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

CcODIGO 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
825000620-1

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:.......ocrsrererrsmncnssassnsrenisenanene. S 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)
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CTAVIA ORTIZ MEJ

Gerente ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO | Nivel

Hatonuevo - La Guajira 30 Noviembre 2025

Elaboro: Version 0 Paginas 1 de 10
Secretaria gerencia CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARME
NIT. 825000620-1

NULSTRASENORA

DELCARMEN 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

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

Asunto: Remisidén 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 — 30970, 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.

Certificaciéon Bancaria.
Cuenta Cobro y Factura Electronica firmadas por el representante legal.
Copia del Convenio (Clausulas).

Acta de compromiso.

N e o A W

Copia del CDP.

TELEFAX GERENCIA 7759397 TELEFAX URGENCIAS 7759268

Elabord CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES Version Paginas 1 de 2
Secretaria Gerencia Email: gerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co

secretariagerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co Copia ! Controlada

MARIA MILAGROS BELERO




INUESTRASENORA
DEL CARMEN

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

CODIGO 1.0
GERENCIA REF. DCTO.
TIPO OFICIO

8. Copia del RP.

9. Acta de Inicio.

10. Oficio de Designacion de Supervisor.

11.Acto Administrativo de Nombramiento del Gerente.

12.Cédula del Representante Legal y/o Gerente.

13. Acta de Posesion del Gerente.

14. Constancia de Habilitacion generada del aplicativo REPS.

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

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

17.Planilla de Pago de Seguridad Social del mes a cobrar, donde se evidencien
los pagos de salud, pensién, 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 colaboracién y quedamos atentos a cualquier requerimiento

adicional.

Sin mas en particular, quedamos atentos a su confirmacion.

Cordialmente,

ocn) IA ORTIZ MEJIA

Gerente

E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen

Hatonuevo La Guajira

Elaboré

Secretaria Gerencia

MARIA MILAGROS BELERO

CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES
TELEFAX GERENCIA 7759397 TELEFAX URGENCIAS 7759268

Email: gerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co
secretanagerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co

Version 01 l
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Banco de Bogota (&

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

04 de Noviembre de 2025

iBuen dial

Sefiores

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Ciudad
Cordial saludo

En

Estamos para usted
Pyme: 60 4

presas: 50 1607 200¢

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

Queremas brindarle el mejor servicio

@ - PET efr <<



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

INUESTRA SENCRA
DEL CARMEN

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
825000620-1

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 GUAIIRA
CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025, CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DE 2025.

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIOS.........ccoiiccmrrivnnesirsinnsrnsenesnannnss $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)

; é?/{,
(2 2%1 . 7
TAJIA oRriz MEAK —

Gerente ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO | Nivel

Hatonuevo - La Guajira 30 Noviembre 2025

Elaboro: Versian 01 Paginas 1de 1
Secretarla gerencia CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES

TELEFAX GERENCIA 7759397 TELEFAX URGENCIAS 7759268 Copia ¥ Controlada
Email: f 15t




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 8250006201 - No Respansable de IVA - Obligacion: No aphca - Otros
Resolucion de Facturacion Electronica No. 18764097256113

e 2025-08-20, Prefiio: FACT. Rango 30000 A 50000 - Vigencia Desde 2025-08-20 Hasta, 2026 0820

|Fecha Emision: 2025-12-11)

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

CALLE 15 No 12-73 - Hatonuevo - La Guajira - Colombia Teléfono - 7759397

Fecha Validacion DIAN: 2025-12-11
Hota Validacion DIAN: 11:59:43

£-mail secretanagerencia@

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nro: FACT - 30870

Fecha de expedicion: 2025-12-11 11:58 AM

enh, gov.co

CCoNIT: 8921150151 Forma de Pago: Contado
Cliente SECRETARIA DE SALUD Medios de Pago: Acuerdo mutuo
DEPARTAMENTAL Plazo Para Pagar 0 Dias
Régmen:  No Responsable de IVA Fecha Vencimiento 2025-12-11
Obligacion: No aplica - Otros Inicio Periodo Facturacion: 2025-12-01
Direccion:  RIOHACHA Fin Periodo Facturacion:  2025-12-31
Ciudad Hatonuevo - Colombia
Teléfano 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 Hodalidad Coniratacion: Pago por capitacion.  Nros Aulorizacion: 294 795206 Copago: 0.00
Nombre Nro. Contrato: CONV IADT 010 Kro MIPRES Cuotz Moderardora: 0.00
Tipo Documento Cobertura. Plan de beneficios en salud Entrega MIPRES Pagos Cempartidos 0.00
Tipo Usuanao financiado con UPC Nro Pokza Articipos 0,00
& Cédigo Descripcion Cantidad UM Val. Unit  IVAIC Dcto % Val. ttem
1 CAP202512-44001 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CO1.PCCNTR. 7786528 DE 2025 COFINANCIACION DE 1.00 Unidad 39 944 226.00 0.00 000 000 39.944.22600
LA OPERACICN 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 ¥ NO SOSTENIBLES, EN EL DEPARTAMENTO MUNICIPIO DE HATONUEVO LA
GUAJIRA. PAGD DE SERVICIOS PRESTADOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO -
SECRETARIA DE SALUDDE LA GUA(IRA CO1.PCCNTR 7786528 DE 2025 CORRESPONDIENTE
AL MES DE DICIEMBRE 2025
Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
VA 39.944.226.00 0.00% Q.00 Nro Lineas 1
Base 39.944.226.00
Impuestos 0.00
Retenciones 0.00
Descuentos En Lineas 0.00
Descuentos Globales 0.00

