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HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES
EMPRESA SOCIAL DELESTADO
NIT. 890.703.266 - 9

HNSL-146-2023

Doctora

CLAUDIA MILENA CORREA SANCHEZ 0 9

Secretaria de Salud del Tolima

Gobernacion del Tolima MAY 2023
Ibagué

Asunto: Envio Propuesta Técnico - Financiera como E.S.E Monopolio de servicios trazadores del
Municipio de Ataco

Cordial saludo,

En atencion a su invitacion para presentar propuesta para suscribir “Celebrar Contrato
tnteradministrativo con el Hospital NUESTRA SENORA DE LOURDES E.S.E de ATACO -
Tolima, para la financiacion de los gastos de operacion, en calidad de Empresa Social del Estado
monopolio de servicios trazadores no sostenibles, de conformidad con lo establecido en
decreto 268, 292 v Resolucion 857 de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.” para su consideracion la cual fue elaborada teniendo como base los lineamientos
estipulados en las condiciones minimas de contratacion allegadas con la respectiva invitacion.
lgualmente anexo los documentos soportes solicitados.

Cordialmente,

NN M&mo }3"7‘04@/4
SONIA ALDANA JIMENLEZ
Gerente

Hospital Nuestra Sefiora De Lourdes E S E

Nuestro compromiso es la salud de Atacolll

Carrera 5 N 4 39 Tel (8) 2240088 - 2240330
Cel Urgenuias Sede Principal 315 887 26 25
Cel Centro Salud Santliago Perez 21% 852 38 41
E-mail administacion@hospital-ataco-tolima BOV.CO
Pagina: www hospital-ataco-tolima. gov_co
Abaco - Tolima
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HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES
EMPRESA SOCIALDELESTADO
NIT. 890.703.266 - 9

PROPUESTA TECNICO - FINANCIERA

OBJETO: “Celebrar Contrato Interadministrativo con el Hospital NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E de ATACO - Tolima, para la financiacién de los gastos de operacién, en
calidad de Empresa Social del Estado monopolio de servicios trazadores no sostenibles, de

conformidad con lo establecido en decreto 268, 292 y Resolucién 857 de 2020 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social”

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
Responsabilidad de la Empresa Social del Estado (E.S.E)

1. Garantizar la prestacion de servicios de salud definidos en el articulo 2.5.3.8.3.1.2 del

Decreto 780 del 2016 (Servicios de baja complejidad): Urgencias, Obstetricia, Medina
General y Odontologia,

2. Cumplir con los indicadores y metas concertadas segun el detalle:

GESTION DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION (DE ACUERDO LA RESOLUCION 408 DEL 201 8):

SERVICIO TIEMPO DE ESPERA

Medicina general

3 dias
Odontolégica 3 dias
Urgencias Segun clasificacion de Triage

GESTION DE PRODUCION.

Prestacion de los servicios habilitados en los horarios reportados en el

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS. Anexar Certificacion
de Constancia de Habilitacion.

GESTION FINANCIERA: Promedio de ingresos corrientes recaudados por concepto
de venta de servicios de salud

Nuestro compromiso es la salud de Atacolll

Carrera 5 N 4 39 Tel (8) 2240088 - 2240330
Cel Urgencias Sede Principal 315 887 26 25
Cel Centro Salud Santiago Perez 315 852 ag 43
E-raail: aclrninisi'acion@hospitaE—atam—tolirna‘gcv‘ao
Pagina: W\Nw,ho—spi‘talfat'aco—toii'ma_gov.co
Ataco - Tolima
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NOMBRE DEL INDICADOR

META A CUMPLIR

1. Promedio del monto de los ingresos corrientes recaudados por
concepto de venta de servicios de salud en las ultimas tres (3)
vigencias. Cuando el tiempo de operacion del prestador sea
inferior a tres (3) afios, se tendra en cuenta todo el periodo en el
gue haya prestado servicios de salud

$ 3.600.000.000

2. Promedio del monto de recuperacion de cartera por concepto
de venta de servicios de salud en las tres (3) ultimas vigencias.
Cuando el tiempo de operacién del prestador sea inferior a tres
(3) afos, se tendra en cuenta todo el periodo en el que haya
prestado servicios de salud

