ACTA DE POSESION No: 047

En Bogotd el dia dos (02) de abril de dos mil veinticuatro (2024), se presentd ante
el Despacho de la Secretaria de Salud, quien fue delegada mediante Decreto 006 de
2012, la sefiora Lyda Marisell Méndez Alvarez, con el fin de tomar posesién en
el cargo de Gerente, Cédigo 085, Grado 9 de la Empresa Social del Estado Regién
Salud Centro Oriente Almeidas, a quien se le nombrd con carécter ordinario mediante
Decreto No. 0005 del 01 de abril de 2024,

A efecto, la compareciente exhibié los siguientes documentos:

1. Comunicacién de nombramiento.

2. Cédula de Ciudadania No. 1.069.257.178.

3. Certificado virtual de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria
General de la Repliblica.

4. Certificado virtual de antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacién.

5. Certificado virtual de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional de

Colombia.

6. Antecedentes registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional de
Colombia.

7. Certificado de antecedentes de Registro de Deudores Alimentarios Morosos -
REDAM.

Cumplidos as los requisitos, se recibié a la compareciente, el juramento de rigor y
por la gravedad de tal manifestacion, prometié cumplir fielmente con los deberes
del cargo, obedecer y hacer respetar la Constitucién y las Leyes de la RepUblica.

La presente acta, surte efectos fiscales y legales a partir del dfa dos (02) del mes.de
abril de dos mil veinticuatro (2024).

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA.

Secretaria de Salud

REVISO: Laura Alejandra Fralle Pulgarin { Directora Adminigtrativa y Financiera W
Sandra Milena Duarte Ro / Jefe Oficing Jusidica

PROYECTO: Leoncr Marctales Avendafio / Profesional Espaciahzadcg/

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #3153 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Cadigo Postal: 111321~ Teléfono: 749 1693
I GB/CundiGob @ @CundinamarcaGob
v curedinamarca.govm
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Policia Nacional de Colombia

M POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Corte
AUT
ante
cond

Esta

insta

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:48:07 AM horas del 10/06/20286, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1069257178
Apellidos y Nombres: MENDEZ ALVAREZ LYDA MARISELL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

> Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
ORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

edentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
ena o la prescripcion de la pena.

consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacidn y hombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

aciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antece

dentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
juni

10 de 2026, a las 09:42:04, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de |dent|f|caC|on trlbutarlo
No. Identificaciéon 8600247667 .

Cddigo de Verificacion 8600247667260610094204

Est

De
pla

Ge

a Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, SIempre y cuando el tipoy numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados ,

conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
smada tiene plena validez para todos los efectos legales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

nerd: WEB

OGR s
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.




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 miércoles 10 de

Jjunio de 2026, a las 09:43:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla o
No. Identificacion 1069257178

Codigo de Verificacion 106925717826061 0094354

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, slempre Y cuando el tlpo y nu.mero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqui reglstrados

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COGR s
Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

4 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
4 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.




UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIV

esrecia. DE CONTADORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PEDRO ANIBAL MONTES JIME‘NEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11343062 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 46855-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

*********************************************************‘,*********

**********************************;k*******:****‘k**********k*********

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. L L

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



O a0

" PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
- GENERAL DE LA NACION PIB
o CERTIFICADO ORDINARIO g
No. 297698653 L
Bogota DC, 10 de junio del 2026

La PROC
(SIRI), Ia

URADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS identificado(a) con NIT nimero

8600247667:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERT
trate de n
figuren el

ENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
ombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
n el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E
disciplina
pérdida d
ejercicio

establez
sancione

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
rias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
e investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en

de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
ca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
5 con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el

https://w: w.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
@ Ww.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315

ext. 13170; Bogota D.C.




' f ﬂROCURADURlA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E=
 GENERAL DE LA NACION | PIB

=
g_ﬁ

=

LS

. CERTIFICADO ORDINARIO 09:46:33
No. 297698804 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 10 de junio del 2026

La PROG

URADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) LYDA MARISELL MENDEZ ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069257178:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

WDVERT ENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de n

figuren e el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

NOTA: H
discipling
pérdida d
ejercicio
establez
sancione|
Estado, ¢
https:/iw

| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
rias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
e investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones plblicas en

de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
ca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
s con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

s responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
vw.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

ATENCION :

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

TODAS LAS

HOJAS.

@

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

WWw.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




3m psc

107]

< O

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

na vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de

lentificacion CC 1069257178 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
{LIMENTARIOS MOROSOS

sta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
>spectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

e expide en Bogota el 10/06/2026 09:54 AM

odigo Verificacion: SN2XMY6UW1
alida hasta: 08/09/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD,

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA,
DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS,
DIRECTORA.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALM}EIDAS

prestador HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA- EMPRESA SOCIAL DE

ALME

Prestadores de Servicios de Saiud de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAM

Prest

IDENT]

IDAS del municipio de CHOCONTA - departamento de CUNDINAMARCA, radicé el formulario de inscripeién en

doras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

FICACION DEL PRESTADOR.

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

2518300025 - EMPRESA SOGIAL DEL TADO REGION DE SALUD CENTRO TE.
NI:Nit/ CC:Cédula NI:860024766.7 Non"lbre O razon EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE
social: ALMEIDAS
TRy Fecha de : : —_
Fecha de mscripeion:{2003/11/07 vehginiientor 2026/08/31 |Clase de prestador: |instituciones Prestadoras de Sgrvicios de Salud - IPS
" i ion d

Clase de persona: JURIDICO  [Naturaléza Juridica: |PUBLICA Nivel de Atencin del 1

Prestador: :
Empresa Social del Estado: St Caracter Territorial de Ia Entidad: DEPARTAMENTEAL

Di ’
Representante Legal:|LYDA MARISELL MENDEZ ALVAREZ FECEIOn: KR 4N° 8- 12

administrativa: B

i tal indep: conta.gov.

Telafono: 8562202  [Fax: 8562202  |Email: FrRetEQhosp Blesnmantin SetaRtentgov.e
Municipio: CHOCONTA Departamento: ,CUNDINAMARC:A

NOMBRE ACTO, NUMERD ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIU&\D QUE EXPIDE

ORDENANZA 067 20200331

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA BOGOTA

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

SEDEP

RINCIPAL,

Direccidn:

CARRERA 4 N° 8-12

ade del prastader: 25

Péagina 1 de 8

CIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPEGIAL
625 B DU :

L SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA- EMPRESA SOCIAL 3 Briget

i Sede Administrativa - Tarre Salud Piso 5.
i Cadigo Postal: 111321

Sa]ud Teléfono: 749.17 30

Laberirehin e f s lnnmircs e e G/Cunditab @qx’_’undrn&marcaﬁob
wew cundinamarca.amves

1




2de dol Proda

Centro POBléadgf:-"

I CHOCONTA

Tipo de Zona: URBANA
| erencia@hospitalsanmartindeporreschoconta.gov.c
Telofono: 8561301  |Fax: Email: . @hosp TP s
ILYDA MARISELL.MENDEZ
: Fecha de Apertura: 2003/11/07
Gerente: ALVAREZ (o} e Apertura 11/
Municipio: CHOCONTA Departamento: CUNDINAMARCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,

Cédigo y Nomibre Sede;

E PORRES DE CHOCONTA- EMPRESA SDCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD. CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

Direccion: CARRERA 4.N° 8-12 Barrio: RUFINO
Gentro Poblado: CHOCONTA Tipo'de Zona: URBANA
; cia@h i .gov.
e 8561301 Fax: Email: (g)erencla@ ospitalsanmartindeporreschoconta.gov.c
LYDA MARISELL MENDEZ )
Gerente: ALVAREZ Fecha de Apertura: 2003/11/07
Municipio: CHOCONTA Departamento: CUNDINAMARCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR

C.édivgo y;Nompre:Se__d ; 1 o

‘|251830002501 T4
 |ESTADO'REGION DE'SALUD:CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

HO

Direccion: CARRERA 4 N° 8-12 Barrio: RUFINO
Centro Poblado: CHOCONTA Tipo de Zonat URBANA
Eekees! . _
Telefono: 8561301 Fax: Email: 3erencna@ osp|ta[sanmamndeporreschoconta.gov’ ¢
G te: XAMARISELL ENRER Fecha de Apertura: 2003/11/07
erente: ALVAREZ e Ape s
Municipio: . CHOCONTA. Departamento: CUNDINAMARCA

x4+ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.™ **

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

oxtramural/Transporte

asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Salud

M«JS iModalidad
extramuralfjornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prostador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramuralfunidad movil