Tetal Factura - Descuentos

39,944,226.00

Factura Electronica oe Venta Mo FACT - 30970 - Fechg y Hora de Generacidr 2073-17-11 - 11 5943

Total a Pagar 39,944 .226.00

SON. TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERQ CENTAVOS M/CTES s

02 @?
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.6589686 DE 2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y LA ESE HOSPITAL NUESTRA SEFORA DEL

‘ CARMEN, -
| PROCESO DE SELECCION | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO . ]
| CONVENIO: 7 ! No. CO1.PCCNTR 6580686 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

' OBJETO:
| QUE SEAN MONOPOLIO EN SERVICIOS TRAZADORES Y MO
| SOSTENIBLES, CON EL FIN DE CUMPLIR LAS METAS DE CALIDAD EM
| LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EM EL MUNICIPIO DE
[ | HATONUEVO DEPARTAMENTODELAGUAJRA.
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 | Hospearment2 Bromail eom, goranci
P T CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINEENTOS
VALOR SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS ML (S
447.575.528). ]
El término estimado para el desarrollo de las actividades darvacas del cbj2to

PLAZO del convenio sera de CINCO (5) MESES, a partir de [a firma del acta e Imicie
sin superar el 31 de diciembre de 2024, previo cumplimiento de los requisiics
de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacion. ) B

\
\
{

- TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS, mayor de edad, identificada con cedula de ciucacana No.
Barrancas La Guajira, en su condicion de supervisor per parte cel DEPARTAMENTO DE LA
o5 eectos de este acto se denominara EL SUPERVISOR y por otra parte ARGELIO RAFAEL
s edad, identificado con la cedula de ciudadania No. 84.005 203 expedida en Barrancas - La
Guegjira, actuando c crecentante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA

DEL CARMEN, con Nt 5.250362-3-1 . quien fue autorizado para suscribir convenios a nombre de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN.

El objeto de cicha reurién fue dar las instrucciones necesarias para el inicio de 1a ejecucion cel Convenio Interadministrative
No. CO1.PCCNTR 652566 de 2024, cecidiéndose que las actividades contratadas deberan gjecutarse desde &l sais (L8)

de agoslo de 2024,
Pats constancia se firma por los qug en ella intervinieron el seis (06) de agosto de 2024, en &l Distrito da"Rtahacha -La

Guajr,
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TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS

Supervisor.
Secretaria Departamental de Salud

Celia Ceclia Solano Suarez ! Prolesional especializaco 05 / Seuctara :Je Salud Departamental de la Guajra '-J:_b:__a

Proyecto:
Revisé:  Marfa Clara Mendoza A/ Abogada Ol cina Juridica SSDG
Aprcbd:  Tachi Sanliaga Brito Frias / Drectora Técnica Desarrollo Institucionak.

Direccion: Calle 1#6-05 l Linea de Atencion: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@loguajira.gov.co
Centro Administrative Denarfamental



Gobernaciéon @
de Lo Guajira
OTROSI MODIFICATORIO No. 001 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 7786528 DE
2025, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA

DEL CARMEN
" PROCESO DE SELECCION 1} CONVENIO !NfERADMINISTRATIVG
CONVENIO No. | 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 |
0 | SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE |
Qe | 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 DEPARTAMENTOC DE LA GUAJIRA.

CONTRATANTE | DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

CONTRATISTA | LA E SE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE HATONUEVO

| i B — ]
| OCTAVIA ORTIZ MEJIA

| REPRESENTANTE UsaaL: | NO. 1.124.040.438 expedida en Maicac - La Guajira

NIT: | 825000620-1 -

| PLAZO INICIAL 1‘;_SIETE (07) MESES

T F 1
| {
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y |

[ | SEISMIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESO ($ 447 666 771,00) ML