$700.000.000

3. Elaborar informes mensuales de seguimiento y ejecucion de los recursos asignados, En
formato dispuesto por la secretaria de salud Con sus correspondientes evidencias

(planillas de pago, comprobantes de pago, facturas e ingreso a almacén segun aplique)

4 Elaborar informe de cumplimiento a metas e indicadores pactados, de acuerdo a2 la

solicitud del supervisor

5 Presentar informe de seguimiento y cumplimiento a metas de Gestion de calidad - Gestion
con la normatividad

de Produccion con periodicidad Trimestral, de acuerdo
correspondiente

8 Presentar Certificacion de la directora de oferta de servicios de la SST del cumplimiento de
las metas pactadas, de los indicadores de gestion Financiera, de acuerdo con la
informacion reportada por los hospitales en el Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO
del Ministeric de Salud y Proteccion Social correspondiente a la vigencia 2023, durante la
ejecucion del contrato y de acuerdo con los plazos establecidos por normatividad

correspondiente.

7 Contar con una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liquidacion del contrato. Los
recursos alli depositados sélo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios

que se requieran para la ejecucion del contrato.

8  Certificar el cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social
personal que tiene a cargo la E.S.E.. de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de

2002 y la Ley 828 de 2003, del personal que tenga a cargo.

9 Realizar las aprobaciones correspondientes, el registro oportuno y permanente del cargue
de los informes y evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales en la

Plataforma SECQOP |,

PLAZO DE EJECUCION

A partir del acta de inicio previo perfeccionamiento y legalizacion del acto contractual.

Nuestro compromiso es la salud de Atacoll!

Carrera S N 4 39 Tel (8} 2240088 - 2240330
Cel Urgencias Sede Principal 315 887 26 25
Cel Centro Salud Santiago Perez 215 852 a8 47,

E-mail: administacion @h:)spitai—amm—tolirrna.go\z,m

Pagina: m.rw_hospitaﬁ—ataco--toﬁma,gc«v.co
Ataco - Tolima
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HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 890.703.266 - 9

PROPUESTA ECONOMICA
La propuesta tiene un costo de DOSCIENTOS DOS MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL

SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS.

($202.314.731.64) Moneda corriente y legal, estando de acuerdo con el presupuesto asignado por
la Gobernacion del Tolima — Secretaria de Salud del Tolima, para el desarrollo de las actividades a
contratar.

FORMA DE PAGO

Se acepta la forma de pago especificada en las condiciones minimas de contratacion.

DOCUMENTOS PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Carta de presentacion propuesta Y propuesta técnico -econémica - plan de inversién

Fotocopia del documento de identidad del representante legal

Documento que acredite la existencia y representacion legal

Documento que acredite que el representante legal esta facultado para contratar

decreto de nombramiento y acta de posesion

RU.T

Documento que acredite la habilitacién para prestar servicios (cuando se requiera

habilitacion para prestar servicios)

Certificado de antecedentes disciplinarios -procuraduria- vigente

Certificado policia nacional (antecedentes judiciales)

» Certificado de antecedentes fiscales -contraloria- (representante legal y de la persona
juridica) - vigente

~ Certificado medidas correctivas

» Certificacion cumplimiento de aportes al sistema seguridad social integral {se requiere
certificado expedido por el contador de la ese, tarjeta profesional del mismo y antecedentes
disciplinarios actualizados, de igual forma certificado de antecedentes Fiscales, judiciales,
procuraduria, contraloria, medidas correctivas)

» Certificacion bancaria

YYVVYYYY

SN

7%

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Como Representante Legal del Hospital manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que ni yo, ni la
Empresa que represento nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad ylo
incompatibilidad, o prohibiciones para contratar, sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,
Constitucion Politica y demas normas concordantes.

PLAZO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

La propuesta tendra una validez de treinta (30) dias.