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-TEL:Modalidad
Telemadicina

M:PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M.PRTE:Modalldad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticla

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONST. AN"!A DE HAEHI IT/‘C!ON EN EL REGMTRO ESPECIAL DE F’RESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

TRECUEECENTRO ORIENTE ALMEIDAS
A soci0alleZ6H5 G RBmgntBOIBLUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

i Sede Administrativa - Torre Sajud Piso 5.
i Cédigo Postal. 111321
Teléfono: 749 17 30

Ftwberrianl

Uipnlipagnans » e

nckGatr 63 ad

Ayt

mdinamarcatob




Gobernacion q
C;qndmammga

Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisar.
Tolemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad,

-
o

*SC:SIN COMPLEJIDAD

100 feonsen NOMBRE SERVICIG MANTMEXT |t [moon | wus | e | mer lwopn| M | M- | o L e
SER ; . k) R et | erre | prry | #PRE PRETE | PRETM APERTURA- | DistinTivo
{AAAAMMDD)

INTERNAGE :
on 129 HOSPITALIZACION ADULTOS |3 NG NO NO  [NO Ko No NO No. [no NO NO NO No 20031107 DHSS0252984
INTERNAC!
i 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |51 ~O No Ko NO to NO NO NO No No o #Ho NO 20033107 DHS50252805
QUIRURGIC
a5 203 CIRUGIA GENERAL 8l NO NO NO NO NO NO NO NO NO No NO HO NG 20031107 DHS$0252095
QUIRURGIC 3
o6 204 CIRUGIA GINECOLOGICA sl NO NO No  |uo No NO NO NO NO NO NO NO NO 20031107 DHSS0252997
QUIRYRGIC
as | 207 CIRUGIA ORTOPEDICA st NO no  Ino NG Ino NO No NO NO NO ND NO No 20031107 DHS30252998
QUIRURGIC .
e 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA H] HO NO tio Na No NO NO NO NO No NO NO No 20031197 BHSS50252999
CONSYLTA |
exteRna |0 ANESTESIA si NO ND NO Ho NO NO NO NO NO No Na NO NO ] 20031107 OHBS0253000
CORSULTA . ;
Exrerin |34 CIRUGIA GENERAL s NO HO NO Na NO NO NO No NO No NO NO NO M 20031107 DHS$028300¢
CONSUL :
Exr::m:A 2 ENFERMERIA s1 NO NO NO 8l NO NO NO NO NoO NO NO Mo NO B 20011107 OHYS0253002
CONSULTA
EXTERNA |16 GASTROENTEROLOGIA sl RO NO  |no Ho No No NO NO NO NO NO NO NO  m 20033107 DHSSD253603
CONSULTA
ExTeRNa 320 GINECOBSTETRICIA st No NO No st ] NO NO NO NO NO NO NO NO " 20031107 DHS50253004
CONSULTA
EXTERNS  |328 MEDICINA GENERAL s No -] to s Ho NO NO No NO Ho NG NO NO ] 20060517 OHSS0253005
::"T"::;:A a2 MEDICINA INTERNA st KO NO Ko st ) NO NO NO ) NO NO HO NO M 20031107 DHS30253406
CONSULTA
EXTERN, d33 RUTRICIONY DIETETICA st No NO NO o3 NO NO NO NO NO NO KO No NO 8 20031107 DHS50253007
CONSULTA
ExtERNA |3 GDONTOLOGIA GERERAL, si tio NO o 3l NO No NO NO Ko NO Ho NG NO 8 20031307 DH5$0253008
CONSULTA
Externd | 1335 OFTALMOLOGIA s NO NO NO No NO NO NO No No NO NO NO HO [ 20033107 DHIS0253009
CONSULYA 4006 ORTOPEDIA via s v ko |no s Moo N0 fno Ino [vo [we e Iwo M Jo003t107 | bHssozssore
EXTERNA TRAUMATOLOGLA i
ES:ES;;;A 342 PEDIATRIA s NO NG fno st no NO NO NO NO NO NO NO NO M Jacosp7 DH$50253011
CONSULTA 3 :
exTERNA| |34 PsicoLoslA s No NO NO st Na NO NO ) NO Ho No No NO B 20080897 DHES0253012
CONSULTA ]
externa| |48 FSIQUIATRIA sl ND no Ino s ) NO KO NO NO NO NO NO NO 7 20200804 DHS50253013
EtLia o B 20140120 DHSS0253014
ExTERNA | |42 VAGUNAGION s NO NO NO 51 NO NO No NO NO NO NO NO N :
APOYO
DIAGHNDST
coy, . i
COMPLEME | 705 LABORATOR(O CLINICO st NO Ho NO NO HO NO NO No NO NO NG NO NO sc 20031107 DHS802530t5
NTACION ;
TERAPEUTI
CA

CQN%TANUA DE HABILITACIGN EN
RS R E 3 s s
ade del prestador: 251

Salud {

Lobermeltn de f B

Pagina; Jde'8

LAY

FL REGISTRO ESPECIAL DE PRES TADORES OE

SRED
830002501 - HOSP(TAL SAN MARTIN DOE PORRES DE CHOGONTA- EMF’RESA socn»@aﬂeaﬁeﬁ &ﬂngmé@smw

Sede Administrativa - Torre Salu
Cadigo Postal: 111321
Telefono: 749 17 30
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES: @

ONC:Atoncié_n paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Moda_ :_‘dad.Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Bomiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Contro de Referencia M-IRE:Modalid éd Institucion Remisora
C.BA J:Complejidad Baja C-MED:Comple]idad Media C-ALT:Complejidad Alta

No sg

encontraron servicios de sajud de acuerdo a io normado en la Resolucion 1410.de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTOD.

No se|encontraron servicios carrados, por af prestador, con facha dg cierre del serviclo, inferior a un ano a la'fecha de imprestén de este-do

TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AﬂO

A LA FECHA DE

HORARIOS DE Los SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

GRUPO DEL :
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICID LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sAgApo OOMINGO
INTERILACION 129 28::};‘?’:‘“'0" 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5¢ 00:00A23:50 00:00A23:58 00:00A23:50 00:06A23;59
INTERNACION {430 HOSPITALIZACIGN 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00423:53
PEDIATRICA
QUIRURGICas  [203 CIRUGIA GENERAL
x CIRUGIA :
Ul {00A17:00 100A17:00
QUIRURGICOS  |z04 GINECOLOGICA 08:00A17:0 08:00A17:0/
S CIRUGIA'
S 5 7
QUIRURGICOS 207 ORTOREDICA 08:00A17:00
2 CIRUGIA
U 08:00447:00
QUIRURGICOS  |208 OFTALMOLOGICA \
CONSULTA ;
:00A14:0
EXTERNA 301 ANESTESIA 0B:00A14:00
CONSULTA : i
RAL 07:00A17:00-
EXTERNA 304 CIRUGIA GENE 0,
:ff::;:“ M2 ENFERMERIA 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:80417:00 08:00A12:00
CONSULTA GASTROENTEROLO
31 08:00417:00
EXTERNA s Gla
ConiLY 320 GINECOBSTETRICIA 08:00417:00 08:00A17:00 08:00A47:00 08:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA ; = i X
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL }08:00A17:00 08:00417:00 08:00A17:00 08:00A17:00 68:00A17:00 08:00A12:40
CONSULTA i
© ERNA 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA 329 MEDICINA INTERN,
SONSULTA 33 NUTRIGION ¥ 08:00A17:00 08:00A17:00
EXTERNA DIETETICA
SoNsuLTA 334 SUONTOLOGIA 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00417:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A12;
EXTERNA GENERAL

