITAL; EL
DEPARTAMENTO podra imponerle multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con
pase en un uno por ciento (1%) del valor total del convenio, por cada dla de retardo

hasta por 15 dlas; 0 &n un uno por clento (1%) de! valor estimado del Convenio, por

12. CADUCIDAD.

13, MULTAS.

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencidn: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guajira
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CONVENIO INTERADMINISTRATNOMCELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO [JE LA GUAJIRAY
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, IDENTIFICADA CON NIT 8250006201

e
cada situacion o hecho constliiutivo de incumplimiento parcial; segln sea el caso.
Las multas ylo sanciones e impondran de conformidad can lo dispuesto en 2 lay
1150 de 2007, articulo 17 y el procedimiento para su imposicion se aplicara teniendo
en cuanta la Ley 1474 de 2011, articulo 86,
En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de los COMpromisos i
derlvados del presente convenio, EL. HOSPITAL pagara a EL DEPARTAMENTO 2
titulo de pena pecuniaria, una suima equivalente al diez por ciento (10%) del valor
total del convenio. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerard cemo pago
de los perjuiclos que cause a EL DEPARTAMENTO. No obstante, EL
DEPARTAMENTO se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima de! manto de lo aqui pactado, slempre que los mismos se acraditen. Las
14. CLAUSULA PENAL multas ylo sanciones se impondrén de conformidad con o dispuesto en el articulo
17 de la Ley 1150 de 2007 y el artlculo 86 da la Lay 1474 de 2011 PARAGRAFO.
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES: El valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria se tomard del saldo a favor de EL HOSPITAL. Si esto
(limo no fuere posible, se cobrara por via gjecutiva; porlo que EL HOSPITAL con
la suscripcion del presente convenio autoriza de manera irevocable a EL
DEPARTAMENTO, a deducir de las sumas que le llegaren a adeudar por cualquier
concepto el valor de ja§ multas v sanciones pecuniarias que llegaren a imponerse.
EL HOSPITAL es una entidad independiente del DEPARTAMENTO DE LA
: GUAIJRA, y, en consecuencia, EL HOSPITAL no es su representante, agente o
13, lNDgS;?gE';g!;\ADEL mandatario.l EL HOSPITAL no ftlene la facultad de hacer declaraciones,
' representaciones o compromigos en nombre del DEPARTAMENTO ni ds tomar
y] dacisiones o iniciar acciones que gensren abligaciones @ sy cargo.

I EL HOSPITAL no podré ceder este convenio a persona alguna natural o juridica,
16. CESIONES. nacional o extranjera, sin el consentimiento  previo y escrito de EL
DEPARTAMENTO.

EL HOSPITAL, se responsahiliza y asume por su cuenta Y rigsgo, y asi misno
ibrara totalmente al DEPARTAMENTO, de cualouier hecho que gencre
reclamaciones ya sean de caracler givil, penal, policivo, 0 de cualquier situacion,
hecho a causa originado por agentes humanos que puedan originar, suscitar o
producir responsabilidad contraciual 0 exira contraciual dervada de [ operacion
17. INDEMNIDAD. por ellos organizados; deberan mantener al DEPARTAMENTO, indemne ¥ libre de
foda perdida, dafio y pago de todo reclamo, demandas, litigio, accion legal ¥
reivindicacion de cualquier especie naturalaza que se entabla o pueda aniablarse
contra EL DEPARTAMENTO, por causa de acciones u omisiones en que incurra El
HOSPITAL o empleados en la ejecucion de sus compromigos en el presente
convenio. "~ *
El presente convenio requiere para su perfeccionamiento te la firma de fas partes
18, PERFngggEé{g'ENTO Y en la plataforma transasciongj SECOP Il |§ expedicion del registro presupuestal
correspondiente y la suscripcion del acta de inicio.
19, REGISTRO Y APROPIACIONES | EI valor del presante convenio se girara con cargo al presupuesto de la actusl
PRESUPUESTALES, vigencla, sequn el CDP raspectivo.
En caso de que exista informacian sujeta a alguna reserva legal, las partes deben
mantener la confidencialidad de esta informacion. Para elio, debe comunicar a |3
otra parte que la infarmacion sumimistrada tiene el carécter de confidencial.
Por el presente canvenio, EL HOSPITAL no adquiere vinculo Jaboral alguno con EL
DEPARTAMENTO y es &l (nico responsable de la prestacién del servicio. En
consecuencia, y de conformidad con o preceptuado en €l numeral 3° del articulo 32
de la Ley 80 de 1993, no fendra derecho a recenocimiento de ningun otra
emolumento distinto al desembolso del valor determinado en la Clausula Tercera de
este documento.
El presente convenio s puede dar por terminado cuando: a) se declare la caducidad
o la terminacién unilateral, de conformiciad con la Ley 80 da 1993, Articulos 17y 18,
b) por mutuo acuerdo de Jas parles. c) cuando se dé cumplimienio del objeto del
convenio, y d) por vencimiento de! plazo,

nento cetpasy,

—

20. CONFIDENGIALIDAD.

51, AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

22. CAUSALES DE TERMINACION.

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencion: [5) 728-90 80
Centro Administralivo ['Ja‘:;")mﬁomaniml
Riohacha - La Guaitra
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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