Nuestro compromiso es la salud de Atacolll
Carrera 5 N 4 39 Tel (8) 2240088 - 224033
Cel Urgencias Sedea Principal 315 887 26 25
Cel Centro Salud Santiago Perez 215 852 38 47
E-mail: aclfninistacion@i‘mspitak—atam—toll'rna_gov.c:o
Pagina: www,hoap?ta&-at*aco{olima,gcv_co
Ataco - Tolima
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HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES
EMPRESA SOCIAL DELESTADO
NIT. 820.703.266 - 9

DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION:

DIRECCION: Carrera 5 No. 4-39
CELULAR: 3163756300/ 3188067427

NIT: 890703266-9
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HOSPITAL NUES TRA SERORA DE LOURDES
EMPRESA SOUIAL DELESTADO
NIT. 890.703.266 - 9

ACUERDO NUMERO 003 DE 2022
( diciembre 23 )

Por el cual se fija el Presupuesto inicial de Ingresos y Gastos
del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E.SE de Ataco Telima,
para la vigencia Fiscal del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2023,

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

LOURDES E.S.E. DE ATACO TOLIMA, en uso de sus atribuciones
legales y

CONSIDERANDO

Que el Articulo 2.5.3.8.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social, establece dentro de las Funciones de la Junia
Directiva, sin perjuicio de las funciones asignadas a las Juntas
Directivas por ley, Decreto, Ordenanza o Acuerdo u otras disposiciones
legales, Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual

Que, en mérito de lo expuesto

ACUERDA

ARTICULO PRIMERO.- Fijar el presupuesto inicial de Ingresos y
gastos del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E.SE de Ataco
Tolima, para la Vigencia Fiscal comprendida del 1 de Enero al 31
de Diciembre de 2023, en la suma de CINCO MIL TRESCIENTOS
NOVENTA ¥ UN MILLONES DE PESOS ($5.391.000.000,00)
MCTE., de conformidad con el siguiente detalle

PARTE A . INGRESOS

INGRESOS

1.0 | DISPONIBILIDAD INICIAL o
1.0.01 CAIA _ 0
1.0.02 BANCOS | 0
11 | INGRESQS CORRIENTES | 4.648.000.000 |

Ruestrt cormpromise es e salud de Ataeo!tl

Carraca £ 044 39 Tel (85 2240088 228038
Cord Lbrgasricias Sade Erinoipasl 315 BEY 26 2
Carl Caantro Sl Sartieno Pares 315 852 38 a7
B oevrmit wﬁmiﬁiaﬂkmmwﬁf@hwm%m~mhm.W.-m
Prungrivas . W nespsitad Solirne. geove e
Almess <« Telivan




HOSPITAL NUES TRA SENCGRA DE LOURDES
EMPRESA SOCIAL DELESTADOD
NIT. 880.703.266 - 9

ACUERDO NUMERO 003 pE 2022
( diciembre 23 )

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO SEGUNDO.- E Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes
E.SE., velard por el estricto cumplimiento de las Normas
Presupuestales y Fiscales que le son aplicables; en ese sentido
ejercera un seguimiento Financiero permanente a los estimativos de

recaudo de recursos, para lo cual adoptaralas medidas que considere
pertinentes.

ARTICULO TERCERO.- En ningun caso se podran asignar partidas
con cargo al Tesoro Publico para financiar: bonificaciones, sobre
sueldos, primas, prestaciones sociales y en general remuneraciones
extralegales, so pretextode desarrollar programas de Capacitacidn y
Bienestar Social, salvo para el reconocimiento de los derechos
adquiridos de acuerdo con las normaslegales vigentes. La gerencia de
la Empresa Social del Estado, velara por elestricto cumplimiento de las
Normas Presupuestales y Fiscales de susdiferentes Niveles.

ARTICULO CUARTO.- Ademas de la responsabilidad Penal a que
haya lugar, seréan solidariamente responsables de los perjuicios gue
puedan ocasionar por su comportamiento:

* El ordenador del Gasto Que asuma a nombre de la Empresa
Social del Estado, obligaciones no autorizadas por fa Ley o
expida giros para el pago de las mismas,

* Los Funcionarios que contabilicen y registren Presupuestalmente
obligaciones contraidas contra expresa prohibicion, o elaboren
giros para el pago de las mismas.