; R ey
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Gobernacmn de

sansdbia OFTALMOLOGIA 08:00A16:00 08:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA 339 GREOSEDIA /O 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA TRAUMATOLOGIA
CONBULTA 342 PEDIATRIA 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00
1EXTERNA ;
CONSULTA 144 PSICOLOGIA QB:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA
4 PSIQUIATRIA. 08:00A17:00
EXTERNA 345, IQUIATR 8:00A1
CONSULTA 420 VACUNAGION 08:00A17:00 08:00A17:00 0B:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A12:00
EXTERNA }
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706 tﬁﬁﬁ;’:mmo 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00;00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00;00A23:59
1ON
TERAPEUTICA
APOYO ]
DIAGNASTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAGC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A09:00 07:00A02:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A08:00 07:00A09:00
10N cLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
H : :00A23: i : f 2 L 3 ] : i i
%{i:sﬂPLEMENTAC 714 FARMACEUTICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423;58
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA
COMPLEMENTAC {729 s 08:00A47:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 07:00A12:00
B RESPIRATORIA
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
COMPLEMENTAC | 738 FISIOTERAPIA 008:00A17:00 0B:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 07:00A12:00
10N
TERAPEUTICA
AROYO
DIAGNQSTICOY
; DIAGNOSTICO
lCO(LM'PLEMENTAC 742 VASCULAR 08:00A17:00 07:00A13:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES {
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS « 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
1ON IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC [ 745 DIAGNOSTICAS - NO | 0B:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00
10N IONIZANTES
TERAPEUTICA.
APOYO
DIAGNOSTICO Y GESTION PRE
:tot)NMPLEMENTAG 746 TR ANSEUSIONAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59
TERAPEUTICA
CONSTANCIA DE }-!ABILITACICJN £N EL REGISTRO ESRECIAL DE F’RE;;TADORE‘% DE SERVICIOS DE BALUR - REPS.
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APOYO

DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC {748 DE CUELLO UTERINO | 08:00417:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00

16N Y GINECOLGGICAS

TERAPEUTICA

ATENCION ATENCION DEL i

INMEDIATA 1101 PARTQ 00:00A23:58 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00423:59 00;00A23:59
ATENCION

INMEDIATA 1162 URGENC|AS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENGION TRANSPORTE

1103 ASISTENCIAL 08:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA
BASico
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1104 ASISTENCIAL 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23;:59
MEDICALIZADO

ESPECIFICIDADES DE L0s SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades,

APOY0 PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadares referoncia para telemedicina da Ia sede del prestador,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQS.DE CAPACIDAD,

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANGIAS BASICA {2
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 1

CAMAS PEDIATRICA 15

CAMAS ADULTOS 28
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 3
CAMILLAS OB8SERVACION ADULTOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 3
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 18
SALAS SALA DE CIRUGIA 1

SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

CONSTANCIA DE } ABILITACION EN EL REGISTRO ESPEC
: R Bristan: oL :
ede dot prestador: 251 30002501 - HOSPITAL § N MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA- EMPRESA S0CH

Salud
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No s encontraron registros de Capacidad instal

ada Camas, Camillas, Consulterlos,

Gobernaciona.
Cundinamarca

Salas y Sillas. Resalucién 1410 do 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELG TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA oang22 TERRESTRE 2023 10026809614 2022111
AMBULANGIAS BASICA 0Qn920 TERRESTRE 2020 10020455603 20200527
AMBULANCIAS MEDICALIZADA oDT610 TERRESTRE 2023 16028096320 20241024

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron reglstros de Capacidad thstatada Ambulancias,

visién por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularlos de inscripcién,
dos por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE
de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las

jon 3100 de 2019 y. la{s} norma(s} que fa modifique o sustituya, seguin

L.a presente CONSTANCIA se expide previa re

novedades y medidas de seguridad diligencia
ALMEIDAS , quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion

responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resoluc

corresponda.

Dada el dia miércoles 08 de octubre de 2025 {11:39 a.m.).

it
DIANA MARCELA FORERO DELGADO.

DIRECTORA.

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

Elaborado-por el usuario del ente territorial: 25000REPS07

Impreso por el usuarlo del ente territorial:: 25000REPS07
Fecha de impresion: miércoles 08 de octubre de 2025 (11:39 a.m.).

Versién 3.0,

AL DE PRESTADORES DE SERVICKIS DE SALUD - REPS,
IENEUDICENTRO-ORIENTE ALMEIDAS

affe 2B EBRoODDBLUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS
i Sede Administrativa - Torre Salud Pisa 5,
& Codigo Postal: 111321

Teléfono: 749 17 30

P Lt T T
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10/6/26, 9:58

https://inhabilig

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:58:18 horas del 10/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1069257178,
Apellidos y Nombres MENDEZ ALVAREZ LYDA MARISELL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DE CUNDINAMARCA, con
NIT 899999114-0 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2078, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

lades.policia.gov.co:8080/consulta

7
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DECRETO No. 0005 DE 2024

Por medio del cual se efectda el nombramiento del Gerente de ia Empresa
Social del Estado Regién Salud Centro Oriante Aimeidas de primer nivel de
atencion

LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
Er ejercicio de Ia delegacion efectuada a través de Decreto Departamental No. 138 de
2024 y en virtud de ello, conforme las atribuciones conslitucionales, legales y
reglamentarias, especiaimente las conferidas por &l numeral 5° de| articule 305 de la
Constitucion Palitica, el articulo 20° de la Ley 1797 del 2016, el Decreto Ley 785 de 2005
y

CONSIDERANDO

in
le/
gobernador”.
Q
G

reclivas de tales organismos ¥ los directares o gerentes de fos mismos son agentes del

ue, el arlicula 20 de la Ley 1797 de 2018, dispuse: “ARTICULO 20, NOMBRAMIENTO DE
ERENTES O DIRECTORES DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO. Los Gerentes o
Directores de fas Empresas Sociales del Estado def nivel territorial serdn nombrados por el Jefe de
Ia respectiva Entidad Territorial. £n ef nivel nacional los Gerentes o Directores de las Empresas

Sociales del Estado seran nombrados por el Presidente de la Repubiica. Corresponders al
Presidente de la Republica, a los Gobematlores y los Alcaldes, deniro de los tres (3) meses
siguiantes a su posesion, adelantar fos nombramientos regulados en ef presente articulo, previa
verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas
carrespondienies y evaluacicn de las competencias que sefiale af Departamento Administrativo de

por orden judicial”,

Que conforme la Procuraduria general de la Nacién emitié circular 001 de 2024 de fecha 19 de

febrero de 2024, impartiendo lineamientos en relacién ¢on el nombramiento de gerenies de las

Empresas Soclales del Estado.

Qug la antedicha Circular cansagra al respecto que:

Que conforme a o indicado en la sentencia C-046 de 2018, la Honorable Corte Constitucionat ha

indicado:

ENTIOAU CLRIIFICAQA
s Calie 26 #51-53 Bogela D C

Cédigo Postal 111321
Telsfono: 749 1278/57/85/48

G/CundiGob O @cundimmarcaGob
wwv.cundinamarea.gov.co

R30I2I7  ST-CERBSSTBS CO-SLCERINTSTN

“Es asi como, ef erdenamisnto furidico colombiano, ha dictado disposiciones Y reglamantaciones particulares para
estas enlidadas, como es ef caso dol tipe de vinculacién, estabilidad, periodo (...). Esta empleo publico ha sido
desde un inicic una excepcion a fos cargos de carmrera administrativa af calalogario de libre nombramiento (..}

Do conformidad con lo anterior, 18 Sala constata que en ef régimen vigente; {j) se suprimisron el concurso de
méitos y la actuacidn de la Junia Directiva de Ia enltidad para la conformacion de una tema; (ii) se mantuvieron ef
perfodo institucional de cuatro afios ¥ Ias causales de remacion con fundamento en la evaluacion del programa de
geslién; y (i) se reintradujo expficitamente la causal de remocién del cargo con fundemento en las faltas

Sede Adminisirativa - Toive Central Pisg 8
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DECRETO No. 0005 DE 2024

Por medio del cual se efectia el nombramiento del Gerente de la Empresa
Social del Estado Regién Salud Centro Oriente Almeidas de primer nivel de
atencidn

disciplinarias, ademas de afiadir fa orden judicial como motivo adicional. Igualiments, se determinG un régimen de
transicidn qus respela: (s) fos perodos de quienes efercen el cargo para la vigencia de la nonna y (b) lns concursos
quae ya hayan iniciada. Finalmente, se defermina que anla ol evento de un concurso desierto o anfe cualquier olra
situacion, ef nombramienlo es el gue se dispone de forma general en Ja norma, es decir, por el Presidente,
gobemadares o afcaldes”.

(.

“En tales términos, es evidenta que desda el principio las funciones delimiladas para los gerentes o directores de
las ESE comresponden a aquellas para los cargos de libre nombramiento y remocidn a partir de la perspeciiva de
{os crilerlas orgdnico y subjetivo, toda vez que: (i) astdn asociadas al disefio y responsabjlidad politica de la
gfecucion de 1a politica publica en salud deniro de la enlidad temitarial de su competencie; pero adamas, (fi} la
presidencia de la Junfa Directiva en el orden lenitonal esta a cargo de los gobemadores o ajcaldes, lo cual liene
todo ef sentida por ser aqueifos los ditimos responsables de /a prestacion del servicio de salud. A lal Junta, como
drgano de superior direceion y administracion, le corresponde "sjercer fa orientacidn de Iz actividad que le es propia
al respectivo ente” y, por eflo, de Jos gerenfas o directores, por o que la relaclén enire estos y los jefes de las
entidades temitoriales es de conflanza para implementer Ias politicas planteadas por eslos tlfimos”.

