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

NUESTRASENORA

DEL 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

02 de diciembre de 2025

CELIA CECILIA SOLANO SUAREZ
Profesional Especializado 05

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

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

Estimada CELIA SOLANO

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 y revision los siguientes documentos anexos,
correspondientes al mes de noviembre con FACT — 30969, 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. 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 (Produccién, Calidad y Financiero).

6. Copia del CDP.

TELEFAX GERENCIA 7759397 TELEFAX URGENCIAS 7759268
Secretaria Gerencia Email: gerencia@ hospicarmenhatonuevo.gov.co
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NUESTRA SENORA 48

DEL CARMEN CODIGO 1.0
GERENCIA REF. DCTO.
TIPO OFICIO

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

9. 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,

Coie AL
pleel? 75
TAVIA ORTIZ MEJIA

Gerente
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen
Hatonuevo La Guajira
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1

NUESTRASENORA
DELCARMEN

coDIGO 1.2
GERENCIA REF.
TIPO

Cuenta de Cobro No. HNC - 008
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
892115015-1

DEBE A
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO
825000620

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025 “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”

PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO — SECRETARIA DE SALUD
DE LA GUAJIRA CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025, CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DE 2025.

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIOS:......ccovmmrrieimrenninssinsessssncerenssneenss $39.944.226,00

TOTAL: TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MiL
DOSCIENTOS VEINTI SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. (39.944.226,00)

@Ulﬂ o
OCTAVIA ORTIZ MEJ

Gerente ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO | Nivel

Hatonuevo - La Guajira 30 Noviembre 2025

Elaboré: Versién 01 Péaginas 1 de 10
Secretaria gerencia CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES
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Banco de Bogota (_1 :

Calle 36 # 7- 47

www.bancodebogota.com

04 de Noviembre de 2025

iBuen dia!

Sefiores

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

BANCA OFICIAL GUAJIRA

BANCO DE BOGOTA

Queremos brindarle el mejor servicio

|| Susteinsbity Yearbook
57 Gute

<<
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ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1 - No Responsable de IVA - Obligacién: No aplica - Otros
Resolucién de Facturacion Electrénica No. 18764097256113
de 2025-08-20, Prefijo: FACT, Rango 30000 Al 50000 - Vigencia Desde: 2025-08-20 Hasta: 2026-08-20
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
CALLE 15 No 12-73 - Hatonuevo - La Guajira - Colombia Teléfono - 7759397
E-mail: secretariag ia@hospicar 1eV0.gOov.Co

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FACT - 30969
[Fecha Emisién: 2025-12-11]

Fecha Validacion DIAN: 2025-12-11
Hora Validacién DIAN: 11:58:17

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nro: FACT - 30969

Fecha de expedicién: 2025-12-11 11:40 AM

CCoNIT:  892115015-1 Forma de Pago: Contado
Cliente: SECRETARIA DE SALUD Medios de Pago: Acuerdo mutuo
" DEPARTAMENTAL Plazo Para Pagar: 0 Dias

Régimen:  No Responsable de IVA Fecha Vencimiento: 2025-12-11

Obligacién: No aplica - Otros Inicio Periodo Facturacién: 2025-11-01

Direccién:  RIOHACHA Fin Periodo Facturacién:  2025-11-30

Ciudad: Hatonuevo - Colombia

Teléfono: 7759397

Email: ssdfacturacionelectronica@gmail.com

INFORMACION REFERENCIAL SECTOR SALUD
Cod Prestador Datos Usuario Info. Contrat./Cobertura Nros. Autoriz./MIPRES Info. de Pagos

4437800346 Nro ID: Modalidad Contratacién: Pago por capitacion.  Nros Autorizacion: 294795206 Copago: 0.00
Nombre: Nro. Contrato: CONV IADT 010 Nro MIPRES: Cuota Moderardora: 0.00
Tipo Documento: Cobertura: Plan de beneficios en salud Entrega MIPRES: Pagos Compartidos: 0.00
Tipo Usuario: financiado con UPC Nro Poliza: Anticipos: 0.00

# Cédigo Descripcion Cantidad uMm Val. Unit IVA/IC Dcto % val. item

1 CAP202511-44001 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025 COFINANCIACION DE
LA OPERACION DE LA PRESTACION DE CERVICIOS Y TECNOLOGIA EFECTUADAS EN ZONA
ALEJADAS O DE DIFICIL ACCESO, CON LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
BENEFICIARIAS DEL SUBCOPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL
DE PARTICIPACIONES UBICADAS EN ZONAS QUE SEAN MONOPOLIO EN SERVICIOS
TRAZADORES Y NO SOSTENIBLES, EN EL DEPARTAMENTO MUNICIPIO DE HATONUEVO LA
GUAJIRA. PAGO DE SERVICIOS PRESTADOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO -
SECRETARIA DE SALUDDE LA GUAJIRA CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025 CORRESPONDIENTE
AL MES DE NOVIEMBRE 2025

1.00 Unidad 39,944,226.00 0.00 0.00 0.00 39,944,226.00

Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
IVA 39,944,226.00 0.00% 0.00 Nro Lineas: 1
Base: 39,944,226.00
Impuestos: 0.00
Retenciones: 0.00
Descuentos En Lineas: 0.00
Descuentos Globales: 0.00

Total Factura - Descuentos:

Total a Pagar

39,944,226.00

39,944,226.00

SON: TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTISéIS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE# skt

(2.5 Cf

Factura Electronica de Venta No: FACT - 30368 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-12-11 - 11:58:17
CUFE: 8417398228fd07a43a2313137816e29282663M67393aa3fad55721e65880al76f4d6ec62500bas5¢7dbIdelefd565



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

NUESTRASENORA
DELCARMEN

CcODIGO 1.2
GERENCIA REF.
TIPO

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO
COMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA - CONVENIOS MONOPOLICOS 2025

g ! OCTAVIA ORTIZ MEJIA

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

INFORME MES DE NOVIEMBRE 2025

Elaboré: Versién 01 Péginas 2 de 10
Secretaria gerencia CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES
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NUESTRA SENORA
DEL CARMEN

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

GERENCIA

cODIGO

1.2

REF.

TIPO

Hatonuevo - La Guajira '
Dra. TACHI SANTIAGA BRITO FRIA
Direccion Técnica Desarrollo Institucional

Supervisor Convenio Interadministrativo N° CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025

E. S. D.

Cordial saludo:

El presente informe tiene como finalidad dar a conocer las actividades realizadas en el mes del
Noviembre de 2025 en el marco del Convenio Interadministrativo N° CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025 del

22 DE ABRIL 2025, entre el DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y la Empresa Social del Estado ESE

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 8 meses y nueve (9) dias.