Los impuestos y 'as contribuciones parafiscales que se causen por razén o con
23, IMPUESTOS ocasién del convenio serdn par cuenta del L HOSPITAL, v lag retenciones que
) ) ordene la ley en relacion con los desernbolsos serdn efectuadas par EL
DEPARTAMENTO.
Para todos 108 efectos contractuales y legales alinentes & este compromiso, s
24. LUGAR DE EJECUCION Y partes acusrdan como lugar de ejgcucion del convenio ¢l MUNICIPIO DE
POMIGILIO CONTRACTUAL. HATONUEVO DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y como domicilio contractual &l
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 gscrito v se entenderdn
25. NOTIFICACIONES. debidamente sfectuadas sélo si son entregadas personalimenie 0 por COrTeo
electronico  la persona dispuesto en el SECOP |I, y las constancias emitidas por
rnensaje de datos en el SECOP |l

Este documento hace parte integral del contrato electronico, asi coma los estudios y documentos previos y demas soportes que
lo conforman.

Nota: La fecha de suscripcidn de este documanto seré la misma fecha genarada por el SECOP Il al momento de la aprobacion,
por parte de! ordenador del gasto y el contratista.

Proyectd: Nora Yaneth Mollna Pérez ~ Asesora Extama- Araa de Contrataclén
Revist: German Medina Franco - Asesor de Despacho - Area ds Contratacion

Direccién: Calle 1#6-05 Linea de Atencibn: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Depariomental
Richiache - Lo Guniird




GOBERNACION DE LA GUAJIRA
NIT. 892115015-1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 594
Fecha de Vencimiento  31/12/2024
Prorrogas 0

Vigencia Fiscal: 2024 Fechade Expedicién: 19 jun. 2024

Objeto: VR CDP CTO Y/O CONVENIOS SUBSIDIO AL AOFERTA
Solicitante: JAIRO AGUILAR

Tdentificacién Presupuestal Concepto Valor

Gast-Inversio

i(l’ - 2,03.02.002.002.09.01.03.01.1 - Contratacién Subsidio a la Oferta $.139.553.376,041

TOTAL CERTIFICADO 8.139.553.376.00
o~
4 FIRMA /
P
lr A
0
P b Paost it 'k LR

Flahé (HETVAI VERDET




GOBERNACION DE LA GUAJIRA
NIT. 892115015-1
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 2075

Vigencia: 2.024 Fechs de Compromiso:6 de agosto de 2024
Beneficiario  HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Nit: 8250006201 - 6
Ne. C.D.P.: 5% Fecha de Expedicion del C.DJ.: 19 de junio de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios
Gmatrato: CO1 PCCNTR 6589686 Fecha:2/08/2024 Venee: 31/12/2024
eto: VR CDFP CTO Y/O CONVENIOS SUBSIDIO A L AOFERTA

Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gast-Inversié
21 - 2.03.02.002.002.09.01.03.01.1 - 30 Cuntracion Subsidio a la Ol 447.575.528,00
Total Compromi
Programacién de Pagos PR HesnInee
Mes Valor

Agosto $447.575.528,00
[Valor Total Prog. TATT 3T 528,00 |

o I-IRMA W?
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1 PCCNTR 6583686 DE 2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA'Y LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN.

| PROCESO DE SELECCION | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
| CONVENIO: | No. 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
| RENEFICIARIAS DEL SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA
OBJETO: | 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
i LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EM EL MUNICIPIO DE
L ] HATONUEVO DEPAR'{_A_!JENTO DELA GUAJRA. 1
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
L . CARMEN. [—
NIT. 325000620-1
DIRECCION | Calle 15 #12-73 Halonuevo, Departamento de La Guajra
TELEFONO ! 7759397 7759268
EMAIL | tospicarment2 @hotmall com 3
N o | CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS
VALCOR | SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS ML (s
| 447.575.528). B
I desarrollo de las actividaces dervadas del objeto

[El término estimado para e

PLAZO del convenio sera de CINCO (5) M
sin superar el 31 de diciembre de 2024, previo cump!

de perfeccionamiento, gjecucion y legalizacion.

ESES, a partir de la firma del acta de Inicic
limiento de los requisitos

<z5er, TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No.
dicion de supervisor por parte cel DEPARTAMENTO DE LA

a en Barrancas La Guajira, en su con
estos efectos de este acto s denominara EL SUPERVISOR y por otra pare ARGELIO RAFAEL
DUARTE BRITO, mayor de ecad, identificado con la cedula de ciudadania No. 84.005 203 expedida n Barrancas - La
Guzjira. ac1uEnce Com representante legal dela EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENCRA
DEL CARMEN, con Nit £25000820-1, quien fue autorizado para suscribir convenios a nombre de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN.

Jnien fue dar las instrucciones necesarias para el
G526 de 2024, decidiéndose qQue las actividad

[L )

1.122.210.345, expe

Ermteg (mg errtag
Entre 125 SU S,

-
Y.
o
o]

-

£l objeto de dicha re inicio de |a ejecucion del Convenio Interadministrative
No. CO1.PCCNTR.658 es contratadas deberdn gjecularse desde el s2i5 (CB)
de agosto de 2024.

nieron el seis (06) de agosto de 2024, en &l Distrto deleohacha -lLa

TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS

Supervisor,

Secretaria Departamental de Salud
Vo Ve

proyecto:  Celia Cecllie Salano Suarez [ Profesional especialzaco 05/ Secrelana de Salud Departamental de la Guajra ‘>~

Revisd. Marla Clara Mendoza Al Abogada Oficna Juridica SSDG /

Aprobé.  Tachi Santaga Brito Frias / Drectora Téenica Desarrollo Institucional.