De esta manera, la designacién del gerente o director de las Empresas Soclales del Estado en los
términos del articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 responde a un cargo de libre nombramiento y
remocidn lo cual estd permitido por el articulo 125 de la Constitucidn, como una excepcion a la

carrera administrativa.

Que ios numerales 2.5.3.8.5.1 y 2.5.3.8.5.3 del Dacreto Naclonal 1427 de 2016, que reglamenté el
articulo 20 de la Ley 1797 del 13 de julio de 20186, dispuso:

“Articuio 2.5.3.8,5.1. Evaluacidn de competencias. Corresponde al Presidente de ia Republica, a los gobemadores
y a los plcaldes como autoridades nominadoras del arden nacicnal, departamental y municipal, respectivamente,
svaluar, a través de pruebas escritas, las competencias sefieladas por el Depantamento Adminislialive de la
Funcién Pdblica, para ocupar ol empleo de direcfor o gerente de las Empresas Sociales del Estado.

Articulo 2.5.3.8.5.3. Evaluacion de fas competencias para ocupar el ernplao de direclor o gerente de fas Empresas
Saciales del Estado del nivef territorial. Las campelencias del aspirante o aspirantes a ocupar el cargo de director
o goranfe de tas Emprosas Socialas del Eslado def arden departamental, distrital o municipal, sefialadas por ef
Dapartamento Administrative de ia Funcién Piblica, serdn evaluadas por el gobemador o ef alcalde, de lo cual se
dejaré evidencia’,

Que mediante invitacion del Q7 de marzo de 2024, se establecia la conformacién del Banco de Hojas
de Vida de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado del Orden Departamental para que
los interesados en ocupar el cargo de Gerente de las Empresas Sociales del Estado para el periodo
comprendido entre el 01 de abril de 2024 al 31 de marzo de 2028, radicaran la documentacion
pertinente cumpliendo como minimo, con los requisitos establecidos en Decreto Ley 785 de 2005,
Decreto 1083 de 2015 y la Ley 1797 de 2016.

Que, bajo este marco, los aspirantes que atendieron la invitacidn realizada acreditaron los
conosimientos, competencias, habilidades, aptitudes y caracteristicas para el cargo conforme las
pruebas del Departamento Administrativo de la Funcidn Piblica Nacional y, acreditaron los mas
altos estéandares de formacién académica y experiencia agregada, todo ello como materializacién
del principio de especialidad, hoy propio de la Gerencia Publica.

Que dando aplicacion al Decreto Ley 785 de 2005, se astablecieron camo requisitos para el gjercicio
de los empleos de Director de Hospital (Cddigo 065) y de Gerente de Empresa Social del Estado
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DECRETO No. 0005 DE 2024

Por medio del cual se efectiia el hombramiento del Gerente de ia Empresa
Social del Estado Regién Salud Gentro Oriente Almeidas de primer nivel de
atencién

(cédigo 085) de caracter departamental o municipal que pertenezcan al Sistema General de
Segwidad Social en Saiud, los siguientes:

"22.3 Director de Hospital y Gerente de Empresa Social def Estado de primer nivel de atencion, Para el desempefo
del cargo de Gerenle de una Empresa Sacial del Estado o de Direclor de Institucidn Prestadara de Servicios de
Salud, del primer nivel de atencion, se exigirdn los siguienles requisilos, eslablecidos de acuerdo con fa
eategorizacidn de fos departamentos y municipios regufada por ia Ley 617 de 2000 y deméds nommas que o
maodifiquen o adicionen:

22.3.1 Para Ja categorfa especial ¥ primera se exigid como requisitos, ihulo profesional en éreas de fa salud,
acondmicas, administrativas o Jjuridicas; Hiulo de posgrado en selud publica, administracion o gerencia hospitalaria,
adrministracién en salud; y experiencia profesional de dos (2} afios en el sector salud.

o}

22.4 Dirsclor de Hospital ¥ Gerente de Empresa Sacial def Estado de segundo nivel de alencidn se exigié como
requisiles: Titulo profesional en areas de la salud, econémicas, administrativas o Juridicas; Htufo de posgrado en
salud publica, administracion o gerencia hospitalaria, adminfstracién en salud v otro en el drea de Ja administracion
en salud; y experiancia profesional de tres (3) afios en ef seclor saiud.

Sin peijuicio de la experfencia que se exifa para el cergo, e tituio de posgrado podrd ser compensado por dos (2)
afios de expeniencia en cargus del nivel directivo, asesar o profesional en Organismos o Enfidades ptblicas o
privadas que canforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud,

22,5 Director de Hospilal y Gerente de Empresa Social def Estado de fercer nivel de alencion. Los requisitos que
se exiglan para ef desempeiiv de eslos cargos tueron; Thulo profesional en sreas de 1a salud, econdmicas,
adninistrativas o jurldicas; Htulo de posgrada en salud pablica, administracion o gerencia hospitataria,
administracion en salud o en dreas eeondmicas, administrativas o furidicas; y experieneia profesional de cuatra (4)
aflos en el sector salud”,

Que mediante Ordenanza No. 011 de fecha 22 de marzo de 1996, se cred la Empresa Saocial del

Estade Reglén Salud Centro Oriente Almeidas y determinaron las disposiciones generales para su
funcionamiento, entre las cuales se encuantran las relaclonadas con el nombramiento y funciones
del Garente General.

Que el cludadanc aqui a nombrar presento la hoja de vida para para ocupar el empleo de Gerente
de la Empresa Social del Estado Regién Salud Centro Oriente Almeidas la sefiora Lyda Marissll
Méndez Alvarez identificada con la cédula de ciudadania No. 1.069.257.178.

Que por sobre Ia hoja de vida antes citada, se efectué la verificacion de los requisitos establecidos
en el decreto 785 de 2005, de Io cual se arrojo evidencia escrita.

Que el ciudadano aqui a nombrar, cumple con los requisitos y perfil que exige la ley para
desempeniar el cargo de gerente de la Empresa Social del Estado Regién Salud Centro Oriente
Almeidas, descritas en el Articulo 22 del Decreto Ley 785 de 2005,

Que mediante Decreto Departamental No. 138 del 27 de marzo de 2024, se delegd a la doctora
Nejdy Adriana Tinjaca Rueda, Secretaria de Salud, para expedir los decretos de nombramiento de
los| Gerentes de las ESE Departamentales para el perlodo del 01 de abril de 2024 al 31 de marzo
de 2028,

Que conforme a lo anterior sste Despacho,
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8§ Gobernacion
. 4 Cundinamarea

DECRETO No. 0005 DE 2024

Por medlo del cual se efectiia el nombramiento del Gerente de la Empresa
Social del Estado Regidén Salud Centro Oriente Almeidas de primer nivel de
atencién

DECRETA
ARTICULO PRIMERO. Nombrar con caracter ordinario a la sefiora Lyda Marisell Méndez Alvarez
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.069.257.178, en el cargo de GERENTE de [a

Empresa Social del Estado Regién Salud Centro Oriente Almeidas de piimer nivel de atencion
para el periodo comprendido entre el 01 de abril de 2024 al 31 de marzo de 2028.

ARTICULO SEGUNDO. Comuniquese el presente nombramiento y de ser aceptado désele
posesién del carga, previo el llena de los requisitos legales.

ARTICUL.O TERCERQ. Publicar el presente Decreto.

ARTICULO CUARTO. El presente Decreto rige a partlr de su fecha de expedicion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogota, al primer (01) dia del mes de abril de 2024,

D~ NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud de Cundinamarca

Vto,Bno/Famantindque Gomez Gonzéiez - Secratario Juridico,

Aprpb yriam aldas Zarate - Directora de conceptos y estudios jyfidicas,

Viehih, Luz na §&nchez - Secretaria de la Funcién Piblica (e)é{uj

Aprobg. Juen Pablo Pristo Prielo ~ Jefe oficina asesora juridica de la Secrstarfa de |a Funcitn ubiR*
Aprobo. Sendra Milena Duarte Roa — Jefe oficina asesora Jurldica de Ia Seeretaria de Salud.