| 1
Fecha de Acta de Inicio: | Abril 22 del 2025
{ -

Fecha de Terminacion inicial: i Noviembre 21 de 2025

Entre los suscritos, a saber, JAIRO ALFONSO AGUILAR DELUQUE, vardn, mayor de edad. identificado con cédula de ciudadania
No.84 (93.287 expedida en Riohacha - La Guajira, actuando en este documento en calidad de Gobemador y Representante Legat
del Departamento de La Guaijira. de conformidad con lo establecido en el articulo 303 de la constitucion Politica de Colombia yen
ejercicio de las facultades conferidas en el numeral 3°, Literal b, del articulo 11 de la ley 80 de 1993, quien para estos efectos se
denominara EL DEPARTAMENTO o EL CONTRATANTE, por una parte, y por ia otra OCTAVIA ORTIZ MEJIA, mayor de edad

identificada con la Cedula de Ciudadania No. 1.124.040.438 Expedida en Maicao - La Guajira, actuando como Representante
Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN, con Nit. 825000820-1, quien fue autorizada
para suscribir convenios a nombre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN. hemos acordado
celebrar el presente OTROS! MODIFICATORIO No.001 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N.° CO1 PCCNTR. 7786528
DE 2025, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA y la EMPRESA SOCIAL DEL HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN, conforme a lo establecido en la Ley 1150 de 2007, articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, y deméas normas
concordantes, previas a las siguientes consideraciones: 1) Que el Departamento de La Guajira a través de |a Secretaria de Salud
Departamentai, realizo los estudios y documentos previos para determinar la conveniencia y oportunidad para la celebracion de un
convenio inferadministrativo, y una vez adelantado el proceso corespondiente, se celebrd un convenio con abjeto:
“COFINANCIACION DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EFECTUADAS EN ZONAS
ALEJADAS O DE DIFICIL ACCESQ, 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 DECARTAMENTO DE LA GUAJIRA "

el cual se viene ejecutando a fravés del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1 PCCNTR 7786528 DE 2025, suscrilo con
la E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN. 2) Que el dia 22 de abril de 2025 se suscribio acta de inicio del convenio

3) Que en la actualidad el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 7786528DE 2025 se encuentra en ejecucion
y tiene como fecha de finalizacion el dia 21 de noviembre de 2025. 4) Que el 16 de 2025 de 2025. la Supervisora del Conirato,
TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS - Directora de Desarrollo Institucional de la Secretaria de Salud Departamental, presentd solicitud
de MODIFICATORIO No. 001 de! CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 7786528 DE 2025. en la que la

Direccion: Calle 1#6-05 Linea de Atencion: (5) 728-90 80

Cmmbrn Adaciclobentiiia Macc o il



Gobernacion &
de Lo Guajira
OTROSI MODIFICATORIO No. 001 DEL CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 7786528 DE

2025, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL CARMEN

conveniencia técnica, juridica y financiera para adelantar la modificacion No. 001 al Convenio de la referencia, relacionada con
modificar las Clausulas TERCERA “FORMA DE PAGO", QUINTA “PLAZO" y la Clausuia SEXTA "VALOR'. 5) Que este
modificatorio se encuentra amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 641 de 14 de JULIO de 2025. 6) Que, con
fundamento en la solicitud de modificacion del contrato presentada por (a supervisora, el cual hace parte integral del presente
documento, las partes acuerdan lo siguiente

CLAUSULA PRIMERA. - MODIFICAR: Se modifica laforma de pago del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1 PCCNTR
7786528 DE 2025, en ocho (8) mensualidades vencidas yfo proporcionalmente por fraccion de mes ejecutado, sin superar el 31 de
diciembre de 2025

CLAUSULA SEGUNDA. - MODIFICAR: Se modifica el plazo de ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
CO1.PCCNTR. 7786528 DE 2025, prorrogandolo por UN (1) MES Y NUEVE (9) DIAS MAS, quedando en un plazo final de OCHO
(8) MESES Y NUEVE (9) DIAS.

CLAUSULA TERCERA. - MODIFICAR: Se modifica el valor del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.
7786528 DE 2025. adicionando un valor de OCHENTA Y CUATRO MILLONES NOVENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS
ML ($ 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) ML

CLAUSULA CUARTA - VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: Las demas condiciones y clausulas del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1PCCNTR 7786528 DE 2025 que no fueron modificadas por el presente documento
permanecen iguales y continian vigentes.

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO: EI presente OTROSI MODIFICATORIO se entiende perfeccionada con la firma
de las partes.

Este documento hace parte integral del contrato electronico, asi como los estudios ¥ documentos previos, y demés soportes que

lo conforman

?’/M /T P
JAIRO ALFONSO AGUILAR DELUQUE OCTAVIA ORTIZ MEJI ’
Gobernador de La Guajira Representante Legal de la ESE

Nota: Ia fecha de suscripcion de este documento sera la misma fecha generada por el secop || al momento de la aprobacion por
parte dei ordenador del gasto y el contratista.