Direccion: Calle 1#6-05 | Linea de Atencion: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguajira.gov.co
Centro Administrativo Deoartamental

Scanned with

(B 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 conacimiento 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 razon 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 sefialadas.

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

Cordialmente,
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DECRETO No 044 DE 2024.
(22 de Marzo)

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

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

CONSIDERANDO:

Que la funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y sé desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante 1a descentralizacién, la delegacion y la desconcentracién de funciones. Las
autoridades administrativas deden coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los
fines del Estado.

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

Que la ley 1797 de 2016, "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, sefiala que
corresponde al presidente de la republica, a los gobernadores y alcaldes nombrar al gerente 0
director de las empresas Saciales del estado, previa la evaluacion al aspirante de las competencias

que sefiale el departamento administrativo de la funcion publica y la verificacion del cumplimiento de

las requisitos de formacion académica y experiencia previsto en el articulo 22 inciso 22.3.3 del
decreto ley 785 de 2005 para el desempefio del cargo.

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

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

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

Que. mediante la Resolucion 680 del 2 de septiembre de 2016, el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica en acatamiento a o 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 caréacter Nacional
o territorial.

o HATONUEVO - LA GUAJIRA

VANV HATONUEVO-LAGUAHRA GOV.CD




— - a " ene CAMBIA sos
Que el Alcalde del Municipio, mediante el acta 001 del 27 de febrero de 2024, se conforma el Comite

Técnico para la evaluacion de competencias del aspirante al cargo de Gerente de la E.S.E. Hospital

Nuestra Sefiora del Carmen del Municipio de Hatonuevo — La Guajira, y dentro del mismo aprobo el
procedimiento para la evaluacién 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.

[
DESPACHO -
DEL ALCALDE HATONUEV

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

COMPETENCIA PUNTAJE ]
1, Examen de Conocimiento
70
|2, Entrevista 85 _
[ Total de Puntuacién 155 1

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 gue 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 *|_os Gerentes o Directores
de las Empresas Sociaies del Estado del nivel territorial seran nombrados por el Jefe de la respectiva
Entidad Teritorial. 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
Republica, alos Gobemadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesion..”

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

cumplen los requisitos consagrados en la normativa especifica.
En mérito de lo expuesto,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO. - NOMBRAR a la Psicologa OCTAVIA ORTIZ MEJIA, identificado con
cédula de ciudadania No.1.124.040.438 de Maicao - La Guajira, en el cargo de Gerente HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL MUNICIPIO DE HATONUEVO - LA GUAJIRA, quien
reiine los requisitos y cumple con [as competencias y conductas asociadas que se requieren para
desempeiiar 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.

> 7 - B5 HATONUEVO - LA GUAJIRA
g
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ARTICULO CUARTO. , COMUNIQUESE ESTE NOMBRAMIENTO POR ESCRITO indicandole que
cuenta con el término de diez (10) dias para manifestar su aceptacion o rechazo, de conformidad
con el Articulo 2.2.5.1.6. del Decreto No. 648 de 2017, Comunicacion y témmino para aceptar el
nombramiento.

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

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

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

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

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

X\ QS.(@“ a l me 200

HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO.
Alcalde Municipal
Proyecio: oficina asesora juridica

Reviso: Jose Rodriguez D
Revist: Jose Rodriguez D

WY HATONUEVOD LAGUAIRA GOV €0
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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 presentd al Despacho del sefior Alcalde Municipal, La Sra
OCTAVIA ORTIZ MEJIA, identificada con cedula de ciudadania No. 1.124.040.438,
expedida en Maicao - La Guajira, en el Cargo de Gerente de la E.S.E. Hospital Nuestra
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 Guajira, segun consta en el Decreto 044 del veintidés (22) de marzo de
2024, por medio del cual el alcalde HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO procedié a
tomar el juramento de rigor, en el cual la posesionada presentd su documentacion en forma
legal y prometio cumplir fielmente con los deberes de su cargo.

Quien se posesiona presenté la siguiente Documentacion.

1. Cédula de Ciudadania.

2. Hoja de vida Sigep.

3. Declaracién de Bienes y rentas Sigep.

4. Certificado judicial Antecedentes penales.

5. Certificado de Medidas Correctivas.

8. 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.

Jﬂ 55@% e2ans

HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO
Alcalde Municipal.

= (A%
AVIA ORTIZ MEJIA

Posesionado.

Reind: Adrana Pefa
Froyectd José Rodnguer o




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGIS

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA .

TRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

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 preatador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN del municipio de HATONUEVO - departamento de LA GUAJIRA. radico el formulario de inscripcion &n

el Registro Especial de Prestadores de
como clasa de prestador Instituciones Prestadoras

Servicios de Salud

de Servicios de Salud

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA y se considera inscrito
- IPS y autorizado para prastar los sigulantes serviclos habilitados!