* Los Ordenadores, Pagadores, Auditores y demas £ uncionarios
responsables que estando disponibles los rubros y legalizados
los compromisos, demoren sin justa causa su cancelacién o
Pago, incurriran en causal de mala conducta.

Nuestro compromise os la salod de Atecoi!

Carvers S M4 9% Yel (8) 2240088 - 2240350
Card Urgencias Sede Principat 315 agy 26 25
ot Cerevtvey Saplaacd SeRrliagto Furer 3315 852 88 L 3 i
Eorrvaid acﬁwmammm'@mmmwwwwtwﬂimm.w
Fragins | v Mosspitad LR Eele i grony ey
Ataeo - Volirns




HOSPITAL NUES TRA SENORA DE LOURDES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 890.703.266 - 9

ACUERDO NUMERO 003 DE 2022
( diciembre 23 )

ARTICULO QUINTO.- Los Contratos que se celebren, estan limitados

€n sucuantia al monto disponible de la apropiaciéon Presupuestal del
Gasto.

PARAGRAFO.- Autorizar a la Gerencia del Hospital para celebrar
contratos y/o convenios interadministrativos con Entidades publicas y
privadas que le permitan a la Entidad derivar ingresos para su normal
funcionamiento y desarrollo empresarial, con base en la venta de
servicios o en el recibido de aportes.

ARTICULO SEXTO.- Las partidas de Gastos contenidas en los
acuerdos de gastos, se efectuaran mediante cheques y/o giro
electronico destinados a atender los compromisos legalmente
asumidos, que deban cubrirse directamente por la Tesoreria o
Pagaduria de la Entidad, y con estricta sujecion a los requisitos de pago
establecidos a Entidades del Sistema de Salud.

ARTICULO SEPTIMO.- Autorizar a la gerente del Hospital Nuestra
Sefiora de Lourdes E.S.E. de Ataco Tolima, para efectuar los traslados
dentro de los rubros del gasto y adiciones presupuestales requeridas.

PARAGRAFO: De los traslados y adiciones que contempla el presente
articulo, la gerencia del hospital debera informar con antelacion a la
presidencia de la Junta Directiva.

ARTICULO OCTAVO.- El presente Acuerdo surte efectos Fiscales
desde el 1° de Enero de 2023,

SONIA ALDANA JIMENEZ
Secretaria Ejecutiva JD

Col Urgencias Sede Principal 3315 887 26 29
Cel Cantro Salud Santiago Perps 315 852 838 41
B-rramil: adminmmm@fmmwtmxm!m,gwhm

Paging: woanw hoapital-atsco-tolirma, gowv. oo
Atsco « Toliros
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DECRETO No. 045 DE 2020
{MARZO 28 DE 2020)

“POR EL CUAL SE DESIGNA LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES DEL MUNICIPIO DE ATACO TOLIMA™

El Alcalde Municipal como Presidente de la Junta Direcliva del Hospital Nuestra
Sefiora de Lourdes de Ataco Tolima,

£n uso de sus atribuciones Constitucionales v Legales, en especial las conferidas
porla Ley 1797 de 2016, Decreto 785 de 2005, compilado en el Decreto 1083 de
2015, demdis normas concordantes v complermentarias, v,

CONSIDERANDO:

Que segln lo esfipulado en el numeral 3° del arficulo 315 de la Constitucion
Polifica de Colombia le comresponde al Aledide Municipal dirgir la accién
administrativa del Municipio, asegurar el cumplimiento de as funciones y la
prestacion de los servicios a su cargo, enire olras funciones.

Que de conformidad con el numeral 10° del canon constitucional precitade, a su
vez le comesponde al Alcalde Municipal desempefar las funciones que fie la
Carta Politica, asi coma los demds aspectos que le sefiale la Ley.

Que el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdas ES.E. es una Empresa Social del Estado

Que presta servicios de salud en el Municipio de Ataco Tolima, o la poblacién en
general sin discriminar su condicién social, polifica, éinica © econdémica, bajo los
principios de atencién humanizada, suficiencic tecnolégica v talento humano
altamente calificado.