Atentamente:

OCTAVIA OR% M

Gerente ESE Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen De Hatonuevo | Nivel

Elaboré:
Secretaria gerencia

CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES
TELEFAX GERENCIA 7759397 TELEFAX URGENCIAS 7759268
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 825000620-1

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

GERENCIA

CcODIGO

1.2

REF.

TIPO

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES Y METAS DE CONVENIOS MONOPOLICOS VIGENCIA

GESTION DE PRODUCCION
Funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el Registro Especial de prestadores de Servicios de
Salud - REPS, para el mes de Noviembre de 2025 la produccion mostro el siguiente comportamiento, segun lo

concertado con la Secretaria Departamental de Salud de La Guajira.

2025

HOSPITALIZACION ADULTOS: 11; HOSPITALIZACION PEDIATRICA: 1; ENFERMERIA: 398; MEDICINA GENERAL: 1985; NUTRICION Y
DIETETICA: 19: ODONTOLOGIA GENERAL: 392; PSICOLOGIA: 31; VACUNACION: 851; LABORATORIO CLINICO: 10025; SERVICIO FARMACEUTICO:
4101; TERAPIA RESPIRATORIA: 294; FISIOTERAPIA: 179; IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES: 137, TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
UTERINO Y GINECOLOGICAS: 47; ATENCION DEL PARTO: 3; URGENCIAS: 1291; TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO: 31

FUNCIONA | HORARIO DE No.DE | No.DE | No.DE | No.DE | No.DE | No.DE No.DE | No.DE
NDO ATENCION | ACTIVI | ACTIVI | ACTIVI | ACTIVI | ACTIVI | ACTIVI ACZI.M AC'TIVI
I DADES | DADES | DADES | DADES | DADES | DADES | e | free
E SERVICIO HABILITADO MES | MES | MES | MES | MES | MES |TLP”|CLed
M gt |N| Nodehoras | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGO | SEPT | ~roe | \ovine
0| pordias DE DE DE DE DE DE o8 | 208
2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025
1_| 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS X 24 HORAS 8 3 13 9 11 9 10 11
2 | 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA X 24 HORAS 0 0 0 1 1 2 2 1
3 | 312 -ENFERMERIA X 8 HORAS 487 455 439 471 463 428 441 398
4 | 328 -MEDICINA GENERAL X 8 HORAS 1993 | 2119 | 1992 | 2056 | 2032 | 1985 | 2105 | 1985
5 | 333 -NUTRICION Y DIETETICA X 4 HORAS 40 11 0 25 15 18 23 19
8 | 334 -ODONTOLOGIA GENERAL X 8 HORAS 543 480 379 511 471 445 496 392
7 | 344 -PSICOLOGIA X 4 HORAS 35 44 25 39 35 32 28 31
8 | 420 -VACUNACION X 8 HORAS 1221 770 350 375 395 371 367 651
9| 706 -LABORATORIO CLINICO X 24 HORAS 35777 | 12100 | 10273 | 11184 | 10254 | 10005 | 11015 | 10025
10 | 714 -SERVICIO FARMACEUTICO X 8 HORAS 3330 | 7080 | 3663 | 5202 | 4065 | 4352 | 5681 | 4101
11 | 729 -TERAPIA RESPIRATORIA X 24 HORAS 141 201 336 171 268 225 321 204
12 | 739 -FISIOTERAPIA X 8 HORAS 119 183 221 151 174 162 187 179
744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS -
13 | |ONZANTES X 8 HORAS 0 98 222 152 157 149 129 137
14 aﬁgggﬁﬁjfe%%sgﬁyg CUELLO | 4 HORAS 62 74 52 68 62 56 52 47
15 | 1101-ATENCION DEL PARTO X 24 HORAS 1 5 0 2 3 2 2 3
16 | 1102-URGENCIAS X 24 HORAS 1339 | 1288 | 1488 | 1313 | 1357 | 1258 | 1340 | 1291
17 ;}\ogggmspoms AGIGTENCIAL X 24 HORAS 3% 3 4 u 3% 2 35 3
___| TOTAL SERVICIOS HABILITADOS EN REPS FUNCIONANDO 17 17 17 17 17 17 17 17
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN ESTA AREA 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Elaboré: Péginas 4 de 10
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NUESTRASENORA
DELCARMEN

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

NIT: 825000620-1

GERENCIA

CcODIGO

1.2

REF.

TIPO

GESTION FINANCIERA

Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de la de la ESE Hospital Nuestra
Sefiora Del Carmen De Hatonuevo | Nivel y Determinar los ingresos que genera la ESE durante el mes de

Noviembre 2025.

El Recaudo mostro el siguiente comportamiento, segin lo concertado con la Secretaria Departamental de Salud

de La Guaijira, valor recaudado de la vigencia corriente $ 2.184.094.454,00

Definicion de los ingresos Ingresos Reconocidos l"emml I"d:” '"wgmmm Gl o fotal
MES ABRIL (22 - 30) 2025 $1.177.828.629,00 $86.570.111,00 $ 0,00 $ 85.570.111,00
MES MAYO DE 2025 $ 1.742.780.868,00 $ 279.734.706,00 $0,00 $ 279.734.706,00
MES JUNIO DE 2025 $ 2.197.397.636,00 517.236.100,00 $0,00 b 517.236.100,00
MES JULIO DE 2025 $ 490.053.508,00 126.510.501,00 $ 0,00 $ 126.510.501,00
MES AGOSTO DE 2025 $ 313.416.616,00 $ 310.522.730,00 $0,00 $ 310.522.730,00
MES SEPTIEMBRE DE 2025 488.459.345,00 $ 167.886.288,00 $0,00 $ 167.886.288,00
MES OCTUBRE DE 2026 430.643.156,00 $ 223.885.119,00 $0,00 $ 223.885.119,00
MES NOVIEMBRE DE 2026 $472.718.899,00 $472.718.899,00 $ 0,00 $472.718.899,00
Total ingresos $ 7.313.298.657,00 $ 2.184.064.454,00 $ 0,00 $ 2.184.064.454,00
INSUMOS APOYO | GRANTOTAL
DEFINICION DE GASTO RECURSO HUMANO HOSPITALARIOS LoGISTICO | GASTO
valor Gastos de operacién de la prestacion de
seevicios: de sl $ 67.400.000,00 $ 48.840.904,00 - $ 116.240.904,00
Total gastos de operacién $ 67.400.000,00 $ 48.840.904,00 $ 116.240.904,00

EL VALOR DE $ 19.125.000, FUE EMBARGADO Y GIRADO A DEPOSITO JUDICIAL.