Cadigo y Nombre del Prastadar:

1«3730:;346 . ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

b azon .
NI:Nit /| CC:Cédula  [N1:825000620-1 t:z,’al_” w £SE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
. L Fecha de o )
Fecha de inscripcion: 2003/04/15 o 2025/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - PSS
vencimiento:
) . Nivel de Atencién del

Clase de persona: JURIDICO  INaturaleza Juridica: PUBLICA

Prestadoer:
Empresa Soclal del Estado: St Garacter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL

Direccion
Representante Legal: (OCTAVIA ORTIZ MEJIA . CALLE15#12-73

dministrativa:
[Telefono: 3108199703 |Fax: 7759387 Email: !gerencia@hmpicarmcnhatonuava.gm’.w
{Municipio: HATONUEVO Departamento: ILA GUAJIRA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMERE ACTO. HUMERD ACTO FECHA AGTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO

78

18871209

HATONUEVO

FORMATO: FECHA ACTO DE CR

SEDE PRINCIPAL.

EACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

Codigo y Nombre Sede Principal:

lua?annum1 -EMPRESA 50

CIAL DEL ESTADO NUEETRA SENORA DEL CARMEN

OCTAVIA ORTIZ MEJIA

Direccion: ICALLE 15#12-73 lBarrio: U

Centro Poblado: "npo de Zona: URBANA

Telefono: 3108199703 |Fax: [Emaa!: ‘gerencii@ospicarmenhatunuevo.gov.co
erente: lFecha de Apertura: 12003!041'15




mmipio:

lHATDNUEVD

Departamento:

LA GUAJIRA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

1443730834601 . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD NUESTRA SENDRA DEL CARMEN

Codigo ¥ _Nombm Sede:

Direccion: CALLE 15#12-73 Barrio: 'U

Centro Poblado: ‘Tipo de Zona: |URBANA
Telefono: 1108139703 |Fax: l Email: |gereﬁcl_a@osplcarmenhatonuwo.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.

Codigo y Nombre Sede: 780034601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Direccion: CALLE 15#12-73 Barrio: U

Centro Poblado: lTIpo de Zona! URBANA
[Telefono: 3108199703 [Fax: 1 Email: igerm:Ia@hespicarmenhatonuevo.qov.co
Gerente: OCTAVIA ORTIZ MEJIA Fecha de Apertura: 2003/04/15

Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

+++ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAC

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

JON EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. " *

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT Modalidad M-UM ‘Modalidad Unidad M-DOM Modalidad M-JS ‘Modalidad Jornada M-TEL:Medalidad
Intramural Extraamural Maévil Domiciliaric da Salud Telemedicing
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
M-PRTE:Modalidad M-PRTE:Modalidad # . M-PRE Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Prestador Referencia- Prastador Referencia- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina ) Telemedicina No . Telemedicina o
Telemedicina Interactiva 5 Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telamonitareo
M.PRETE:Modalidad M-PRETE:Modalidad
H 1
oreatad R°m] ; Prestador Remisor- COMPL :Complefidad.
stador Ramisors Tatemedicina +SC:SIN COMPLE JIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUPO - " " M " W FECHA
’ con SER NOMBRF SERVICIO want | maxr | mon [uoom] was | woel | wPR | NPRTI © | mame - < |comeL| asemruRA. | DISTNING
SER BRTNI | PRYE | 2RTM PRETE | FRBTM N &
'::ﬁ"‘m 129 HOSPITALZACION ADULTDE |8 No NO NO HO na  |no N0 |NO NO wo w0 [wo na (B 26816415 DHES)1 64803
:;m.c' 130 HB”E!E.EACM PEGIATRICA |5 NO w0 NG NO w0 WO NO NO O KO wO NO O B 20EHAT6 DHES0164819
CONBULTA |, ENFERMERIA = st w Iwo [w v v v fno fno ue e wo {wo |B Jpeasans | DHSSIiedst
EXTERNA
CONSULTA | .,y MEDICINA GENERAL sl sl No MO NO NO NO NO HO NO HO NO Ne Ko s 20030418 mzmquj
EXTERNA |
1A D =11 EL K 1AL I R ¥
180034 v AS L D 5 -




CONSULTA

EXTERNA 333 NUTRICION ¥ DIETETICA st S KO wO NO L] NO NG NO KO WO NO NO KU B8 eIl DHESOTL4ETY

CONSULTA

EXTERNA 334 ODONTOL(A GENERAL s k1] HS L] WO NG NO NG NO NG NO KO NO NC B 20036415 DHSS01 4814

CONBULTA

EXTE 44 PIICOLOGA st sl NO NO NG NO NO O HO NG NG NO HO NO L3 018132 DHIS0 8413

CONSHLTA
EXTERNA

S

70 VACUNACION s 5 NGO NO NO HO NO NO NO NG NO NO NO NO [} OIS DH3E0164878

APOYD
DIAGNDET]
coy
COMPLEME | 706 LABORATORK) CLINICD &l NO HO O NG NO NO NO L= KO NO NO NO ND sC 20030415 DHESUe4817
NTACION
TERAPEUTI
Ca

COMPLEME | 714 SERVICID FARMACEUTICD 5l E NO NO NO NO NO NO RO NO NO NO NO NO B 26030445 DHESD1 hax18

CONPLEME | 729 TERAPIA RESFIRATORIA s NO L] NG L] L] NO Ll HO L RO NO Ko ND ST ] DHES01G4019
NTACION

APOYCQ
DRAGNOST)

CONPLEME | 719 FISIOTERAMIA S NO NO NO NO NO NO NO L] KO RO HO NO NO sC L] DHEB164820
NTACION
TERAPEUT!