Proyecid, Leonor Marciales Avandado - Profasional Especializadoe de la Secretaria de Sal:tp(/
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Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Pablica

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCH ON: E.S.E REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

SIGLA NIT No.860.024.766-7

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO ; PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

¥ ORDEN TIPO

| NAL. | DPTL. | ID(ST. | I MPL. I I OTROI (CUAL? |_I-| (VER AL RESPALDO) CLASE |E (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA |DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO CHOCONTA DIRECCION  CARRERA 4 No. 8-12

TELEFONOS | 8562202 8562223 -8562986 EXT. 119 FAX 8561301 - 8562986 EXT 126- 130 APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRCE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 SERVICIOS DE SALUD 2
3 4
5 6

pa

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

i ENTIDAD CONTRATANTE

NUEVA EPS X AUTOMATICA INDEFINIDO

COOSALUD X AUTOMATICA INDEFINIDO

COMPENSAR X PRORROGA AUTOMATICA INDEFINIDO

FAMISANAR X PRORROGA AUTOMATICA INDEFINIDO

FOMAG X PRORROGA AUTOMATICA INDEFINIDO

- o o o ‘ 1 REDR A A 0 APODERADDO

PRIMER APEL(IDO MENDEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ALVAREZ NOMBRES LYDA MARISELL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE ; CAPACIDAD DE CONTRATACION
oo || ce [] rasaporre ] 1.069.257.178 Reresentarte Legal | | apogerado || [$500. S.MLV

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl IJ NO I_)i ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

[CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

NDCCDV/ACINNER +

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA: FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 11-06-2026
—
e

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA CHOCONTA JUNIO 11 DE 2026

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001
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ORDENANZA No. O11
LA ASAMBLEA DE _CUNDI—NAMARCA
ORDENA:

O .PI;IMERO. - TRANSFORMACION. - Transformese el Hospital San-
orres de Chocontd, a partir de la vigencia de la presentc Ordenanza, en una
pcial del Estado prestadora de Servicios de Salud de Nivel I de Atencion
como categoria especial de Entidad Publica Descentralizada del Orden
\tal, dotada de Personeria Juridica, pafrimonio propio y sautonomia
va adscrita & la Direccion Departamental de Seguridad Social en Salud de
rca o quien haga sus veces, integrante del Sistema General de Seguridad
alud y sometida.al régimen juridico existente previsto en el Capitulo 111,

0 SEGUNDO. - DENOMINACION. - La denominacién de la Entidad
1sformada mediante la presente Ordenanza sera. :

Social del Estado Hospital San Martin de Porres de Chocontd". En lo
hara efectos de la presente Ordenanza se llamard la Empresa. . ;

‘0.‘.“'.1\—*ERCERO. . JURISDICCION. - La Empresa Social del Estado
n Martin de Porres de Choconta, tiene jurisdiccion en todo el teriitorio del
ilio y sede de sus drganos es la Ciudad de Choconté "y

nto, su domic
i S

;O CUARTO. - OBJETO. - El objetivo de la Empresa Social del Estado

nta, serd la prestacion de Servicios de Svlud

\n Martin -de Porres di: Chocu '
como parte del Servicio Publico de Seguridad Social en Salud. [in:
:ia,' en desarrollo de este objeto, adelanturd acciones de fomento, ;

chahilitacion de la en fermedad. .
: I
1

OBJETL /OS. - Son-objctivos de [a Ermprese .. los-!

, prevencion, tratamicnto y r

L0 QUINTO. -

|
i
i

Pu's mejorando la calidad

de vida, y reduciendo -}

dad, la martalidad, la incapa idad, el dolor y la angustia avite bles on la .

\usuaria, en la incdida en que dsto esté a su alcance.
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA -

ORDENANZA No. O 11

|
jca.lidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que sc "expida para tal
[ipropdsito.

le. - Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera:y que la empresa, de
!acu:erdo con su desarrollo y recursos disponibles, pueda ofrecer. ' '

financiena de la Empresa.

te. - Ofrecer & las Empresas Promotoras de Salud y demés personas naturaleé 0

el mercedo.

|.funcionamiento. ,
g. - ‘Garantizar los mecanismos de participacidn ciudadana y comunitaria establecidos

ipor la L&y y los Reglamentos.

‘h. - Pr st servicios de salud que satisfagan de manera Optima las necesidades y :
‘expeclatiyas de la poblacidon en relacion con -la promocidn, cl {omento y In
ion -'de {a salud Y. la “prevencion, tratamiento y: rehabilitacion de la

b ;-'Proﬂucir._scfvicios de salud eficientes y efectivos, que cumplan con las normas de

d. - Cafantizar, mediante un manejo gerencial adecuado, 1 rentabilidad social y

fijuridicasique lo demanden, servicios y paquetes de servicios aitarifas competitivas en |

f. - Satisfacer los requerimientos del entorno, .adecuando continuamente sus servicios y »

b A | . 3 . . . . = .
8 tr'g.\_lcs .dc acciones gremiales, organizalivas, téenico-cicatificns y  téenico- |
Iadm_lmstr‘ 1vas. : |
| ‘: : ’ {
) - Dee ollar la estructura y capaciiad operativa -le' la Empresa medisnte la
Iamp‘lia‘clon de principios y té.nicas gercnciales que  segnren su superviver ta
crec;Txf:n.o, (:g_'hdad de sus reourses, capacidad le atir en el mereado v'E
rentabiliddd social y financiera. : :
. i : !
IAR’I'T_CULO SEXTO. - PATR/IMGCNIO. - Conforn: rén ‘el oatririonio de la
‘Empresa: | I '

1 - Sansfgroer las necesidades esenciales y s>ciindaiias de selud de la poblacion usuaria {f—

‘a, ~ Todos!los biene: : et 2 (o
i 3 ¢ ; s los bxgncs y recurs‘os que actitdmente sean ¢ p) spiedad o s¢ o sntroa en
cabeza delHospital San Mart'n de Forres de Chenvnta

|
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.- Lqg
titulo, .
Empres

Orgeni

c.-Lo
al Hospital y los que en su futuro destine a la Empresa.

@ d. - Los aportes que actualmente recibe el Hospital y los que én un futuro se asignen a

e. - Los recursos recaudados pbf concepto de contratacion y:venta de servicios a las
.Emprmﬁ
:Salud,
cusalqui
I, - Los|ingresos por‘venta de servicios.

g - ijs cuotas de recuperacidon que deben pagar usuarios de acuerdo con su
clasific

‘Empresa.

1,h. = Los-ingresos por concepte del seguro de riesgo catastrofico y accidentes de |
trénsito, conforme la reglamente: id: que se expida sobre la materia

L - Los apartes proveaientes de los for-dos asigriados a las Juntas Adminjstradoras
iLocales| s los hubierc, y de entidades que finuncien prograrnas de seguridad social en
salud, c#a ‘08 términos «n que:la definan reglamicntos presupiiustales a cllos arlicables,

! g
J+ = Los fecursos provenientes de la cooperacion internacional.

ik, ~ Los|rendimientos financicros por Ja inversic.a de sus ro nréog,

ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

ORDENANZA No. 017
s que la Nacion, el Departamento y los Municipios le transfieran & ‘cualquj’é"r"
b las que se incluyan coma parte del Presupuesto deilngresos y Rentas de la
8 en’ cada vigencia fiscal, conforme al régimen espécial que adopte la Ley
ta del Presupuesto y la Reglamentacidn respectiva.’

-

 bienes actualmente destinados por-la Nacion, el Departamento y el Muncipio

resa, provenientes de los presupuestos Nacional, Departamental y Municipal,

as Promotoras de Selud, los Entes Territoriales, las Bmpresas Solidarias de
otras instituciones prestadoras de servicios ‘de salud. y particulares que a
er titulo contraten con la Empresa.

cidn socioecondmica para acceder a los servicios de salud que presta la |

-t

I - Los|aportes de organizaciones comunitarias.

m. - Lcmfs recursos provernientes de arreridsmicntos.

Los ingresos | :uveni-nfes -le antidzdes piiblicas o privadas para programas :

n. -
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0. - Lios proveriientes de programas de cofinanciacion. . .

los que por disposicion expresa de la Ley le corresponda.