GESTION DE CALIDAD

Para instituciones con servicios de mediana y alta complejidad Y segin lo concertado con la Secretaria
Departamental de Salud de La Guajira, se detalla

A). Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general (Indicador 26, anexo 2 Resolucién 408 de
2018). Menor (<) o igual { =) a 3 dias habiles
Abril(22 -
30) 2025 Mayo | Junio Julio | Ago | Sept Oct Nov
Concepto TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL TO:’A TOI'.I'A TOTAL TOTAL
Numero total de citas de Medicina General de primera 36 27 20 56 61 42 58 57
vez asignadas.
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita por
= 1 1 1 1 1 1 3 3
medicina general
Porcentaje de cumplimiento % 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 825000620-1

NUESTRASENORA
DEL CARMEN

cODIGO 1.2
GERENCIA REF.
TIPO

INFORME ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Informe Administrativo y Financiero PARCIAL del Convenio Interadministrativo N° CO1.PCCNTR 7786528 DE 2025
del 22 de Abril de 2025, entre el DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y la ESE Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen
De Hatonuevo | Nivel. 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 22 de Abril de 2025, se suscribié Convenio Interadministrativo N> CO1.PCCNTR.7786528
DE 2025 del 22 de Abril de 2025, entre el DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y la ESE Hospital Nuestra Sefiora Del
Carmen De Hatonuevo | Nivel. 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 22 de Abril de 2025 se firmo por las partes el Documento de Acta de Inicio del Convenio Interadministrativo
CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025, estableciéndose de mutuo acuerdo el dia 22 de Abril de 2025 como fecha de inicio
de actividades.

Los recursos del presente Convenio Interadministrativo N° CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025 del 22 de Abril de 2025
entre el DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y la ESE Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen De Hatonuevo | Nivel.
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.7786528 DE 2025 La duracion de la
ejecucion del presente contrato es de 8 Meses y nueve (9) dias, contados a partir del 22 de Abril de 2025 hasta el 31
de Diciembre de 2025

C. VALOR DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025, El valor del presente
convenio es de: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE( $ 447.666.771,00), Se modifica el valor del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No.CO1.PCCNTR.7786528DE2025, adicionando un valor de OCHENTA Y CUATRO
MILLONES NOVENTA'Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS M/L ($84.093.107), ante lo cual el valor total seria la suma
de QUINIENTOS TREINTA'Y UN MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA
Y OCHO PESOS ($531.759.878)MIL.

Elaboré: Versién 0 Péginas 6 de 10
Secretaria gerencia CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES

TELEFAX GERENCIA 7759397 TELEFAX URGENCIAS 7759268 Copia W Controlada
Email: spicarmenhatonue gov.co

ospicarmenha




NUESTRASENORA
DEL CARMEN

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 825000620-1

GERENCIA

cODIGO

1.2

REF.

TIPO

ANEXOS

Elaboré:
Secretaria gerencia

CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES

TELEFAX GERENCIA 7759397 TELEFAX URGENCIAS 7759268

Email: gerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co

ncia @hospicarmenhatonuevo.gov.co

Versién 01

Péginas 7 de 10

Copia

Controlada




epejonuo)

eido)

0T 2p g seuided

%o ugIsIan

fjlewy

8976SLL SVIONIOUN XV4ITIL L6€6SLL VIONIYIO XV43TIL
SI10SVHID SOT O1HYVE €4-CT ON ST ITIVI

epualald eueannag
:010qei3

22wWMbS ﬁr@rﬁﬁvN\w

v

Obt Sy Q72 /( VINVAVanid 3a vIna3d

(129 S+ P UENON

NOIJONAO¥d 30 VIYY T30 IT18VSNOJSIY 130 VNS

AU ﬁuxWS\QN \\u\mt\hu

m.ah\vmu\v%\w.\\ 'VINVOYQNIO 30 VING30

T =
%m@ﬁ% x
< (=

001 %001 %00} %001 %004 %001 %001 VANV V153 N3 OLNIINITAINND 30 3PVINIINO
. 1) L} 1 Ll 1) 1 OGNVNOIONNJ Sd3¥ N3 SOQV.LIIEYH SOIJIANIS TVIOL
G¢ 43 g€ 7€ £y £¢ Ge SYHOH 2 X 00ISVE VIONILSISY ILHOJSNVELE0LL | 21
0¥El 8621 168} £ie} 88Y) 8821 6EE} SYHOH 2 X SYION3ONN20LL | 91
[4 1 £ 14 0 S } SVHOH 2 X 0.18Yd 730 NOIONILV-104L | Gl
A 9 29 89 a8 174 29 SYHOH ¥ X SVYOI90T0D3NIO A ONRIZLN OT13ND 30 SYHLS3NW 3A YWOL-6vL | ¥
6Z) 514 181 1413 [444 86 0 SVHOH 8 X SILNVZINO! - SYOILSONOVIA SINFOYNI- vPL | €}
/8) 291 1213 161 244 £81 611 SYHOH 8 X YIdvH3L0ISId-6EL | T1
243 1144 89¢ 24 9¢€ 102 34 SYHOH 2 X VIHOLYYHIASIY Vidvyal-6¢L | 1)
1896 [4534 S0V 2028 £99¢ 0804 0£EE SYHOH 8 X 00LLNIOVWYH OIDIAYES-7LL| 01
Gl0LL S000L ¥G204 ¥8LLL £2201 0012k 1115€ SYYOH 2 X OJIN[TD OROLYHO8YT-90L | 6
19¢ 223 G6E GLE 05€ 0LL k443 SVHOH 8 X NOIDVNNOVA-0Zv | 8
82 43 GE 6€ SC J44 G SVHOH ¥ X VIO0T00ISd-E | 2
96% 144 244 115 6.8 08¥ £vS SVYHOH 8 X IVH3NIO VIOOTOINOJO-¥EE | 9
£C 8l Gl 114 0 13 [\}4 SYHOH ¥ X VOILIL3I0 ANQIDIMLAN-EEE | G
S01T G861 [4304 9602 2661 6112 £661 SYHOH 8 X IVHINIO YNIOIGIN-82E | ¢
544 144 £9v 744 6EY GG 18 SVHOH 8 X V4IWEIINT-ZIE] €
[ 4 3 3 0 0 0 SYHOH 2 X VOIRLYIO3d NOIOVZITV.LIdSOH- 0E} 4
0l 6 I 6 £l 9 8 SYHOH 2 X S0LINAY NOIOVZITV.LIdSOH- 621 3
74174 P44 §20T 14174 5202 s20C 174174 seip Jod sesoy ap ON ON s
30 120 S3N 30 1d3S S3N 30 09V SN 300INFS3IN | 3COINNCSIN | JAOAVWSIW | 30 TNEV SIN OQVLIIEVH OIDIANIS wau
S3AVAIAILDY S3IAVAIALLOY SIAVAIALLOVY S3AVAIALLOY SIAVAIAILIY S3AVAIALLOY S3AVAIALLOY NOIONZLY 30 ORIVHOH OGNYNOIONN
30 oN 30 °ON 30 'ON 30 ON 30N 30 ON 30 'oN