Raroys ST ennguer awata Asescor Ohcina sunidcs S0 .
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

i ~ E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN }' ]
@ NIT: 825000620-1 “é

DELL SIS W'—j — ]
. GERENCIA ! CODIGO 1.2 1 \;/

ACTA DE COMPROMISO

OCTAVIA ORTIZ MEJIA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.124.040.438 expedida en
(Municipio), La Guajira; en calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN del
Municipio de Hatonuevo Departamento de La Guajira y en cumplimiento del Convenio Monopdlico No.
CO1.PCCNTR.7786528 que tiene como objeto COFINANCIACION DE LA OPERACION DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EFECTUDAS 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., cuyo plazo de ejecucion finaliza el dia 31 de Diciembre del afio en curso, a través del presente
documento, me comprometo a cumplir cabalmente con las obligaciones convenidas en el Convenio en
mencion, hasta la fecha de su terminacion y asi mismo enviar los indicadores y metas de produccion,
financieros, de calidad y el pago de la Seguridad Social correspondientes al Mes de Diciembre antes del
30 de Diciembre de 2025.

Lo anterior, teniendo en cuenta que, por disposicion de la Secretaria de Hacienda Departamental de La
Guajira, mediante Circular 787 del 24 de Noviembre de 2025, sobre aspectos a considerar para el cierre
de la vigencia 2025 y apertura de 2025, dicha dependencia establecid como fecha limite para radicar
cuentas de cobro hasta de diciembre del presente afio.

En ese orden de ideas, la suscrita en cumplimiento de lo dispuesto por Secretaria Hacienda
Departamental, presentara las correspondientes cuentas de cobro antes de la fecha de finalizacion del
Contrato CO1.PCCNTR.7786528 de 2025, por tanto, se hace indispensable suscribir el presente
compromiso para efectos de garantizar el desarrollo de actividades hasta el 31 de Diciembre de 2025.

Se suscribe en Riohacha a los dos (02) dias del mes de Diciembre de 2025.

Atentamente,
7))
(£ )Wi? >/
OCTAVIA ORTIZ MEllA
C.C. No. 1.124.040.438 Expedida en Maicao
Gerente ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
T o | CALLE 15 No 12-73 BARRIO LOS GIRASOLES o C‘Ad rentoet |

TELEFAX GERENCIA 7759397 TELEFAX URGENCIAS 7759268 Copia i Contiolads
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GOBERNACION DE LA GUAJIRA
NIT 8921150154

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No.
Fecha de V encimicento

641
31123038
Prorrogas i
Vigencia Fiscal: Fecha de Expedicion:

2.025 4 jul 202%

Solicitante:

Objeto: VR eDI CONTRATOY 00 CONVENIU S SUSBISIDIO AL AQFERTA
INTROALFONSO AGUILAR

| 1dentificacion Presupurstal

Concepto Valor

Gast-foyveran

CONTRATACTONSEBSIDIOA LAOFERTA | 420123 29) .0

RB RENDIMIENTOS FINANCIEROS - CONTRATAUION
SUBSIDIO A LA OFLRTA
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TOTAL CERTIFICADO 1 525965 181 (4
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GOBERNACION DE LA GUAJIRA
NIT. 892115015-1
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 - ]
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 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 DE HATONUEVO DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gut-lll"!h'ili
21-2.03.02.002.002.09.01.11.111.3 - 30 CONTRATACION SUBSIDIO A LA OFERTA 84.093.107.00
Tatal Compromises $84,093.107,00
e Etidhubhiebb bkl

Programacién de Pagos

Mes Valor
Noviembre $54.093.107.00
TT
Valer Total Prog. TH0Y 1

. ’Zéd P

FIRMA 7_7

PCT Enterprise - Page | of | - RPC 3643
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Gobernacién
de La Guajira

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.7786528 DE 2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA'Y 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 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
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, EN EL
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
($447.666.771).
SIETE (7) MESES, a partir de Ia firma del acta de Inicio sin superar el 31
PLAZO de diciembre de 2025, previo cumplimiento de los requisilos de

perfeccionamiento, ejecucion y legalizacion del convenio.

Entre los suscritos, a 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 Maicao - La
Guajira, actuando como representante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA 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 reuni6n fue dar las instrucciones necesarias para el Inico de la ejecuclon del Convenio
Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.7786528 de 2025, decidiéndose que las actividades contratadas
deberdn ejecutarse desde el veintidés (22) de abril de 2025.

Para constancia se firma por los que en ellaintervinieron el veintidés (22) de abril de 2025, en el Distrilo de Riohacha

RITOFRIAS OCTA AGRTIZMgiiy M

Supervisor. Contratista. OS"
Secretaria Departamental de Salud \0 bo ;
’)—
““,‘g ﬂo“

Proyects:  Yiseth Fince Bravo/Profesional de apoyo de la
Revist: David Henriquez Jaraba/ Asesor Oficina Juridica

Aoty Cela Cecila Solano Suarez/Profesional Especiaizad 05 %«mawmgﬂwhmw Q O

Direcciéon: Calle 1#6-05 , Linea de Atencién: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguaijira.gov.co
Centro Administrativo Departamental
Richacha - La Guajira
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Gebernacion
de La Guajira