A FE MAGNOSTICAS -
CONPLEME | 744 :"SC‘(F:’ HEYICAE S NO NO NQ L] WO NO HO NO HO NO NO NO NO B 20051001 DHSS01 A48

APOYO
THAGNOST
ey TOMA DE MUESTRAS DF
CONPLEME | 748 CUELLO UTERIND ¥ s B NG NO L] no NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20GUI00T DHSS01a4872
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
Ca

ATENCION
INMEEDIAT A

ATER 118z URGEWCIAE e No L] L L] NG NO NO NO NO NGO 8O NO NOD e 2003415 DHS30 fdaid
INMEDIAT A

119 ATENGION DEL PARTS s L [=] NO NT KO NO NO NO NO NO NO RO NO NO B 20030413 DHES0164822

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
Ni L NO L] wO NO Ll ND NO NO NG NG NO B 2003041 DHSS$UT 848,
woazoata |7 leasco < [ . ®! * i

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:A an pacieme oncologi M-AMB:Modalidad Ambulioria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mowil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-0EX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencie  M-RE:Modalided Institucion Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complefidad Alta




No se encontraroh servi

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS T

\MPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se ancontraron servicios camad

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO H

os, por el prestador, con fecha de ci

cios de salud de acuerda a lo normado en |a Resolucion 1410 de 2022.

ORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

EMPORALMENTE, POR £L PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO,

arre del servicio, inferior a un afo a la fecha de impresién de este documento.

INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

P
a:: 0 DZL CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 A UL:’rOE 2 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23 58 50:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 00:00A23:50 00:D0AZ¥59 0D:00A23-58 00:00A23.50 00 00AZ3:59 00:00A23.58 06:00AZ3:59
PEDIATRICA
CONSULTA )
M2 ENFERMERIA 08:00A18:00 08:00A18: -00A1B.00 (00A1E: ;i :
STERRA 1 N R 0 8:00 0800, 08:00A18:00 02:00A18:00
NSULTA
CoNstL 378 MEDICINA GENERAL |08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 06 COA1E:08 08 :00A18:00
EXTERNA
CONSLLTA 333 NUTRICION ¥ QR-00A1EDE 08:00418:08 0B:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:80
EXTERNA DETETICA } i . : > .
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A18:00 | o#:00A18:00 08:00A18:00 08:00A16:00 08:00A18:00
EXTERNA GENERAL g ) ) : ) ’ g ’
CONSULTA
oL il 18: it s 08 18:00 18 - 2
EcERNA 344 PSICOLOGIA 08:00A18:00 08:00A18:00 8:00A1E 08:00A1H:00 D&:00A18:00
TA
GOMILE 420 VACUNACION 08:00A18.00 08:00418:00 08:00A18:00 03:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA
APDYD
DIAGROSTICO ¥ LABORATORIO )
COMPLEMENTAC | 706 cLINCO 00.00A23:58% 00:00A23:58 00:00A23:59 20:00A23:59 DO:00AZY 58 00:00A23:59 DO:00AZ3:53
1ON
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC §714 00:00A23:59 00:00423:53 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:58 00:00A23.58 00:00A23:58
FARMACEUTICO
JOM
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPI
T : ; :00A18:00 :00A18.00 8:00418 00 D3:00A18:00
::ouPLEMENTAc 29 RESPIRATORIA 08:00A18:00 08 8 08:00A1 08:00 DOATED
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18.:00 08:00A18:00 08:00A18:00
1ON
TERAPEUTICA
APOYOQ
| DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 09:00A23:58 00:00A23:88 00:00A23:50 0. D0AZY 85 00:00423.58 00:00A73:59 00:00A23:58
1Ok IONZANTES
TERAPEUTICA




APOYO
DIAGNGSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 748 DB CUELLO UTERING | 08:08A18:00 08-0DA15:00 05:00A18:00 08:00A18:00 08:00418:00
1ON ¥ GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENGION ATENCION DEL
INBEDIATA 1101 PARTO 00:00A23:38 00:00A23:58 00:00A23 59 00:00A23 58 20:00A23:58 06:00A2%:58 00-00ATY: 59
ATENCION
1182 URGENCIAS 00:00A23:58 0D:00A23:58 00:00A23.53 00:00A23:58 0008 AZY 58 00:08A23:58 90 COA23.58
INMEDIATA
TERCION TRANSPORTE
1103 ASISTENCIAL 00:00423:58 20:00A23.89 00:00A23:58 00:00423:59 00:00A23:59 08:00A23:59 00:00423:59
INMEDIATA
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encantraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No s encontraron registros de apoyo de prestadores referancia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 3
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMERES 5
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES S
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS COMSULTA EXTERNA 6
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIWIENTOCS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIOAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
Mo s¢ enconiraron registros de Capacidad knstakada Camas. Camilias, Consultorios, Balas y Sillaa, Resolucion 1416 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPD CAPACIDAD CONCEPTO NUMERD PLACA MODALIDAD WODELD TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA FWLSG4 TERRESTRE 2018 10017476748 20208722
DETALLE UNIDADES MOVILES.




No &# ancontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias

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

CONVENCIONES.
AMS de Aplicacis {a Medid de Seguridad.
W Moo 5 hga e s e USUARIO: Usuario Entidad Depammenul o Distrital de

Al £ 1 la Medi de Se ! "
FAMS: Fecha de Aplicacion de 18 Me¢ 23 18 guridad. Lo (HHMMHORA MILTAR. HIHors AT
Sajud que realizd of registro.