T3AIN | OAZNNOLYH 30 NIWVD 130 YHONIS VHLSINN TVLIdSOH 383
OA3NNOLVH 30 OidIDINNW
QvairaTdiNo YNVIG3W 30 SINOIONLLLSNI Vivd
NOIJONA0¥d 30 NOILSIO ¥OAVIIaNI

OdIL

EEL

1

091002

VION3Y¥3IO

T-029000S¢8 -1IN

0av.is3 13a 1vIDO0S VSIddN3

N3IWYVYD 130 VHONIS VY1SINN TVLIdSOH "3'S3

NAWHV) 1A
VHONIS VHISION




epejosjuo)

eido)

11e51ds0y @ e1dualagelie}aioas
03'AO3 OASNUOD 53150 @ e1ouaJas :jjlew3

8976544 SVIONIDYN XV4I13L L6€6SLL VIONIYIO XV4313L

01 2p 6 seuided

TO UQISIIA

SI10SVHIO SO1 01¥YVE €£-ZT ON ST ITIVD

e12U3128 eleaides
:90qe|3

OA3NNOLVH 30 OIdIJINNN
avair3adwo? vrva 3a SINOIONLILSNI Vivd
#20Z 30 ¥8¥ NOIONTOS3Y - 0202 30 892 013030
VH3IONYNI4 NOILS3O ¥OAVIIANI

Ohb(S12322// :yNvavanio3a YIna3d

Lo ) OIS py gD THANON

NOIDONA0¥d 30 VIV 130 319VSNOdSIN 130 VINNIL

X wa.\\ﬂw (St )

shOohc pTH) VINVAVaNID 30 VINGID

900 27 Gt a0 o

27D

%001

%001

%001 %001

%00T

%001 %001 %001

9% ojuajwijdwnd ap alejuadiod

T

T T T

|e1auad euripauw Jod e ap ugeudise e| eed esadsa ap ojpawosd odwal)

LS

8S

w 19

9S

0z LT 9¢

‘sepeusise zaA esawiid ap [BIBUID BUIDIP3N 3P SEID 3P |e10} OJBWNN

ioL

vioL

TvioL vioL

wioL

vioL wioL TvioL

0ydasuo)

AON

PO

1das oy

olnr

bT41 14

ojun oAe,
unt i (o€ - Z2)iMav

sajiqeysejpge(=) _«...w» o (>) Jous iy

*(8T0Z 2P 80Y UQIIN|OSBY 7 OXBUE "9 JOPEIIpU) |esaua8 eudipa ap el ap uopeusise e| eled esadsa ap olpawoud odwal] (v

T3AIN | OAINNOLYH 30 NIWYVD 130 VHONIS VHLS3NN TV.LIdSOH 383

OA3INNOLVH 30 OIdIDINNI
avaira1dwo YNVIG3W 3a SINOIONLILSNI Vivd
avaiivo 3d NOILS3O ¥OAVIIaNI

OdiL

434 VION3¥3ID

1 091002

T-029000S¢8 1IN
N3IWYVD 13a VYON3IS VY1SINN TVLIdSOH "3°S3
0av.is3 13a 1vIDO0S VSI¥dN3

NIV )
WVHONAS VLISINN




epejonuo)

eydo)

0T @p 0T seuiSed

%c UQISIA

8976SLL SYIDNIDYN XV4I1IL L6€6SLL VIONIYIO XV4T1IL
STIOSVHID SOT OI¥YVE €£-ZT ON ST 3TIVD

epuasald

ee1a.109s
‘910Ge(3

- 3 WO N _V,Ym.s\rv.mxmgz
NOI29NA0¥d 30 VIV 130 I18VSNO4SIY 130 VINNId

O#4/S1 8 273 1] ‘VINVGvanid 3@ vInaad

r\\U O;U,\\.ON

(7519

@ £hOIOS 2}/ wwvavanio3a vinaao

/

"HEWON

50 7%
= © 3iN3u39 130 YWl

Ve

%001 OLNIININJNND 30 3FVIN

10pe3IpUl 8)S3 U sepepodal UQIJRULIOJuU Bf SODIS]) S310d0s 0D JedljueA ied |enjiA O [eouasaid [eljsawil) SeolUDY) SBIOUS)SISE BIeY PNIes ap BLEIBI9S €|

‘eiifeng e| op [ejuswiepiedaq Pn{es ap BLEJRIO9G E| B Oisjoueul) UORSIB ap JOPRIIPUY | UOD BPBUOIJE|al UOIJBULIOJUI Bf 3P UoldEjuasad e) sod ‘sajqesuodsal sowog

=75 2%

Od

00'706°0¥2'9L1 $ 00'706"0¥8'8% $ 00°000°00%°29 $ ugioesado ap sojseb |ejo)
00706072941 $ 5 00'706"0¥8'8Y ¢ 00°000°00%'29 $ Pnies ap SO1OIAIRS 3p UQIR}Said €] 3P UQIJRIIO 3p SO}SRY JO[BA
01SY9 | 0OILSIO0T
wioiNvee | OAOdY SOVIVLIdSOH SOWNSNI ONVINH OS¥NO3Y 01SV9 30 NOIDINIZ3a
00'¥Sy'P90'¥8LZ $ 000 % 00%SH'P90¥8LZ $ 00'269'86C'€LELS sosaibuj [€j0]
00'668'8LL2LY 000 § 00'668'8LLCLY $ 00'668'81L2LY $ 9202 30 FNEWIIAON SIN
00'611'688'€2 ¢ 000 $ 00'611'G88'€2Z $ 00'95L'€V9 0LV $ 9202 30 3¥8NLI0 SIN
00'882°988'291 § 000$ 00'982'988'L9} $ 00'6Y€ 657887 $ 6202 30 ¥EW3ILd3S SIN
00°0£L°2Z5°0LE § 000 $ 00'0€L2250LE $ 00'9L9°9LY ELE § 620Z 30 O1SO9V SaN
00'10S°015°921 § 000 $ 00°405°0L5921 $ 00'805'€50°06% $ 620Z 3a oInr San
00'001'95Z°LLS § 000 $ 00'00L'9EZ°2LS $ 00'9€9'26€'26LC $ 620Z 30 OINNT SIN
00'90L'¥EL'6L2 $ 0009 00902 v€L'6.2 $ 00'898'08L'2hL} § 6Z0Z 30 OAVW SN
00°L11°0.558 $ 000$ 00'b41'025'68 $ 00'629'828'22L') § 520z (0€ - ZZ) AV SIN
sosaibuy sajousjue
2303 uele) sejousbip sopepneasy sosaibu] [enjoy e1ouabia sopnesay sosasbuj $O0PIo0U02aY s0saiBu) sosaibuj soj ap ugPaQq