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

Doctora:

TACHI SANTIAGA BRITQ

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
l CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSP.DONALDO SAUL MORON CO1.PCCNTR.7777452
| CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSP. NTRA SRA DEL PERPETUO SCC. CO1.PCCNTR.7777834
l CONVENIQ 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 | COf PCCNTR.7780804
- CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSPITAL ARMANDO PABON LOPEZ | CO1.PCCNTR 7780903

CONVENIC INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSPITAL DE NAZARETH CO1.PCCNTR.7780905

- CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN | CO1.PCCNTR.7786528

! I B -
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, administralivo, financiero, contable y juridico, que, sobre el cumplimiento del objeto de dichos
contrates, 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 razén a la presente
designacion, usted tiene la obligacion contractual y legal de velar por el cumplimiento de los compromisos de cada
una de las partes.

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

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

Cordialmente,

\

Asesor de Despacho- Area de contratacion

Proyecto: Nora Yaneth Molina Perez- Abcgada exlerna-Area Contra!acad_r;ﬂl—/?
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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 se desarrolia con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, 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 formaciéon académica y
experiencia previstos en las normas vigentes que regulan la materia y la evaluacidn 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 Operacién 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 sefiale el departamento administrativo de la funcién publica y la verificacion del cumplimiento de
las requisitos de formacién académica y experiencia previsto en el articulo 22 inciso 22.3.3 del
decreto ley 785 de 2005 para el 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 serfialados 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 del 1 de septiembre de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién 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 13 N° 20 - 5 HATONUEVO - LA GUAJIRA
(+STXS) 775 9302
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Que el Alcalde del Municipio, mediante el acta 001 del 27 de febrero de 2024, se conforma el Comité

Técnico para la evaluacion de competencias del aspirante al cargo de Gerente de la E.S.E. Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen del Municipio de Hatonuevo - La Guajira, y dentro del mismo aprobé 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, Psicdloga de profesion e
identificada con cédula de ciudadania No. 1.124.040.438 de Maicao - La guajira, dando como
resultado lo siguiente:

 COMPETENCIA PUNTAJE i
| 1, Examen de Conocimiento !
‘ 70 B
| 2, Entrevista | 85 S 11
| Total de Puntuacién 155 g

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

Que el articulo 20 de la Ley 1797 del 13 de julio de 2016, establece que “Los Gerentes o Directores
de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial seran nombrados por el Jefe de la respectiva
Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado seran nombrados por el Presidente de la Republica. Comrespondera al Presidente de la
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 Guaijira, para el periodo 2024-2028, toda vez que se
cumplen los requisitos consagrados en la normativa especifica.

En meérito 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, guien
retne los requisitos y cumple con las competencias y conductas asociadas que se requieren para
desempefiar dicho cargo, a partir del periodo comprendido 01 de abril de 2024 y hasta el 31 de
marzo de 2028.

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

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

CALLE 13 N° 20 - 85 HATONUEVO - LA GUAJIRA
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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
nombramiento.

PARAGRAFO: Aceptado el nombramiento, al Psicologo OCTAVIA ORTIZ MEJIA, deberd tomar
posesién 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 Guajira, para los fines pertinentes.

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

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

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

}fr\ assen-—{a | me2cnD

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

Reviso: Jose Rodnguez D
Reviso: Jose Rodriguez O

CALLE 13 N* 20 B5 HATONUEVO - LA GUAJIRA
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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 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 Guaijira, Cédigo 85 Grado 17 de la
Planta Globalizada de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefora del Carmen del Municipio de
Hatonuevo - La Guaijira, segun consta en el Decreto 044 del veintidos (22) de marzo de
2024, por medio del cual el alcalde HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO procedi6 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 presentd 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.

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 elia intervinieron.

%ufdjfm:‘?/mczamo

HASSAN DAVID PALMEZANO ROMERO
Alcalde Municipal.

gl
\ e )
AVIA ORTIZ MEJIA
Posesionado.

Revisd Adnana Pefla
Froyects Jose Roanguez D

CALLE 13 N 20 - 5 HATONUEVO « LA GUARRA
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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 SENORA DEL CARMEN, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN del municipio de HATONUEVO - departamento de LA GUAJIRA, radicé el formularic de inscripcién an
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 hablilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
[Cédigo y Nombre del Prestador: ]usnoom - ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN
Nomb! razb
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:825000620-1 L:cmf' SN lESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Fecha de
|[Fecha de Inscripcién:{2003/04115 —— 2026/08/31  [Clase de prestador: {Instituclones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS
’ Nivel de Atenclén del
t { | ridica: A
iCIasn de persona JURIDICO |Naturaleza Juridica EPUBL!C s s \l
Empresa Soclal del Estado: Si [Cardcter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL
Direcclén
~ A .
Representante Legal: [OCTAVIA ORTIZ MEJIA lsdministrativa: CALLE 15#12-73
Telefono: 3108199703 'Fa:: h’759397 ]EMI": Igerencia@hosplcarmenhatonuevo.gov.co
Municipio: HATONUEVO ID-padamenlo: ILA GUAJIRA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMBRE ACTO. NUMERQ ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
DECRETO 7 19971200 HATONUEVD
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD}
SEDE PRINCIPAL.
édigo y Nombre Sede Principal: ,IMSTIMMMI - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SERORA DEL CARMEN
Direccién: CALLE15%#12-73 Barrio: u
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3108199703 |Fax: l Email: |gerencIaghospl:menhltonuevo.gnv.co
Gerente: OCTAVIA ORTIZ MEJIA Fecha de Apertura: Izoo:uoms
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 4437800346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Céaigo y nombre sede del prestador: 4437600346-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
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IMun!cipio:

lHaTonuEvo

lDapnrtamenlo:

ILA GUAJIRA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: E“?WGM - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SERORA DEL CARMEN
Direccién: CALLE 15#12.73 JBarrIo: U

Centro Poblado: }npo de Zona: URBANA
[Telefona: 3108199703 {Fax: I [Email: gerencla@hospicarmenhatonuevo.gov.co
Gerente: OCTAVIA ORTIZ MEJIA Fecha de Apertura: 2003/04/15

{Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: 443780034601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Direcclén: CALLE15#12-73 IBarrio: u

Centro Poblado: Iﬂpu de Zona: URBANA

Telefono: 3108199703 |Fax: I lEmall: |_gerenclaghosplcannenhalonuovo.gov.eo

Gerente: OCTAVIA ORTLZ MEJIA Fecha de Apertura: 2003/04/15

Municipio: HATONUEVO Departamento: LA GUAJIRA

***NQ SE ENCONTRARON REGISTROS Dé ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR,***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

MANT:Modalldad :"Em::;;:'::pm‘ M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad :‘,ﬁ;::;:::d“ g M-TELModalidad

Intramural asistencal y APH extramural/unidad mévil  extramural/domiclliaria salud Telemadicina
M-PRTNE:Modalidad M-PRTM:Modalidad

M-PRTEModalidad

M-PRTE:Modalidad

M-PRE:Modalidad

R ds Prestador Referencia- Prestador Ref -
:‘:R "::'T":‘d PT:‘:.“Pumdof Referencia- Te i b Prestador Referencla- Telom edlcln:'nnd' Prestador Remisor-
eferencia-Telemed leme
teracti Tel dicina Telexperticl
Telemedicina Interactiva tidire elemedicina Telexperticia Talemcillores Telemedicina
M-PRETE:Modalidad
:"“E:‘:“’IW"’ Prestador Remisor- COMPL :Complefidad.
T’T‘“ﬂl m": ‘:" Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
‘slemedicina Telexperticia Teléwontioide
GRUPO "R O W | w FECHA
sen | CODSER HOMBRE SERVICIO Mot | T | M (00N | WS | MTEL | WP MPRT o MPRE | L e |CONPL| APERTURA. | DisTINTVO
(AAAANMDO)
INTERNAC!
ik n HOSPITALIZACION ADULTOS |81 wo Iwo w0 w0 w0 w0 [no no ko w0 w0 [no w0 e 20030415 DH330154800
:-:mq 1% wossmaLzackmreDiTaica [ w0 fwo [wo |wo |no fwe Iwe [wo fwo xo fwo |wo wo | |iessens  |ossesedsso
:ounl.:l a2 ENFERMERIA ] L] L O L L L] L L] L] NO NO L] L] L 20030415 DHESO184811
CONSILTA | MEDICINA GENERAL s = No  |NO NO NO N[N0 [wo O o NO NO [ L] 10830415 DHESO184812
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CONSULTA

m

WUTRICION ¥ DIETETICA

NO

L1

W

| OHBS018481)

CONBULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

20030415

DHESOIg4814

CONSULTA
EXTERNA

NO

N

NO

01122

DHIS0164315

CONSULTA

VACUNACION

NO

NO

NO

NO

L]

20030418

DHESOT8ANY

DIAGNOSTI
coy

NTACION

LABORATORIO CLINMICO

N0

L]

NO

20000418

DHESJ184817

APCYQ
DIAGNOST)
coy
COMPLEME
NTACION

™

SERWICIO FARMACEUTICO

| DHESO0184818

DIAGNOST)
coyY

NTACION

TERAPIA RESPIRATORIA

NO

L[+]

NO

DHSSoT84810

APOYO
DIAGNOSTI
cor

FISIOTERAPIA

NO

NO

NO

DHSS0184820

TERAPEUT)

IMAGENES DIAGNOSTICAS -

NO

NO

20091001

DHES 164821

INMEDIATA

11"

ATENCION DEL PARTO

NO

20030413

DHASo1sY

ATENCION
INMEDIATA

"

URGENCIAS

NO

hO

Ll

| 200304135

DHESOTean2L

ATENCION
INMEDIATA

TRANSPORTE ABISTENCIAL

BASICOD

NO

NO

20830415

| DHES0T8402S

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

14

ONC:AL

paclents logi

M-DOM:Modalidad Domiclliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022.