Formato: AAAANMMDD. AAAA: Ao, M Mes. DD:Dia.
K Minulos
FECHA INIGIAL GRUPDDEL | COD ACTO
NOMBRS Al A T
SERVICIO i OMBRE SERVICIC MEDIDA DF SEGURIDAD wrwiz RA USUARID

VISITA
y
12.0 4ADDOREPS03

arte de SECRETARiA DE SALUD DEPARTAHENTAL DE LA GUAJIRA de los formularios
stador ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, quien

habilitagion como parte de las responsabiiidades asignadas

APOYO
HAGNOSTICO Y
CONFLEHENTAC

B} 'EJJSPENsmNPmuAL o
TOTAL DE TRABAJOS D DE
SERVITIOS - (TOTAL)

LABORATORIO
SITOLOGIAS CERVICO

20180819 VISITA PROGRAMADA

v'sﬂA -

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por p
de inscripcion, novedades ¥y medidas de seguridad ditigenciados por el pre
manifiesta haber efectuado 12 autouvnlulcibn de cumplimiento de las condiciones de
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y lals) normais) que ia modifique o sustituya, segun corresponda.

B) SUSPENSION PARCIAL O
TOTAL DE TRABAJOS O DE
SERVICIOS - (TaTaL]

«as NOTA: =" Senor ENTIDAD DEPARTAMENTAL 0O DISTRITAL DE SALUD ¥ PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
ANCIA DE HABIL”AC!GN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE pPRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para ia

Informacion para \a CONST
OBSERVAC!ONES:

sede del prestador y s€ han encontrado las siguientes

5. v 2™

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADA

QBSERVAC!ONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA ENEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD REPS FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
hEL PRESTADGR PRESENTA INFORMACION MCOMPLETA
LA INFORMACION GUE §E REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DF PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADDR PRESENTA HFORMACION INGOMPLETA

DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ATTO

VALIDAR LA ETS CON BEL PRESTADOR
DE CREACION DEL PRESTADOR

DE SERVICIOS DE sALun.LAwrmuscim DE

VALIDAR LA ETS CONEL pRERTADOR
SCRIPCION DE LA SEDE.

CENTRC POBLADD DE SU PROCESO DE

Dada el dia martes 27 de octubre de 2024 (12:44 p.m.).

TATHI AGA BRITO FR

D|RECCION TECNICA DE DESAﬂROLLO lﬂSTiTUCIONAL.
de Prestadores oe servicios de Salud - REPS.

Los anteriores datos tenen como fuente de informacion, &l Regisro Especial




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo ﬂ Actualizacion
4. Numero de formulario 141 14589461 5

AN

000014114589461 5

v | 12. Direccion seccional | 14. Buzon electrénico
N 2 6 |

impuestos y Aduanas de Riohacha

5. Numero de \dentificacién Tributana (NIT)

825000620

A

IDENTIFICACION
e T
26. Numero de \dentificacion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica
29, Departamento § T:*E. Giudad/Wdnicipio

Lugar de expedicién 28, Pais

L A
32, Segundo apeliido 33, Primer nombre / 34;-©t6s nombres

31, Primer apellido

P S e

35, Razén social

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

36. Nombre comercial 37 Sigha:—

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN AR I N

UBICACION
e
39, Departamento : A 40, Ciudad/Municipio
La Guajira 4 4 |Hatonuevo
41. Direccion principal A )
cL15 12 73 BRR LOS GIRASOLES {5 y
S B

42. Correo electronico hospicarmen’ 2@hotmail.com b 7 :
L0 L
44\ Teitonc | 5057750939 7|4 Tehro?

43, Codigo postal
LASIFICACION

ot~

Actividad principal Aciividad secundaria Otras actividades 5. e
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™ QQ.lFeché‘iniblé detifigad 1 2 51. Codigo establecimientos

] 50. Codigo
|es1o[19971209| | D o

'“*Rﬁs:p'b‘nsabilidades, Calidades y Atributos
4 5 /8 - 8 " 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1 2 3 SB .
ss.coigo|6_ |7 |1 411 6]4 2 s _:zj?___i_v}__
06- Ingresos Y patrimonio. / >
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent =
14- Informante de exogena !

16- Obligacion facturar por ingresos bienes’ /7
42- Obligado a lievar contabilidad '

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores

4 5 6 7 8 9 10

Servicio 1 2 3

55. Forma 56. Tipo

57. Modo

11 12 16 17 18

T T T B

IMPORTANTE: Bin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario RUT-, tendra vigenci indefinida y en
Para uso exclusivo de la [AN

53. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E

acién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ia no se exigird su renovacion

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualiz
y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados s& adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta 12 politica de
\ratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre ORTIZ MEJIA OCTAVIA
Firma del solicitante: o
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2025 05:10:5TF




| AN N Formulario del Registro Unico Tributario

pagina 2 de 3 Hoja 2

Espacio reservado para Ia DIAN 4. Numero de formulario 141145894615

RO

(415)7707 1248
‘—_____________————_ : _—
, 14. Buzon electronico

2 e

—_—

84(

&. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
g 250006 2 0

Impuestos y Aduanas de Riohacha

Caracteristicas y formas de las organizaciones

ot 4. Entidadesa i litutos de derécho publico de orden nacional, de| artamental,
62. Naturaleza 63, Formas asociativas ﬁnunici})a! y%ﬁagc;j?}éﬁzgd;s ™G .”_."‘_3" len nacional, dep: 2

3 3
65, Fondos 66. Cooperativas gziriﬁﬁ_%,éa‘des ¥ qvgan#srno_s'
R ] =

68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéﬁcjﬁ

. L s ____l_—
Constitucién, Registro y Uitima Reforma .