T3AIN | OAINNOLYH 30 NIWNV 130 VYONIS VHLSINN TVLIdSOH 383

0dIL
EN VIONINI9
71 091002
1-029000S28 :LIN
NIWYVYD 130 VHONIS VHISINN TVLIdSOH ‘3'S"3
0av1s3 13d VID0S VSIUdNI

NiWYY) 1
VHONIS VLISINON




Y T S e SN

I

e

GOBERNACION DE LA GUAJIRA
NIT 592115015-]

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 0dl
Fecha de Vencimicnto 3101220258
Prorrogas 0
Vigencia Fiseal: 2025 Fechade Expedicion: |4 )y] 20259
Objeto: VR CDP CONTRATO Y O CONVENIO S SUSRISIDIO AL AOFFRTA
Solicitante: JTAIRO ALFONSO AGUILAR
Ideatificacion Presupuestal Concepto Valor

Gast-Imversio

CONTRATAUCION SUBSIDIO A LA OFERTA

RB RENDIMIENTOS FINANCIEROS - CONTRATACION
SUBSIDIO A LA OFERTA

1420123 247 ()

10x 841 590,01

-

TOTAL CERTIFICADO

1 525 965 181.04

- o
T 2,,» ——
FIRMA

Fuhore IBETVALVERDEL

/

A

PCT Enterpise - Page | of | - CDP 641
Fecha de Impresion 1971172028 142 S9p m

e A <3 e et e N N S L T Y 7 O V0 T 0 LA St e 5 ket



GOBERNACION DE LA GUAJIRA
NIT. §92115015-1
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 3643

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:20 de noviembre de 2025
——
Beneficiario  HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Nit: 825000620-1 - y
No. C.D.P.: 641 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 14 de julio de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Otros

Otros: CO1.PCCNTR.7786528 Fecha:20/11/2025 Vence: 31/12/2025

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

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gast-Inversié

21-2.03.02.002.002.09.01.11.111.3-30

CONTRATACION SUBSIDIO A LA OFERTA 84.093.107.00

$84.093.107,00

Total Compromisos

Programacién de Pagos
Mes Valor
Noviembre $54.093.107.00
Valor Total Prog. 354 1070
2,
v "éﬁ /%
' B gt
FIRMA 7
PCT Enterprise - Page | of | - RPC 3643

o ";ET\'ALVERDEL Fecha de Impresion: 171212025 7:30:57p. m
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Gobernacién
de La Guajira

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRAY LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL

CARMEN.
PROCESO DE SELECCION | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CONVENIO: N° CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025

COFINANCIACION DE LA OPERACION DE LA PRESTACION OE |
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EFECTUADAS EN ZONAS ALEJADAS O
DE DIFICIL ACCESO, CON LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
BENEFICIARIAS DEL SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA
OBJETO: 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, ENEL
MUNICIPIO DE HATONUEVO DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN.
NIT. 825000620-1
DIRECCION Calle 15 #12-73 Hatonuevo, Departamento de La Guajira
TELEFONO 7759397 7759268
EMAIL gerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS
VALOR SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y UNO ML
(8447.666.771).
SIETE (7) MESES, a partir de la firma del acta de Inicio sin superar el 31
PLAZO de dlcnembte de 2025, previo cumplimiento de los requisitos de

iento, ejecucion y legalizacion del convenio.

Entre los suscritos, 2 saber, TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.122.810.945, expedida en Barancas La Guajira, en su condicion de supervisor por parte del DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA, y quien para estos efectos de este acto se denominara EL SUPERVISOR y por ofra parte OCTAVIA
ORTIZ MEJIA, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.124.040.438 expedida en Maicac - La
actuando como representante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
DEL CARMEN, con Nit. 825000620-1, quien fue autorizado para suscribir convenios a nombre de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN.

El objeto de dicha reunion fue dar las Instrucciones necesarias para el inicio de la ejecucidn del Convenio
Interadministrative No. CO1.PCCNTR.7786528 de 2025, decidiéndose que las actividades contratadas
deberan ejecutarse desde el veintidos (22) de abril de 2025.

Para oonglartda se firma por los que en ella intervinieron el veintidds (22) de abnil de 2025, en el Disinto de Riohacha

l;i _ LQW %M?E%M \,}b
\

Supervisor. Contratista. O‘S’b
Secretaria Departamental de Salud \0 60 ,
ol g 7'

Proyectd:  Yse# Fince BravoProfesional de apoyo de a
Revso David Henriquez Jaraba! Asesor Oficina Juricica

Apobe  Cela Cecila Soano SuvrezProfesionl Especiazad 05 wawmwoeu&m@/ N O

Direccién: Calle 1#6-05 l Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguaiira.gov.co
Centro Administrative Deparfamental
Riohacha - La Guagijira
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Gobernacién
de La Guajira

Riohacha D.E.T.C., abril de 2025

Doctora:

TACHI SANTIAGA BRITO

Directora Técnica de Desarrollo institucional
Secretaria de Salud Departamental

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

L CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSP. NTRA SRA DEL PILAR CO1.PCCNTR.7775242
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSP.SAN LUCAS CO1.PCCNTR.7776880
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSP.DONALDO SAUL MORON CO1.PCCNTR.7777452
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSP. NTRA SRA DEL PERPETUO SOC. CO1.PCCNTR.7777834
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSP. SANTO TOMAS CO1.PCCNTR.7778511

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSP. SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA | CO1.PCCNTR.7778560
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSP. NTRA SENORA DE LOS REMEDIOS | CO1.PCCNTR.7780804
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSPITAL ARMANDO PABON LOPEZ CO1.PCCNTR.7780903
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSPITAL DE NAZARETH CO1.PCCNTR.7780905
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN | CO1.PCCNTR.7786528
. | R —

Lo anterior en virtud y de conformidad con lo previsto en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, le corresponde el
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, que, sobre el cumplimiento del objeto de dichos

contratos, le impone la Ley.

En la plataforma SECOP Il encontrara: copia de la minuta del contrato de la referencia y demas documentos del
proceso para que realice el estudio de ellos, 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 sefaladas.