Que el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E. es una Empresa Social del Estado
Que constituye una categoria especial de enlidad publica descentralizada con
personeria Jurfdica, v autonomia administrativa y financiera sometida al régimen
legal establecido de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 v Ley 1438 de 201 1.

Que el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes ESE. del Municipio de Ataco Tolima,
en la actuglidad cuenta con Gerente en propiedad que se desempena en el
cargo hasta el dia freinta y uno (31) de marzo de 2020.

Que conforme lo establece la Ley 1797 del 13 de Julio de 2014 “Por la cug! se
dictan disposiciones gue regulan la operacién del sistema general de seguridod
social en solud y se dictan ofras disposiciones”, los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado del nive! territorial serdn nombrados por el Jefe de la
respectiva Entidad Territorial.

Palacio Monicipal Calle 8 Mo, 407
Tel (088 2240042
aleaidisatasn. Cativan nav.en
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Que i norma citada en su arliculo 20 sefdla gue "...correspenderd of Presidenta
de fa Republica, a los Gobemadores y los Alcaldes, dentro de los fres [3) meses
siguientes a su posesién, adelantar los nombrarmientos regulados en el presente
articulo, previa verificacién del cumplimiento de  los requisiftos del cargo
esfablecidos en las normas correspondientes y evaluacion de las competencias
que sefiale el Departamento Adminisirativo de Ia Funcién Publica".

Que a su vez el articulo Ibidem dispone que “Los Gerentfes o Direclores de las
Empresas Socioles del Estado serdn nombrados para periodos institucionales de
cualro (4} ofios, el cual empezard con la posesion y culminard fres {3) meses
despues del inicio del periodo institucional del Presidente de la Republica, del
Gobernador o del Alcalde”,

Que siguiendo los pardmetros de la disposicion nomativa seficla, resulta claro
que, dentro de dicho periodo institucional, sélo podrdn ser retirados del CQrgo con
fundamento en una evaluacién insatisfactoria del plan de gestion, evaluacion
que se realizard en los términos establecidos en Ia Ley 1438 de 2011 v las normais
regldmentarias, por destitucion o por orden judicial,

Que, por su parte, &l articulo 23 de |g Ley 209 de 2004 sstablece que los empleos
de libre nombramiento y remocidn serdn provistos por nombramiento ordinario,
previo el cumplimiento de los requisitos exigidos para el desempeno del empleo.

Que el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E.S.E del Municipio de Ataco, Tolima,
al ostenfar la condicidn o categoria dei primer nivel de atencién, para g
designacion del respeclivo gerente, debe cumplise con los pardmefros o
requisitos minimos exigidos por el Decreto Nacional 780 de 2014 reglamentario del
sector salud y de la seguridad social, y en especial, lo dispuesto por el articule 22
del Decreto 785 de 2005, el cudl indica lo siguiente:

"22.3 Director de Hospital y Gerente de Empresa Social del Estado de
primer nivel de atencién. Para el desemperio del cargo de Gerente de
una Empresa Social del Estado o de Director de Institucion Prestadora
de Servicios de Salud, def primer. nivel de atencién, se axigiran los
siguientes requisitos, establecidos de acuerdo con la categorizacién de
los departamentos y municipios regulada por la Ley 617 de 2000 y
demds normas que I modifiquen o adicionen:

b ¥

"22.3.3 Para las categorias tercera, cuarta, quinta ¥ sexta se exigird
como requisifos, titulo profesional en el drea de la salud ¥ expenencia
profesional de un (1} ano, en el sector salud.

Patucio Municipat Calle 8 Ho, 407
Tel! {088) 2240043
shyatdinntasn. Tativan sow.an
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Que en desarrolio de lo anterior y en especial por lo dispuesto en el arficulo 20 de
la Ley 1797 de 2014, el Ministerio de Salud v de la Proteccién Social, expidié el
Decreto 1427 de 2016, el cual dispone que, previo a la nominacion o designacion
de un Gerente o Director de una Empresa Social del Estado se debe sfectuar una
evaluacion de competencias, ello mediante prueba escrita segun las directrices o
competencias gque imparta el Departamento Administrative de Ia Funeién Publica,
y de lo cudl se deberd dejar expresa constancia de ello.