Composicién del Capital

A

71. Clase 03 82. Nacional 100 %
ol R i I . L

72, Namero 07 8 # <

73. Fecha 190712009 "y F_J_ N 83. Nacional publico 100. 0 %

74, Ntimero de notaria

75. Entidad de registro 01 84, Nacional privado 0. 0 %
e s 4 e —————
76. Fecha de registro 190971 2089 ®
SO et s S
77. No. Matricula mercantil 4 }
[ s ] 3 ANSGEL
78. Departamento 4 4
44 AS
79. Ciudad/Municipio 378 | / B5. Extranjero 0 %
Vigencia - 86, Extranjero publico 0. 0 %
y -
e .
80. Desde 19 12009 ;
g1. Hasta 1 2 3 87. Extranjero privado 0D. 0 %

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud

e - —— e i

Estado y Beneficio

ftem 9. Estado actual . g0, Fech c‘z!r(lbio,»ié; estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 g 1 tz__o 2‘70‘0221] :

‘ pesrs i
: e

Vinculacién econémica

94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial %ﬁétﬁgg‘eggn?reollg:giﬁcacim Tributaria (NIT) dela g5, DV,

93. Vinculacion
economica

97. Nombre © razén social de la matriz 0 controlante

171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria

770, Numero de identificacion tributaria ]
sociedad o0 natural del exterior con E

otorgado en el exterior

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

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




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

i

14. Buzon electronico

6. DV | 12. Direccion seccional A
Impuestos y Aduanas de Richacha - Y / ’2‘ 5 |

e

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

82500

0620

Representacion

S N L ay g

98, Representacion 99, Fecha inicio gjercicio representacion /

REPRS LEGAL PRIN 18 2024 12 El_ y J

100. Tipo de documento 101, Namero de identificacion 3 1020V [103-Namero de tarjeta profesional
CeduladeCiudadeni 1 3 |1 1 2 4 0 4 0 4 3 8 7 |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primes nombre g ' 107. Otros nombres
ORTIZ MEJIA OCTAVIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal L

68. Representacion 99, Fecha iniclo ejercicio reprasa.'gum
__FL ]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién .y 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
NNV el
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ) 106, Primei‘nambre 107. Otros nombres
y [ ™
4 F_-_A___'l__» —

108. Numero de \dentificacion Tributaria (NIT) 100. DV | 110. Razén sociai reprasentante legal /

98. Representacion 99. Fecha inicioajsrcicic reprasetitacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacitn 5 . 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segunce apallido 4 / 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) <103, A 1 Stoie

H___.J__L__&_

98. Representacion R / l&’\ Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento <01 Namere de entificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido " A405:8egundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

PPN S
108. Nimero de Identificacion Tributansr'(h.l:‘.’} \ 109. DV | 110. Razon social representante legal
,.__'a_

98, Representacion " 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion . DV | 103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de \dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

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




Eormulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacién de oficio
141108581040

N

7 489984(8020) 00001 0858104 0
—— 1 | T Y : P
5. Numero de \dentificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional F \ L\ L 14. Buzon electronico
2Na_l/

Impueslos ¥ Aduanas de Richacha

1124040433\4

.

|D'ENT|FICACION .
26. Numero de Idenﬂﬁcac"b;#—- ST /7 ~
1124:0_4’0438 2

o T .SDLClhégﬁ;:\.i(cipio

25, Tipo de documento

24, Tipo de contribuyente
quida 2 |Cédulade Ciudadania 18

Persona natural © sucesion ili

29, Departamento

Lugar de expedicion 2B. Pais

COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 ( Maicép
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre [ Y E ’34 (_Jtms nombres
ORTIZ MEJIA OCTAVIA ‘_l

35. Razén social

6. Nombre comercial

A 4

et — =

s, Y
7 ASBICACION,..
S v T P

A0. Ciudad/Municipio
4 4 |Riohacha

39, Departamento

38, Pais
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra

41, Direccion principal

cL14 18 51 "§ '

42. Correo electronico ota19@hotmail.com S AN

o T Tewe ] LTI
77 “CLASIFICACION

: — S ST
Actlyiéad,gconémigg - Ocupacion

Otras actividades

52. Numere
establecimientos

Mtr:i&agg.suunﬁaﬁ
48, Codign ', 48, Feora jnicio aetividad

Actividad principal
46, Codigo 47, Fecha iniclo actividad

20200861 8|l o Jb SALL

g6 10||2
e
) ﬁes_pénsabi'lldades,

L e
T 2 3 4 5RO B, B " 12

51. Codigo
2445

Calidades y Atributos
13 14 15 16

A0

53.Céd1go‘5 22 ] ] (N AN
05- Impto. renta 'y compl. régimen _ordinar-.. N N
29- Obligado a cumplir deberes férmales 3

Usuarios aduaneros

Fai——

Exportadores

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3

57. Modo

54. Codigo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

\l\llL\l\\J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia
Para uso exclusivode fa [AN