ARTICULO SEPTIMO. - ESTRUCTURA BASICA. - ‘La Empresa se organizara
a partir de una estructura basica que incluya tres dreas, asi :

tendran |

la &mLatégi‘a del servicio, asignar recursos, adoptar y adapfiar normas de eficiencia y.
calidad coritrolando su aplicacion en la gestion institucional y las demas funciones de|
direccion que exija el normal desenvolvimiento de le Empresa.

b. - Atencidn al Usuario: Estara conformada por el conjunto de unidades organico |
[uncidnales encargadas de todo el proceso de produccidn y: prestacion de servicios dej -
salud, ‘con sus respectivos -procedimientos y actividades, incluyendo ln atencion

administrativa demandada por el usuario. Comprende la definicion de las formas v,
|! caracteristicas de la atencion, diveccion y prestacion de servicios. 4% ]

ASAMBLEA DE CUNDIN'AMAR'CA

ORDENANZA No. 011 \

\

as donaciones y aportes voluntarios de los particulares.

Dtros-"i}lgresos con destinacién a la financiacion de sus programas, recibidos 8
jier titulo.. ‘ '

"odos los demas bienes y recursos que a cualquier titulo adquiera la Empresa y

Direccidn: Estara. conformada por la Junta Directiva y el Gerente,  quienes||
& funcion y responsabilidad de mantener la unidad ide objetivos e interescs del|
ganizacion. en torno, & la mision y objetivos "empresariales, identificar. lws!}
dades y espectativas de los usuarios, determinar los mercados & atender, definir

¢ -
ai,dqui
abjeli

|| cargo

] 1ospi
rhiem

- De logistica: Esta area comprenderd las unidades funcignales encargadas dei
sjecutar, en coordinavidn con las demis dreas, los procgsos de :planeacion,,

financleros, fisicos y de informacion, necesarias para desarrollar y alcanzar los

sicion, manejo, utilizacion, optimizacion y control de log recursos humanos,;
: i
!

|

Jos de-la Empresa y. realizar el mantenimiento y dotacion della plenta fisica.

LA RT ’JULO OCTAVO. - OFGANOS DE DIRECCION. - La Direccion de Iag
"mpresa Social del iislado IJaspital San Martln de Porres de Chocontd”, esturd zL_'

{e una Junta Directiva y un Gerente. - : ;

.\RTI%JULO NOVENO. - JUNTA DIRECTIVA. - La Eipresa Social del F.gtsdof
i

inl San Martin de Porres .de Choconta tendri una. Junta Directiva de (6) scis!

\ros v constituida de la +iguiente manera:

e [omesncee s o | o pustsm e
7 : i —— A |
Rm— ¢ S SA— ) e

£00

£




b4

= et e et ¢ o e e ¢ 74 82 s = e e e et e e b = 1t

ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

o
.ORDENANZA No. (011

]

1. - El Gobernador o su delegado quien lo presidira.

- El Secretario. de Salud, Director Seccional de Salud o'quien hags sus veces o su
delegado. .

3. - Un representante del Estamento Cientifico de la Empresa, elegido mediante voto
secreto pory entre los funcionarios de la misma, que tergan tltulo profesional en dreas
de la salud, cualquiera que sea su disciplina.

4. - Un representante del estamento cientifico de la lodalidad: elegido por el Director

drea de influencia geografica-de la Empresa, o en su-defecto, por el personal
‘profesional de la salud existente en el Departamento. Hste: representante sera elegido
de acuerdo con sus cualidades cientificas y administrativas.

1Is. - Dos (2) representantes de la comunidad elegidos asif
& - Un representante designado por las ahanzqs o asociaciones de usuarios ||
legalmente establecidas mediante convocatorias realizadas por la Direccion Scccnonal

!
dc Salud. -

b. - Uﬁ representante designado por los gremioside la produccidn del area de
influencia de la Empresa, en eleccion coordinada por la Camara de Comercio de la
llocalided respectiva. No obstante cuando éstos no tuvieran'presencia en el lugar sede

de la Empresa Social del Estado, corrcspondera designar al segundo representante a
los Comités de Participacion (Tomunitaia del area de influcncia de la Empresa

PARAGRAFO PRIMERO; De conformidad on el articulo 90 el Decreto 1876 de
1994 y Decreto 1621 de 1)95 los miembrus de la Junta Dirsutiva de 12 Emp. s
tendran un perlodo de tres afios en el ejercicio de su.§ funcionrs 'y podian ser
‘removidos o reclegidos para pcriodos iguales por qqncncs los lesignwon. 1 us

|iempleados publicos que incluyan entre sus finciones la He actuar ¢oii miembros de

la Junta Directiva, lo hardn mientras ejerzan Jicho cargo.
PARAGRAFO SEGUNDO: En el cumplimiento d-| Decreto 1757 de {994, a

contributivo y subsidiado, pura la corstitieidn de alinnzas o asoci «: es d- isuars

‘]’,\IiA(JRAI“O TERCERO: A lus reuniones ae Junt DI caiiva concinr 18, con wi v

Seccional de Salud o quien haga sus veces, entre las ternas propuestas por cads una de !
ilas asociaciones cicntificas de las diferentes profesiones de la.salud que operan en el |

1

Empiesa Socisl del Estado, convocard inmedistanientc & sus us rigs de! régime

‘pero sin voto, el Gerenate de la Emprcsa qi:enactuad mo-Seerclardo [ utive b la.
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA . .

ORDENANZA No. @ I L

{ ' . (Y . . Ve --
misma. Deberan concurrir también los demas funcionarios de la Empresa que la Junta
Directiva determine, cuando las circunstancias asi lo indiquen, en cuyo caso lo hardn

con voz pero.sin voto.

ARTICULO DECIMO. - FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. - Son
funciones de la Junta Directiva de la "Empresa Social del Estado Hospital San Martin
de Porres de Choconta", las siguientes:

]. - Expedir, adicionar y reformar los Estatutos de la Emnpresa

2..: Discutir y aprobar los planes de desarrollo de la Empresa.

3. - Aprobar los planes op-erativos anuales. . ‘

4, - Anahzar y sprobar el proycclo de presupucsto anual, y las opcracioncs

Plan Opcmuvo para la vigencia corresponchcnte

5. - Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion que proponga el ;

Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias cstalblcmdas por las autoridades |

icornpetentes en el Sistema General de Seguridad Social ¢n sus diversos orrlenes.

6. - Aprobar el proyectn de planta de pe: wnal y las mhodificaciones de las mismas,
{|,para su posterior adopeién por ¢l Gubermadar Departaniental.

3 T30 YSTULNT vin NI VLi0D0ID

lprcsupuestalm de crédito de la Empress,” de acuerdo con. el Plan de Desarrollo y el If-

ZIVLEINVIVYARA NAMI0 737 OavL

7. - Aprobar los mahual.;s de funciones v procedirientps para su posterior adopcion
||por el Gerente de ]a Bmpresa :

18, - Establecer y modificur el regla a-nto interno-de la Empresa

9. = Analizar los inforrnes. finnncieros v los infermas de cjecucion prcshpuostal

|
|:presentados por el Gereute y emitir conceptas sobiv los miismos + suge: ncias para i1

i

. lmejorﬁtr el des emp /o institucional.

i
b

110. - Supervisar el ¢ implim'e o de los plases y prgre.nas definidos para la;

11.- Servir de voci -os de la Eriprass -~ ate L in-"wicies polith o-administ-tivas f

: ‘Imercs&
)
)

correspondientes - ante los diferent « niveles de Di-cocion del Sistema d« S dud
oyando lalabar el G -.nte en « ie sentido, J

- . [ i SRR
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

ORDENANZA No: Q11

.1;2. - Ascsorar al Gerente én los aspectos’ qu:b ésle considere pertinentes con los
| &suntos que a su juicio de la Junta lo amerité.

13, - Diseflar la politica, de conformidad cpn las disposiciones legales para la

Empresa.
14. - Designar el revisor fiscal y fijar sus hon rarips cuando e presupuesto de la||

| Institucion lo exija de conformidad con e] articulg 22 del Decreto 1876 de 1994.