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

Cordialmente,

\

G
Asesor de Despacho- Ared de contratacion

Proyecto: Nora Yaneth Molina Pérez- Abcgada exierna-Area Conlratacié_m(/Lf?
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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, Resolucién
680 de 2016 y Decreto 1427 de 2016, y

CONSIDERANDO:

Que la funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacién 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 formaciéon académica y
experiencia previstos en las normas vigentes que reguian la materia y la evaluacion de las
competencias que senale 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, sefala 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 formacion académica y experiencia previsto en el articulo 22 inciso 22.3.3 del
decreto ley 785 de 2005 para el desemperfio 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 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 desempeno del cargo.

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

Que, mediante la Resolucién 680 del 2 de septiembre de 2016, el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica en acatamiento a lo dispuesto en la Ley 1797 de 2016, establecid 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.

CALLE 13N 20 - 85 HATONUEVO » LA GUARRA
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Que el Alcalde del Municipio, mediante el acta 001 del 27 de febrero de 2024, se conforma el Comifé

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 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

1 70 ,
2, Entrevista 185 |
Total de Puntuacién 1155 ‘

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 empieo 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
Republica, alos Gobemadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesion..”

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

En mérito de lo expuesto,
DECRETA

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

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

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

CALLE 13 N° 20 85 HATOMUEYO - LA GUARRA
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ARTICULO CUARTOQ. , 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 Psicologo OCTAVIA ORTIZ MEJIA, debera tomar
posesion del empleo a partir del 01 de Abril de 2024.

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

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

%'\ assan—{a l me 2¢O

HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO.
Alcalde Municipal

Proyecto: oficina asesora juridica
Reviso: Jose Rodnguez D
Reviso: Jose Rodriguez D
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIIDADANIA

e 1.124.040.438
ORTIZ MEJIA

OCTAVIA

FECHA DE NACIMIENTD o?'ABR"‘ 993

BARRANCAS
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.8 AH SEX
19-ABR-2011 MAICAQ e 8
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Javin Sosl st

P-48010006-00391130-F -1 124040438 20120801 00307 103624 1 37794372
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ACTA DE POSESION

En el Municipio de Hatonuevo — La Guajira, al primer (01) dias del mes de abril del afio dos
mil veinticuatro (2024), se presentdé 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 Guajira, en el Cargo de Gerente de la E.S.E. Hospital Nuestra
Serora 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, segun consta en el Decreto 044 del veintidds (22) de marzo de
2024, por medio del cual el alcalde HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO procedio a
tomar el juramento de rigor, en el cual la posesionada presentd su documentacion en forma
legal y prometié cumplir fielmente con los deberes de su cargo.

Quien se posesiona presento la siguiente Documentacion.

1. Cédula de Ciudadania.

2. Hoja de vida Sigep.

3. Declaracion de Bienes y rentas Sigep.

4. Certificado judicial Antecedentes penales.

5. Certificado de Medidas Correctivas.

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

8. Certificado de antecedentes Disciplinarios

9. Certificado de Responsabilidades Fiscales

10. Declaracion de inhabilidades e incompatibilidades.

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

wuam:/% 22@n®

HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO
Alcalde Municipal.

=728
{ e 4 )
AVIA ORTIZ MEJIA

Posesionado.

Revisd Adnana Pefia
Proyects Jose Roanguez D
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN, en su sede de prestador EMPRESA SQCIAL DEL
ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN del municipio de HATONUEVO - departamento de LA GUAJIRA, radicé el formulario de inscripcién en
el Registro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA y se considera inscrito
como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,
Cédigo y Nombrs del Prestador: lusnuo:ua - ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN
Nomb ]
NI:Nit / CC:Cédula  [NI:825000620-1 L:c"l‘mf' el lese HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN
Fecha de
Fecha de Inscripcién:{2003/04/15 2026/08/31 |Clase de prestador: [instituclones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS

ivencimiento;

" Nivel de Atencién del
iClase de persona:  |JURIDICO |Naturaleza Jurfidica: |PUBLICA e maoa e 1

Prestador:
Empresa Soclal del Estado: Si Cardcter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL
Direcclén
Representants Legal: [OCTAVIA ORTIZ MEJIA Ldmintatesiiv: CALLE15#12-73
Telefono: 3108199703 [Fax: lﬂ59397 IEmal!: 1gerencia@hosplicarmenhatonuevo.gov.co
{Municipio: HATONUEVO IDopartamento: ILA GUAJIRA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.,

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

DECRETO 78 19971209 HATONUEVD

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: .L‘STBMS“M - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SERORA DEL CARMEN
Direccién: CALLE 15#12.73 Barrio: u

Centro Poblado: Ipo de Zona: URBANA
Telefono: 3108499703 [Fax: | lEmall: _Igorench@hosplcannenlutonuevo.gov.co
Gerente: IOCTAVIA ORTIZ MEJIA lFecha de Apertura: l2003[04[15

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

Prestador: 4437800346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Codigo y nombre sede del prestador: 4437800346-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Pagina: 1de 6



l;lunlcipio:

[HaTONUEVO

]Dopanamento:

lLA GUAJIRA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

|Cédigo y Nombre Sede: l“3780034601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Direccion: CALLE 15#12.73 lBarrio: U

Centro Poblado: ]Tlpo de Zona: URBANA
Telefono: 3108199703 {Fax: I lEmall: Eﬂenclaghosplcarmonhatonuovo.gov.co
Gerente: OQCTAVIA ORTIZ MEJIA (Fecha de Apertura: 2003/04/15

Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede: 1“3760034601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Direccidn: CALLE15#12-73 lBarrlo: U

Centro Poblado: |Tlpo de Zona: URBANA
Telefono: 3108199703 Eax: I Emall: ]_gerencla@hosplcarmenhatonuovo.gov.co
Gerente: OCTAVIA ORTIZ MEJIA Fecha de Apertura: 2003/04/15

{Municiplo: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAGION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, * **