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

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

C-ALT:Complejidad Alta

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

N

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL cop
NOMBRE SERVICIO A | %% yowi | pow | O™ cr | m | BN [ueoi| AT | aperTuRa CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
[AAAANMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO
COMPLEMENTAGY | 749 Y GINECOLOGICAS S0 IsD [sD IsD |so [so |sD |sD |so |so |=zo009i001 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 m::r:;m\cm 00:00A23:59 00:00A21:53 00:00423:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59
INTERNACION  [130 :: ;ul I‘mh wﬂ ) 00:00A23:58 00:00A23:59 D0:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
m‘ 312 ENFERMERIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
CONSULTA 32 |MEDICINA GENERAL |08:00A18:00 03:00A10:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA
CONSULTA NUTRICION Y . ; ! .
EXTERNA m HETENCA 08:00A12:00 02:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
X 3 18 5 K LR 4 = N
A 3 et 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
CONSUETA 3 PSICOLOGIA OB:00A1:00  [08:00A18:00  |oB:00AtR:00  |os:00Ats0  |osooats:ne
EXTERNA
CONSULTA 420 VACUNACION 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA
APOYD
DIAGNOSTICO ¥ LABORATORIO 7 ! _ 7
COMPLEMENTAC | 708 cibaco 00:00A23:58 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A22:50 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:50
ON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:69 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:80
on FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y YERAPIA
COMPLEMENTAC {729 0F:00A12:00 02:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 0B:00A18:00
on | RESPIRATORIA
TERAPEUTICA
APQYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC {739 FISIOTERAPIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 02:00A18:00
1ON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ IMAGENES
COMPLEMENTAC [744 DIAGNOSTICAS - 00:00A2:58 D0:00A23:53 00:00A23:59 00:00AZ3:58 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
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ATENCION - ATENCION DEL ] S

INMEDIATA PANTD 00:00A23:59 09:00A23:58 00:00A23:59 | 00:00A23:88 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53

ATENCION

INMEDIATA e URGENCIAS 00:00A23:59 00-00A23.50 00:00A23:58 00:00423:59 00:00A23:59 00:00AZ3:59 00:00A23:59

e TRANSPORTE

" i 1103 ABISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:39 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:58
e BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APQYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron reglstros de apoyo de prestadores refsrencia 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 HOMBRES 5
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 8
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 8
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron regisiros de Capacidad instalada Camas, Camillas, Consuliorios, Salas ¥ Sillas. Resctucibn 1410 de 2022
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEFPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MDDELD TARJETA DE PROPIEDAD | APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA FWW378 TERRESTRE 2028 10033739328 20280708
DETALLE UNIDADES MOVILES.

Mo se encontraron regisiros de Capacidad instalads 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.

Frostador 4437000346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Cédigo y nombre tade del prestador: 4437800346-01 - EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
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FAMS: Fecha de Aplicacién de I Medida de Seguridad. HAMS: Hora de Aplicacién de la Medida de Seguridad.

USUARIO: Usuario Entidad Departamental o Distrital de
Formato: AMAAMMDD. AAAA: Afic. MM:Mes. DD:Dfa. :&:?:b..iHHHM)HORA WLITFAR. Hei Sores Salud que realizé el registro.
FECHA INICIAL GRUPODEL | cop ikl
ARETTA MOTIVO VISITA plasisiy sen | NOMBRE sERvicio MEDIDA DE SEGURIDAD | ADMINISTRA FAMS HAMS USUARID
TVG
APOYD
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO B) SUSPENSION PARCIAL O
20180910 VISITA PROGRAMADA | COMPLEMENTAC | 717 | CITOLOGIAS CERVICO- | TOTAL DE TRABAJDS O DE 053 20190913 1200 44000REPSQ3
ON UTERINAS BERVICIOS - (TOTAL)
TERAPEUTICA
APOYOQ
DIAGNOSTICO Y TAMIZACION DE B) BUSPENSION PARCIAL O
20190919 VISITAPROGRAMADA | COMPLEMENTAC |741 | CANCER DECUELLO | TOTAL DE TRABAJOS ODE | 058 20190919 1200 | 44000mEPSO3
10N 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 inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de fas condiciones de habllitaclén como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la{s) norma(s) que la modifique o sustituya, seglin corresponda.

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *= 2 -

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPEGIAL DE PRESTADUORES DE
VALIDAR LA L PRE

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION s m:':E:i:E STADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

OEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. REAC ESTADOR.