15, - Determinar la estructura orgénj'co-ﬁmciorifal de Ia:cﬁﬁdad y someterla para su
| ~probacion en la Asamblea. : ™

|[16. - Elaborar terna de candidatos y prescntarla;i‘l Gobc_mador para la designacion del
Gerente de la Bmpresa. : :

J/ARTICULO DECIMO PRIMERO. - REQUISITOS PARA LOS MIEMBROS
!DE LA JUNTA DIRECTIVA. - De conformided icon las normas vigentes, para
poder ser miembro de |a Junta Directiva se deberi reunir los siguientes requisitos:

L.~ Los representantes del estamento poliﬁco—adfnixﬁs’ﬁraﬁvo deben:
el & - Poseer titulo universitario.
b - No hallarse incurso en ninguna de lgs inchmpatibilida.les o inhabilidades
contempladas por la I.ey. - . ,
¢ - Poscer ;';xpen'cm'in minima Je dos (2) lafios en la administracion de
ientidades publicas o privadas en sargos de nivel jfrccﬁ‘i/o, 8sesor o ¢jeculivo, |

12. - Los representantes de la corunidad delien: |

|
| i
! . - Iistar vinenlados y cumplir funciones pecilﬁcajs de salud en un comité de
suarios de servicios de sr'ud, y acreditar una experiericia de trabajo no inferior a un,
Ji\1) afio en estos comites, ; :

.; b . N hallerse incurso en ninguna de las inhahilidades e incompatibilidades |
contempladas en la Ley. ; - ‘

3. - Lo rejiesentantes del seclor (‘:r::ntif"~=:o"rlc la $alud deben:

| 4 Poscertit - arofosianal en cualy:iiera de las disciplinas -le la salud,
W) : : o BBk dabme o Nk el

52 ‘

v o i R - - - walis et vy NS e el T S i eeal -

suscripcion de los contratos de integracion docente iasistencial por el Gerente '"deflva =
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA .

ORDENANZA No. 011

b. - No hallarse incurso en ninguna'de las inhabili»iiad% e "mcompatibi]idadcs
contempladas enla Lcy.

PARAGRAFO Los requisitos establecidos en el Nu.meral uno (1) del presente
articulo no se apllcan al Gobernador, 'ni al Secretario de Salud del Departamento

quienes actlan en razon de su investidura, pero si a sus &ic]egados o representantes.

" Una vez comunicada por escrito la designacion y funcxo es como miembro de la Junta

ARTICULO DECIMO SEGUNDO - TFRM]NOS DE LA ACEPTACION. - |

Directiva por parte de [a Secretaria de Salud de Cundipamarca - Direccion Seccional
de Salud, la persona en quien recaiga el nombramxcnto| debera manifestar por escrito
su aceptacidon o declinacion dentro de los diez (10)! dias habiles siguientes a su.
notificacion. En caso de aceptar tomard posesion ahtc el Sceretario de Salud -
Director Seccional de Salud y su poscsion deberd quedar consignada cn un libro de
actas quc ¢ste llevara para tal efecto. Copia del Actd sera enviada por el Secretario de
Salud de Cundinamarca - Director Seccional de Salud el Gerente de la Empresea.

ARTICULO DECIMO TERCERO. - HONORARJOS$ DE LOS MIEMBROS

*DE LA JUNTA. - De conformidad con el paragrafo deljarticulo 8o. del Decreto 1876
dc 1994 y Decreto 1621 de 1995, el Gobemador, fijard jos honorarios por asistencia Bl
licada sesion de la Junta Directiva de la Empresa, para lc?s miembros de la misma quce
Wno sean empleados publicos. En ningun caso dichos henorarios podrin superar el
 |jvalor de medio salario minimo mensual por sesion, sin ;bcrjujcxo de reconocer en |

-'curmta separada, los gastos de desplazamiento de sus integrantes, a que haya Jugar. ,
l.os costos que implique el cumplimiento de estss disposiciones se imputarin w],’

Presupuesto de de la Empresa.

. l
' ARTICULO DECIMO CUARTO. - IRE[JNIONES DE LA Jt <TA. - Sm'
|5 rjwicio de lo que se disponga en los estatutos, la: Junta Directiva se )ouniré
ordinarinmente cada dos meses y extraordinariamente a solicitud del Trusideate de la
junta o del Gerente, o cuando una tercera parte de sus midmbiros asi lo ¢ liciten, }

lhbro qug para el respecto se [levara y permanecers bajo la custodia del Jerente de ¢ x
Empresa. Bl Libro de Actas deberd ser registrado ante la Secretarin de Srlud de’
Cundinamarca - Direccién Seccional de Salud, entidad \qué ejerce ' func s de

inspeccion, vigilancia y control.

P ARAGRAFO: De conformidad con el Pardgrafo del al;rﬁciﬂo 10 del Decrcto 876

De cada una de las sesiones e la Junta Directiva se Iuvnlr) ard la rogpeciiva act en e]

ez,
L7~ —t s PR N e * ry Lemabt—— s 31 e SOPUII e il Y

& e 1994 y Decreto 1621 de 19 5, la inusistencia injur ificada a tres (3) ro .- -nes |
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

ORDENANZA No. 0171

de.miembro de la Junta Directiva y el Gerente solicitara|la designacion del reeemplazo
segun las normas correspondientes.

|ARTICULO DECIMO QUINTO. - DE LA DENOMINACION DE LOS ACTOS
DE LA JUNTA DIRECTIVA. - Los "Actos de la Juntaj Directiva sc denominaran
ACUERDOS Se numeraran sucesivamente con mdlcizbn del dig, mes y afio cn que
lsc expidan, y serdn suscritos por el Presidente y el Sccretario de la misma. De los
acuerdos se llevara un archwo consecutivo bajo la custoilm directa del Gerente.

‘Estado Hospital San Martin de Porres de Choconts, Cij‘“‘ﬁ cargo del Gerente, quen

tendra el cardcter de Representante Legal y sera nombrado por el Gobemador, de

Gobiemno Nacional de terna que le presente la Junta Directiva, por el periodo que
ideterminen las normas que regulan la materia.

reglamentos.

ARTICULO DECIMO OCTAVO. - FUNC'ONES DEL GERENTE. - D¢

(\ .conforrmdax' con el articulo 14 del Dccrclo 1876 de 1994 viDecreto 1621 de 1995 son |

;‘funmones del Gerente, adenias de las definidas er lal Ley, Ordenanzas o acuerdos
pertinentes, lag mgmentes

o Dirigir la empresa, manteniendo la unidad de procedimientos e interéses =n tormno
a la misidn y objetivos de la misma.

bh.- Realizar la gestion necesaiu para lograr el d sarrofio ' la Empress, de acueido

1

cpldemwloglcos del area de influencia, las caracterisi:cas d&l entomo y los sandicior
(mtemas de la Empresa.

consecutivas o cinco (5) reuniones durante el afio, serd|causal de pérdida del caracter

conformjdad con lo dispuesto en la Ley y en la rcglamcbtaéxon que al efectd expida cl |

ton los planes y programas establecidos, ienierni'n en cuenta los perflcsf

! . ." . . . o .. . .
c. - Asticular -l trabgjo que re.lzan los difer. s niveles de ln orgacizseion, dentvo
,dc una concepuion: participut.va J- la gestion, : '

| l 2 ? : g !
d. - Ser nummador y order Ld(\ dcl gasto, de ac =rd vcon fas © yltedc . concedidas
por laLey y los reglamentos. - :

l

I

i

?AR’I’ICULO DECIMO SEXTO. - DEL GERENﬂE - La Empresa Social del ||
l

ARTICULO DECIMO SI:.PTIMO DE L.OS REQ IS ITOS DEL GERENTE. - ||
" |IEl Gerente de la Empresa debera acreditar los requisitos; exigidos por la Ley y los i

'
I
|

P

1
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARGA

ORDENANZA No. (011

e - {‘ Represcntai a la Empresa judicial y extrajudicialmerite. -
{ - Velar porel Qurnplindcnto de las leyes y reglamentos qu?c rigen la Empresa.

ig. - Rendir los informes que le sean solicitados por la Junta Directiva y demas
lautoridades competentes. .

decidan situaciones en la Empresa que deban ser .adoptadas o aprobadas

. {Irespectivariente, por la Junta.
i, - Celebrar o suscribir commmé de la Empresa.

j. - Las demas mhcrcntcs a su cargo que garantloch el normal desarrollo de la
Empresa 800131 :

de las funciones & ¢l asignadas, se denominaran RESQLUCIONES y se numeraran
sucesivamentc con indicacion del dia, mes y afio en que se expidan. ]

_[/ARTICULO VIGESIMO. - REGIMEN JURIDIC DE LOS ACTOS DE 1A
'EMPRESA. La Empresa estard sujeta al régimen Jundxco de las personas de
dcrecho pub]xco con las excepciones que consagren las disposiciongs lcgales.

I

IARTICUI O YIGESIMQO PRIMERO., - REGI EN JURIDICO DE LOS
{CONTRATOS. - A partir de'la fecha de la creacic ’IVL

paterin de contintacion las aormas de o recho privado, sujetandose a la jurisdiccion
fordinada cunforme a las normas sobire ia materia. Sin’ embargo, [la Empresa podré;
diserocionalente utilizar las vl8iisiilas exorbitantes pxewstas en 4l Bstatuto General

| de Contratz on ds la admuuatracmn pul lica.