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad

M-UM :Modalidad

M-DOM:Modalidad

MAJS :Modalidad

M-TEL:Modalidad

extramural/Transporte o extramural/jomadas de
extramural/unidad mévil  extramural/domiciliaria
el asistencial y APH salud Tolemadicina
M-PRTNL:Modalidad M-PRTM:Mod.
M-PRTE:Modalidad M-PRTE:Modalidad alidad M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencla-
Prestador Referencia- Prestador Referencla- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina Telemedicina Interactiva Talomudicina bio Telsmedicina Telexperticia Telamodicin Tel
ne Intera Interactiva pe Telemonitoreo oaediine
M-PRETE:Modalidad
"'PRETE':MTMN Prestador Remisor- COMPL :Compiejidad.
Praniador Ronesoe: Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUPO uys | u uer [uprn| M | ¥ | W w | " o
sem | CODSER HOMBRE SERVICIO Mt | MEXT | MuM [ MOOM| Mys | MTEL T et | prre | prrse | MPRE | prere | peme | CONPL| APERTURA. | DisTINTVG
(AAAAMMDO)
INTERNACH
on 2 HOSPITALIZACION ADULTOS |81 wo w0 [0 w0 (N0 N0 INO NG N0 [NO N0 N0 |NOo B 20030415 DHI30164800
::nuu 1% HOSPITALIZACION PEDIATRICA |51 n v [wo N0 fno Iwo Ino Ino fvo  fwo  [wo [N |no B 20030415 DHSS0184810
ea»su.:n 312 ENFERMERIA s L] wo [no o fwo N0 N0 N0 N0 Inc  Ino  fwo  fwo |8 20030415 DHS50164811
CONSULTA | ., MEDICINA GENERAL st s wo N0 [0 fvo w0 o im0 o [N (N0 w0 fno (B 20030415 | DHSSO184812

Pagina: 2de 6

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 4437800346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Cédigo y nombre sede del prestador: 4437800346-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN




CONSULTA
EXTERNA

NUTRICION ¥ DIETETICA

NO

NO

NO

NO

NO

0181122

DHE50104813

CONBULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO

NO

NO

NO

20030418

DHES0184814

CONSULTA
EXTERNA

PSiCOLOGIA

NO

KO

NO

NO

Ll

NO

NO

oM

DHISO164315

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

30030415

DHES0184814

APOYQ
DIAGNOSTI
cov
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT
cA

LABORATORIO CLINICO

NO

L+

NO

NO

sC

20030415

DMES0184817

APCYO
DIAGNOST)
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

4

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

20030415

DHS50164818

APOYO
DIAGNOSTE
coyv
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTT
cA

TERAPIA RESPIRATORIA

NO

NO

Ko

NO

NO

scC

DHSS0184a19

APQYO
DIAGNOSTY
coy
COMPLEME
NTACION

8

FISIOTERAPIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

DHSSO164220

APOYO
DIAGNGSTY
cov
COMPLEME
NTACION
YERAPEUTY

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

NO

L1}

NO

NO

NO

20091001

DHE50184821

ATENCION
INMEDIATA

1"t

ATENCION DEL PARTO

L1

NO

NO

20030415

OHSSo1saz

ATENCION
INMEDIATA

1902

URGENCIAS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20030415

DHSS0184824

ATENCION
INMEDIATA

TRANSPORTE ABISTENCIAL

BASICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20030415

DHESO184828

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:
ONC:Atencién paclents oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiclilaria
C-BAJ:Complejidad Baja

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en [a Resolucidn 1410 de 2022,

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencla MJRE:Modalidad Institucién Remisora

C-ALT:Complsjidad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL cop
NOMBRE SERVICIO ame | 108 MOV | DOMI o cr | m | |meot| AT | aperTuRA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE NUESTRAS DE CUELLO UTERINO
74
COMPLEMENTACH | 749 Y GINECOLOGICAS SO IsD |sD (so (SO |sD |so |sD |sD |sO [z0091001 20250808
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
SERVICIO COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 129 :ﬁ:‘rrr:;m\cmn 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
Hi ALIZA
INTERNACION {130 P::;'; \CA cooN 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
NSULTA
consul 312 ENFERMERIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A13:00
EXTERNA
CONSULTA 128 MEDICINA GENERAL |08:00A18:00 03:00A13:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA
CONSULTA NUTRICION Y
EXTERNA 313 DIETETICA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
CONSULTA ODONTOLOGIA . i ; ) . § . . )
RHA 34 i 08:00A18:00 03:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
FONSULTA 44 PSICOLOGIA 08:00A18:00 08:00A12:00 03:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA
CONBULTA 420 VACUNACION 03:00A18:00  |0B:00A18:00  |08:00A18:00  |08:00A18:00  |08:00A18:00
EXTERNA
APOYOD
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO } ) ] ] ) !
COMPLEMENTAC | 708 cLNIco 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A21:59 00:00A23:50
1ON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
e FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA
COMPLEMENTAC | 729 08:00A18:00 02:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
s RESPIRATORIA
TERAPEUTICA
APQYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC 739 FISIOTERAPIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 02:00A18:00 08:00A18:00
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC {744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador: 4437800346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Cédigo y nombre sede del prestador: 4437800346-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN




ATENCION A

INMEDIATA 10 P::gb" DEL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION

INMEDIATA 1102 URGENCIAB 00:00A23:59 00:00A23.59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5¢ 00:00A23:50
ATENCION TRANSPORTE

INMEDIATA 1103 ABISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:39 00:00A23:59

BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades,

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encontraron registros de apoyo de prestadorss ref ia para tet dicina 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 HOMBRES 5
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES L]
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA s

AS PARTOS 1

SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

No se encontraron regisiros de Capacidad instalada Camas, Camiilas, Consuliorios, Salas y Sillas. Resotucion 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODAUDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA FWW375 TERRESTRE 2023 10033739328 20250708
DETALLE UNIDADES MOVILES.
Nose glatros de Capacidad instalada Ambul

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

CONVENCIONES.

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

Prostador 4437800346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Cédigo y nombre sede del prastador: 4437800346-01 - EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
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FAMS: Fecha de Aplicacion de la Medida de Seguridad. HAMS: Hora de Aplicacién de la Medida de Seguridad.

USUARIO: Usuario Entidad Departamental o Distrital de
Formeto: AAMAMMDD. AAAA: Afio. MM:Mes. DD:Dia. E o: (HHMMIHORA MILITAR. HH:H Salud que realizé ef registro.
MM:Minutos
ACTO
FECHA INICIAL GRUPODEL | cop
VIETA MOTIVO VISITA SEAVICID ser |  NOMBRE sERvicio MEDIDA DE SEGURIDAD Aburn':'l:m FAMS HAMS USUARIO

APOYD
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO B) SUSPENSION PARCIAL O

20190918 VISITA PROGRAMADA | COMPLEMENTAC {717 | CITOLOGIAS CERVICO- | TOTAL DE TRABAJOS ODE | 058 20190919 1200 44000REPSO3
ON UTERINAS SERVICIOS . (TOTAL}
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGSTICO Y TAMIZACION DE B) SUSPENSION PARCIAL O

20190918 VISITA PROGRAMADA  |COMPLEMENTAC | 741  |CANCER DE CUELLO | TOTAL DE TRABAJOS ODE | 058 20190919 1200 44000REPS03
0N UTERINO SERVICIOS - (TOTAL)
TERAPEUTICA

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA , de los formularios
de inscripclén, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimlento de las condiclones de habllitacién como parte de las r
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya,

il

P asignad

segun corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *= 2+,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION | ¥21" ‘Ré"‘o:?n m::‘:‘:l‘m“"‘ SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA, A

TRA EN 1 E DE PRESTADORES DE
LA INFORMACION QUE SE REGISTR. EL REGISTRO EBPECIAL m 0O VALIDAR LA ETS CON EL PREST R — - —
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO CENTRO POR °°D"E sUP :s: osl Nac eie o u‘ e PRMALC
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. LAD: ROC RIPCION SEDE.