59, Anexos =1} D NO 60. No. de Folios: Ij

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de ias verificaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 108 procedimientos administrativos '
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 284, Nombre
Firma del solicitante: A
985, Cargo

ot

y en ¢ la no se exigiré su renovacion

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2025 10:44:454
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:59:13

ROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
GENERAL DE LA NACION No. 271543243

P

Bogota DC, 15 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones € Inhabilidades
(SIRI), la persona ESE HOSPITAL NUESTRA SE?0RA DEL CARMEN identificado(a) con NIT numero 8250006201:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones © inhabilidades que sé encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento O posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, sé certificaran todas |as anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30.y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & 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, €x servidores publicos ¥ particulares que desempeiien funciones plblicas en
ejercicio de 1a accion de repeticién © llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de 1as autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento 0 suscripcion de contratos con el
Estado, s respcmsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:ifwww.procuraduria.gov.co.‘Pages!certiﬂcado—antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con &l 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 01800091 0315

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

T —
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

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

G
ROCU

P

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
(SIRD), el(la) sefior(a) OCTAVIA ORTIZ MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1124040438:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones 0 inhabilidades que s€ encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, s€ certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo @ los incisos 30. Y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabi\idad 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 12 accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica ¥ la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema 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:
hﬁps‘.h’www.procuraduria.gov.co!Pagesiceniﬁcado-an'tecedenles.aspx

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables F iscales 'SIBOR’, hoy jueves 15 de
mayo de 2025, a las 14:14:41, el mimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1124040438
Caodigo de Verificacion 1124040438250515141441

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

/ ~
S > 3
i~
s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB




| ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

e —

ASOPAGOS RAZOREOGIAL
s.a. |
IDENTIFICACION: ' NI-825000620
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE:  2024-11-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-08
I FECHA DE PAGO: 2024-10-08
| ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2024-08
PERIODO SALUD: 2024-09
NUMERO PLANILLA: 131011758
TOTAL COTIZANTES: 29
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31011758
TIPO DE PLANILLA: E
sas wouere | ANER | roN0. o sSSTNG o TORes | S| VALORPAGHT
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 30 $0 $18.100 $ 750.400 $ 768.500
EPS005 800251440 SANITAS 10 $0 $0 $ 57.800 $ 2.400.000 $2457.800
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 10 $0 $0 $ B84.400 $ 3.503.800 $ 3.588.200
EPS042 900226715 COOSALUD 1 %0 $0 $12.000 $ 495.400 $ 507.400
EPSIC1 824001398 EPS-S DUSAKAWI 4 50 $0 $ 30.300 $ 1.258.500 $ 1.288.800
EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 2 $0 $0 $24.100 $1.001.300 $ 1.025.400
Subtotal Salud 5] 29 $0 $0 $ 226.700 $ 9.409.400 $ 9.636.100
230301 800224808 PORVENIR 23 $ 42,600 $ 42.600 $237.700 $ 9.869.400 $10.107.100
231001 800227940 COLFONDOS 2 30 50 $12.600 $ 523.500 $ 536.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $41.800 $ 1.736.500 $1.778.300
Subfotal Pensién 3 29 $42.600 $ 42,600 $292.100 $12.129.400 $ 12.421.500
14-23 ‘ 860011153 POSITIVA 29 $0 $0 $40.400 $ 1.675.800 $1.716.000
Subtotal ARL 1 29 30 $0 $ 40.400 $ 1.675.800 $ 1.716.000
CCF30 ] 892115008 CCF DE LA GUAJIRA 29 $0 $0 $72.500 $3.012.700 $ 3.085.200
Subtotal CCF 1 29 $0 $0 $ 72.500 $3.012.700 $ 3.085.200
PASENA 899999034 SENA 29 $0 $0 $ 36.300 $ 1.506.900 $1.543.200
PAICBF 899999239 ICBF 29 $0 $0 $ 54.400 $2.259.500 $2.313.900
Total a pagar $ 42,600 $ 42.600 $722.400 $29.993.500 $ 30.715.900
‘\
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/10/2024




PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NI-825000620

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-14
| FECHA DE PAGO: | 2024-11-14 |
| ENTIDAD DE PAGO: [BANco AV VILLAS J
PERIODO PENSION: 2024-08
PERIODO SALUD: 2024-09
NUMERO PLANILLA: 31402520
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31402520
TIPO DE PLANILLA: E
o) e | o [ rovee o fS8R Jomt, 1 o T vaon o
EPS037 000156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 S0 3 53.600 $1.063.200 $1.116.
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $ 53,600 $ 1.083.200 $1.116.
14-23 | 860011153 POSITIVA 1 $0 50 $ 10.500 $ 207.200 i s217.
Subtotal ARL 1 1 $0 50 $10.500 $207.200 s 217.
CCF30 l 892115006 CCF DE LA GUAJIRA 1 $0 50 $17.200 $ 340.300 $ 357,
Subtotal CCF 1 1 S0 50 $17.200 $340.300 § 357
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $ 8.600 $170.200 $178
PAICBF 8999809239 ICBF 1 50 $0 $12.900 § 255.200 § 268
Total a pagar $0 $0 $ 102.800 $ 2.036.100 $2.138
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/10/2024




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de

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

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. |dentificacion 825000620
Caodigo de Verificacion 825000620250520154709

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

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

g
4 ’
R - L
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdé: WEB

CORm=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cerliﬁcad_o. .
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