PARAGRAI‘O "Bn el evento ¢ =;i1e s-§ encueniren ¢onfratos €n ejecucion en el|
.mumento de '-nsformauon an Jleprea Social del Bstado, |éstos continuarin|

chvncmn

\RT(US 0 YIGESHMCO SKCGUNDO. = HAGL: ‘EH DE PERSONAL. - Las|
persunas que se v.nculen a la i2mpresa .chdr.‘.; el cwidier de um;}ﬂcado tiblicos o

|
|
i
l
]
1
I
|
|
1
!
|

< i s v o et S A —- TR
g p - o it LT

h. - Presentar los proyectos de Acuerdos o Rcsolumqncs a traveés de los cualcs se-

VeI T u

T~ e

ARTICULO DECIMO NOVENO. - DENOMINACION DE LOS ACTOS QUE |
EXPIDA EL GEFENTE. - Los actos o decisiones qug tome el Gerente, en C_]CTCXCIO- -

crm AT A e,

e la Empriesa, se aplicara en

nglcndose hasta su terminacion Bt I&c normas vigidntes cn el momento de lal|’

M AT ARSI,




ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA -

ORDENANZA No. OI1

trabajadores oficiales, en los términos establecidos en el Capitulo IV de la Ley 10 de
1990, i .

ARTICULO .VIGESIMO TERCERO. - REGIMEN DE PRESUPUESTACION,
~ El re¢gimen presupuestal, serd el que se prevea en la Ley orgénica de presupuesto, de
forma tal que se adopte un régimen con base en un sistema de anticipos y reembolsos
contra pfestacion de servicios, y se proceda a Ja sustitycion progresiva del sistema de
subsidio a la oferta por el subsidio a la demanda, conforme a la reglamentacion que al
| efecto se expida. : i

PARAGRAFO TRANSITORIO: De conformjdad coh el articulo 238 de la Ley 100
de 1993, y para garantizar las coberturas a |a Empress la transferencia de un situsdo
fiscal no inferior en ningun caso al recibido en 1993, en pesos de valor constante. En
todcs los casos debera mediar el respectivo contrato con el ente territorial, al tenor de

lo dispuesto en el articulo 7o. del Decreto 2491 de 1994,

ARTICULO. VIGESIMO CUARTO. - TRANSFERENCIA. - Bn su caricter de
entidad publica, la Empresa podra recibir transferencias directas de los presupuestos
‘de la Nacion, el Departamento y el Municipio.

[ )
| ARTICULO VIGESIMO QUINTO, - REGIMEN TRIBUTARIO. - En todo le
irelacionado con tributos nacignales,.la Empresa estard:sometida al régimen previsto
1@ ‘; para los establecimientos publicos.

,',PAIIIAGRAFO:. l.a BEmpresa estard adscrita a [a Secretaria de Salud de Cundinemurca
;~ Direceion Seccional e Salud. : -

I
ARTICULO VIGESIMO SEXTO. - REG] AEN DE CONTROL INT'ERNO, g
Empress desarrollard y aplicars el Sistema de Control Interno de conft: nidad can Ja-
!zLey 87 de 1993 y demads disposic .ones vigentes, '
ARTICULQ YIGESIMO SEPTIMO. - KEGIMEN DE CONTROI FISCAL: .|
I Control Fiscal serd ejercido “por la respeciiva Contraloria Dep twmentad v |
Contraloria General de te Nacion, de conformidad con lo &stablecido . al Ley. '

ARTICULO VIGESIMO OCTAVO, - REVISOR FISCAL. - De - onformidag
son el articulo 232 de Ia Ley 100 de 1993 y del articulo 22 de] Decreto 1876 de 1+ 94
.y Decreto 1621 de 1995, la Empresa deberi confratar un reviso: fisial independi ate’| -
~des gnada por la Junta Direct]. « quien fijar . sus honorarios Y ala cual hard «on, o
stjs nformes. La funcidn el revisor fiseal se « umplird sin 1i:enoscabo de Ins fur o :
e .

i

L
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ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA

ORDENANZA: No. 011

.del Control Fiscal por parte de los org

reglamentos. 5

|'a partir de su publicacion y deroga todas las disposiciories que I¢

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en Santafé de Bogotd D.C., a los

El Presidente,

| Bl Secretario, ™™
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anismos competentes scfialados cn la Ley y sus

ARTICULO VICESIMO NOVENO. - VIGENCIA. - s pt"cscnte Ordenanza rige
1 sean‘contr'ahas. '
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Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

la fecha, 10/06/2026 09:52:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1069257178 y Nombre:
LYDA MARISELL MENDEZ ALVAREZ.

TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
onvivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 141803490 . La persona interesada podra

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
dentidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }

i 515 9000

Linea de atencidn: 018000-910112

- Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
| Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 G POTENCIA DE LA

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. } V' DA

~ ®iGovco

https://srvenpa.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ Actualizacion

4. Namero de formulario

T

141

4

Ml

174157338

5. Ndmero de Id

entificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional

!
\
iy

EBuzon electrénico

i, N
8 6 00 2 4 7 6 6| 7 |mpuestosdeBogots /?ﬂw\\\ //,3(\
, { 7
IDENTIFICACION N e / “\,f ‘\\ N
24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idantiﬂcacigﬁﬁ, /{/'/,.\ ¥
25 L v’ﬁ { 3 i W” N
Persona juridica 1 R N ) }
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento P "N GQMJudagWunK:lplo
Loy,
AV~ (L 29
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / \/ 34:-@t6s nombres
{ ;\ m
\W & i ']
35. Razon socia| A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMQD}\S\;\? \\
36. Nombre comercial A \ Jz\ 37\§rgl4wwm
o 7 \
/ \>\\ \”/ x \,/
/ uﬁ*mcfbﬁ
38. Pais 39. Departamento P N S M/}/) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca I {“}f Choconta 183
41. Direccién principal />
P / /i’,\ \ "\ \
CR4 8 12 LA,
42. Correo electionico contablhdad@hospltalsanmamndepqneschogopta,gqv cZ)M~ =
43. Cédigo postgl 44. Telefono1\ \p \\\6 01856 2 2 0 2|45 Telsfono 2 32174326017
_CLASIFICACION
7 Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 6 1 0l20120401] | o L l =
Raéponsabllldades, Calidades y Atributos
2 3 4 5 . 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. codigo [ 6 | |7 }14]16[42]52 o e b A e [ e ] [yl
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencién en la fuente a titulo dﬁewent /7
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes’
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ’ } J ! ’ ’ ‘ ' I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L ‘ ‘ | @‘ cpPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
g D o E e 61, Fecha | 2025-04-21/ 12:05:45PM |

y cancelacién dg
inexactitud en all
sancionatorios of
del 2016. De igy
tratamiento de d.

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

| Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
guno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
al manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
atos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

MENDEZ ALVAREZ LYDA MARISELL

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2026 11:26:52AM




DI AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4

Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141174157338

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
86 0024766

6. DV
7 Impuestos de Bogota

12. Direccion seccional

;Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

7
64. Entiddde

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnpal y»des 23
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Zf;’ Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion
™~ i g
71. Clase O 7 07 </\ N \ 82. Nacional 0 %
N
72. Ndmero 0 1 1 0 7™ e N \ \
73. Fecha 199@0%22 fﬂ&pﬂﬁ@i 2 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria N/ 4
75. Entidad de registro 0 4 ;néwnw 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 199 6[ 0 3! 2 2 \g 1) 2” ONO 3 31
77. No. Matricula mercantil /\ o) \\ 3}
78. Departamento 11 J/ ]/ S
79. Ciudad/Municipio 00 1 0. 85. Extranjero 0 %
A\.-———“-ﬁ/
Vigencia e, ! 86. Extranjero publico 0 0 %
\ 7 /7
80. Desde 19960322\V/~ LA e
2099 12 3NN N4/ 87. Extranjero privado 0 0 %
81. Hasta ; L NNV {/\3\ 4 / / ; ; ! jero p! o
7 N ™ A A /
™ e’: £ :g:;} N Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control /{W ‘ N N < N :\;}
. ; g { } T v
Superintendencia Nacional de Salud ) {\ Ny & \ 10
{ { ] K / 7 Estado y Beneficio
item 89, Estado actual 0 ﬁ’feché cambio de estado 91, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV
= WM\MWM
1 8 0 |z 0"“"1\‘&,0 1,0 1] :
;W j
AN /
RN |
2 Vi | | :
\:b /]
g W | i -
s l e :
? | i :
Vinculacién econémica
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