Dada el dia miércoles 01 de octubre de 2025 (10:21 a.m.).

TACHI SANTIAGA BRITO FR
DIRECCION TECNICA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.
Los anteriores datos tlenen como fuente de Informacién, el Reglstra Especlal de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorlal: 44000reps04
impreso por el usuario del ente territorial: 44000reps04

Versién 3.0, Fecha de Impresién: miércoles 01 de octubre de 2025 (10:21 a.m.).

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

Prestador: 4437800346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Cédigo y nombre sede del prastador: 4437800346-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 l 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

415)770721245984'

8020) 000014120390

141203907464

46

4

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electronico
82500062 0/1 25
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26.NOmero de Identificacisn
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [50. ciudadiunicipio
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre pa W Ts‘t. Ctos nombres
35. Razén social
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
36. Nombre comercial S~ 37. Sigia T
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
HBICACION
38. Pais 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 |Hatonuevo 378
41, Direccion principal NN
CL15 12 73 BRRLOS GIRASOLES
42. Correo electronico gerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co e
43. Codigo postal ]44. Teléfonc: 1 605775939 7[45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Activigad econémica Ocupacién
Actividad principal Actvided sccundaria Otras actividades PR
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha hnicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8e10/t99712009f[  jl A | | | l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
123456_':'6_9_—1011121314151617181920212223242526
sicegol6 [7 [14|telazls2 | | | | | | | [ [ [ [ | | | [ | [ | | |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retenci6n en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l [ l J L i l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo ‘ 157.Modo I J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ R B B B o E—
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Unico Trib -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO

0 No.doFok: | 0]

y car ién del Registro Unico Trik

rio (RUT), deberd ser exacta y
ErANOE 86 ek

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

veraz, en caso de constalar | fimma gutorizada:

inexactitud en alguno de los datos an los pre

ivos

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

sancionatorios 0 de suspensidn, 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

os

984. Nombre ORTIZ MEJIA OCTAVIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Poclie mo e i o

4. PAEL AR AR AAAE AdAnE AR



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formulario

2 de 3

Hoja 2
141203907464

0390746 4

000141
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
8250006 2 0(1 YRR O 5
C i yf de las org:
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas %n%nplgﬁ?smgﬂgmé derecha oblico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 68. Cooperativas gmﬁ.‘,ﬁ%"d” ¥ ggancimos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma i
71. Clase 03 82. Nacional 100 %
72. NGmero 07 8
73. Fecha 199712009 83. Nacional paiblico 100. 0 %
x . D AF S NN e (8 S s\
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 01 84. Nacional privado 0. 0 %
786. Fecha de registro 199712009 :
4 -~ B SR SE—
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 4 4
79. Ciudad/Municipio 37 8 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pliblico 0. 0 %
e e e e
80. Desde 199712009 | ) X
81. Hasta 20991231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
e e o SN L N
S
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual ©0. recha cambio e estado 81. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2020022 1] .
|
2 L —_— -
' |
3 [ oS S -
4 I 1 L ’ -
s ! i :
Vinculacién econémica
gaegg:g"‘#g“ 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial &&mﬁ&gﬂﬁmam Tributaria (NITjdeTa  gg py.

|

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pals

otorgado en el exterior

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

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




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

l415)

Pagina

7707212489984(8020

U

3

de 3 Hoja 3

141203907464

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
825000620

6.DV | 12. Direccién seccional
g y Ad deRi

14. Buzon electronico

Representacién

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 2024112 ﬂ
i f 0448 B B
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV {102, Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 4 0 4 0 4 3 8 4l J
1 AR
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime: nrombre 107. Otros nombres
ORTIZ |MEJIA |ocTAVIA |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

|

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represe:tacién

__i_ V) i | l

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV

l

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido 105.

|

Segundo apellido 106. Primer ncimbre

|

- < |

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razén sociai representante legal

l

98. Representacion

99. Fecha inicio ej2reicio representacion

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

|

105. Segnae apallido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV[ 110. Razbrn sucial representante legal

98. Representacion

l 92, Fecha inicio ejercicio representacion
|

100. Tipo de documento

<01 NUmero de iJentificacion

102. DV

s 1

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105.

108. Numero de Identificacion Tributaria (N!T)

i

Sejundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. DV

|

110. Raz6n social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. bV

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

I

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon social representante legal




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NGmero de formulario

141218752097

(41 5)7707212489984(8020

00014121875

121875209 7
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Y Buzon electrénico
112404043 8|4 i 25|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion =
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124040438
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l 30. Ciu “"dawM"nlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 LMalcao 430
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’r34. COiros nombres
ORTIZ MEJIA OCTAVIA I
35. Razon social
36. Nombre comercial 137. Sigia S
N
_usic SACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direcci6n principal
CL14 18 51
42. Correo electronico ota19@hotmail.com
43. Codigo postal |4a. Tetétonc 1 31081997 0 3[45 Tekfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
86 10[20200618[|| | A L l | l2445] l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
sowols J22| | | | [ ¢ | [ L L} ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] l [ J l ‘ l 1 l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I [ 57. Modo l l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| oo |
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Unico Trib -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

L] v [

o eroms [0

e

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuali
y cancelacién def Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso d de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p di

sancionatorios o de suspension, segun el casc, Paragrafo del amculo 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.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ORTIZ MEJIA OCTAVIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Canha manaenniin danimanta DNE: A4 44 ANALE N4.20.E0DR4



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 lunes 27 de
octubre de 2025, a las 09:55:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1124040438
Cdédigo de Verificacion 1124040438251027095520

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 aqui 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.

-

”

e A Z

A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

MCAanaek- WED



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g i
GENERAL DF LA NACION No. 283247537

Bogota DC, 27 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OCTAVIA ORTIZ MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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

war memairaad i s A



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIV O

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de

octubre de 2025, a las 09:57:08, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 8250006201
Caodigo de Verificacion 8250006201251027095708

Esta Certificacién 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.

-

-
A RS N =

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

M acannk. YIITID
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 a5 0
GENERAL DE LA NACION No. 283226474

Bogota DC, 27 de octubre del 2025

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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