D ETAl E
LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL E.PRE DORES DE v AR LA ETS CON EL B BE SERA i A —
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA YARIABLE: CENTRO POBLADO CENTRO POBLADO DE 8U pf! QIOU‘DE‘ e Clos DEMLA ey ORMAC|
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. OcE RIPCION

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 Reglstro Especlal de Prestadores de Servicios ds Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorlal: 44000reps04
Impreso por el usuarlo 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 DOE PRESTADORLES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Prustador: 4437800346 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Céaigo y nombre sede de! prestador: 4437800346-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
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= 1.8 Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto | () {2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 141203907464

IJIS)? 0721'4!!]0[0 41 ilﬂ)?lls

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V N Tu. Buzén electronico
8250006 2 0|1 / 25 I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento [50 cusagmtunicipo
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primernombre S _Tan. Ctios nombres
35. Razon social
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
36. Nombre comercial e - SE.«- gy
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
LBICACION
38, Pals 39. Departamento B 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuagjira 4 4 | Hatonuevo 378
41. Direccion principal NN
CL15 12 73 BRRLOS GIRASOLES
42 Cotrsn Slectitos gerencia@hospicarmenhatonuevo.gov.co
43. Codigo postal 44 Teléfonc: 1 A 605775939 7|45 Tewiono2
 CLASIFICACION
Actividad acondémica Ocupacién
Actividad principal Actvided sccunsana Otras actividades s
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 48. Fecha hicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
86 10[[199712009]]| il A 1 4 | - | [ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1. 2 3 4 5 8 _101112131415181118152021222.3242526
mow|6 |7 |1af16ls2ls2 § L ] [ | [ | | | [ | | | | | | | [ ||
06~ Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico

-4
(-5
L]

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l [ | ] i l 1 I | | 55. Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3

54. Cadigo |57_ Modo I |

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I T O I O O e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen 1cia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, 30N, st Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en mudemnstalar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedi

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 det Dweto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamianto de datos ley 1587 de 2012. 984. Nombre ORTIZ MEJIA OCTAVIA

Firma del solicitante:
bt fe 985. Cargo Representante legal Certificado

Farha nonarasiAn dreamanta ONE- M0N0 95 N4-N0-RADRM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I!’nonll]!laozo

Pagina 2 de 3 Hoja 2
141203907464
||| 120390746 4

5. Nimero de Identificacion Tributeria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electrénico
B 2 5000 6.2 0|4 |memrctyieed R 2 5
Caracteristicas y formas de las org \ > 7
82 ‘Naturalaza |_3 8l Eormad sescakiss 84, Enlideries 2 insituos de devecha aiico de orden nacional, depariamental 2_3]
85. Fondos L 86, Cooperativas S oedaddny cagapitiog m
88. Sin perscneria juridica L_J 69. Otras organizaciones no clasificadas -_] 70. Beneficio L_z‘
Constitucién, Registro y Ultima Reforma T Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforna =
71. Clase 03 82. Nacional 100 %
72. NOomero 078 7
73. Fecha 199712009 7 S 83. Naclonal pablico 100. 0 %
74. Nmero de notaria T oSN Ly
75. Entidad de registro 01 Y — 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro L!TB 712009 o
77. No. Matricula mercanti T P Sy
78. Departamento 4 4 i
79. Ciudad/Municipio 378 b L7 85. Extranjero 0 %
Vigencia | = 7 86. Extranjero pablico 0 0 %
80. Desde 199712009 £
81. Hasta 209912 3.} i 87. Extranjero privado 0 0 %
1
N ® Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud

[i 0]

Estado y Beneficio
item 89. Estado actual 54, Fechin comblo ‘e estado 91. Nomero de kientificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2020022 1]
1
2 i g1
3 4 |
| 1 3
s I e s
5 | A ' J
Vinculacién econémica
3. Vl"""! '?gd'“ 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial mc-:%u‘;nde Identificacion Tributaria (NIT) de @ gg ny.

|

97. Nombre o razén social de la malriz o conirolante

170. NUmero de identificacion tributaria | 171. Pais

oforgado en el exterior

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

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

Farha asnaraciAn dncimanta PN NNG2N25 N1 NA-S4DA




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina

ll.‘illbl? 124 4IBDZUIJHJ 412

3

de 3 Hoja 3

141203907464

90746 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.0V

14. Buzon electrénico

8250006201 2 5]
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2024112 5[
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
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Para uso exclusivo de la DIAN

Lo

La informacidén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los procedimi administrativos
sancionalorios 0 de suspension, 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 y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

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

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1124040438
Cadigo 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

- SN A g 5
o e - e . =

’.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

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

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

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.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

70
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
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 Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona ESE HOSPITAL NUESTRA SE7ORA DEL CARMEN identificado(a) con NIT nimero 8250006201:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pubiicas 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://iwww.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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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
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13:06:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO bt
GENERAL DE LA NACION No. 283247537

b T

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), el(la) sefior(a) OCTAVIA ORTIZ MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 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 4o. 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 piblicos 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pagesi/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 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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