Que, para tal efecto, el Deparfamento Administrativo de la Funcién Publica
expidié lo Resolucidon No. 680 del 02 de sepliembre de 2016, a fravés de la cual fijid
las competencias y conductas asociadas que deberdn ser evaluadas ol aspirante
a ocupar un cargo de Director ¢ Gerente de una ES.E.

Que el suscrito Alcalde Municipal de Ataco, Tolima, en cumplimiento de los
paramenitos anteriormente descritos, adelanté procedimiento de evaluvacion vy
verificacion de competencias en los términos ya indicados, ello a fravés de ia
profesionct JENNY ALEJANDRA PENALOZA ARANDA.

Que analizado el peril, las competencias laborales, asi como la hoja de vida de
la Dra. SONIA ALDANA JIMENEZ, identificada con la Cédula de Ciudadanic No.
52.095.099 de Bogotd D.C, se pudo constatar que cumple con los requisitos
establecidos en las disposiciones legales v reglamentarias, para ejercer el cargo
de Gerente del Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes ES.E. del municipio de Ataco
Tolima, para el periodo 2020 - 2024, por tal motivo se deja constancia que quedd
categorizado satisfactoriamente en la evaluacion de competencias.

Que, en consecuencia, de lo anteriormente expuesto, los cambios relacionados
con el mejoramiento de la gobernanza en el sector, destaca que ahora son &l
presidente de la RepUblica, los gobernadores o Jos alcaldes, segin el caso, ios
responsables de nombrar los gerenies de las Empresas Sociales del Estado de sus
respectivas jurisdicciones.

Que ello constituye un reemplazo a los procesos de seleccién levados a cabo
por universidades, pues se busca una mayor ariiculacién enire los gobiemos
locales y los gerentes, asi como una mejor rendicion de cuentas de los
gobernantes en el tema de salud.

Que satisfechos todos los requerimientos legales gue regulan la materia, el suscrito
Alcalde Municipal de Ataco, Tolima,
DECRETA:

ARTICULO PRIMERO:; NOMBRAR o la Dra. SONIA ALDANA JIMENEZ, idenfificada con
la Cédula de Ciudadania No.52.095.099 de Bogotd D.C, en el Cargo de Gerente

Falacie Municipal Calle 8 Ho. 407

shratfiniBntare Tokimen. sass sov
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en propiedad del Hospital Nuestra Sefiorg de Lourdes ES.E. de Ataco, Tolima, a
parfic det 01 de abril del afio 2020, para el periodo institucional 2020 - 2024,

ARTICULO SEGUNDO: COMUNIQUESE el contenido del presente Decreto o o Dra,
SONIA ALDANA JIMENEZ para que manifieste si acepta o no el empleo para el
cual ha sido designada.

ARTICULO TERCERO: DESELE posesidn a la prenombrada en el evento que acceda
al cargo para et cual fue nombrada.

ARTICULO CUARTO: E presente Decreto rige a partir de su sancién v publicacién.

Dado en la Alcaldia Municipal de Ataco, Tolima, a los veintiochos (28) dias del
mes de Marzo de Dos Mil veinte {20201,

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

|

Elaboré; Diana Yisel Toledo B, %’ ]
Reviso: Heniry Alexander Pérez Alg Vel
7

Palacio Municipst Calis & Mo, .07
Yol (OB 2240043
sloatdinfatace. T aliss oy, on
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacion de oficio

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 9 0703266

6. DV
9

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Ibagué

4, Nimero de formulario 14725633914
r"% N,

14, Buzén electrénico

),‘

IDENTIFICACION P

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26, Nimero de identiﬂcac{bn"*>\x 27, Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento

31, Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

35, Razdn social

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD@ Dé ATAC@ '[OLIIVIA )

36. Nombre comercial

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.S.E.

Pais
LOMBIA

39. Departamento
Tolima

169

40. Ciudad/Municipio

Ataco 6

41. Direccién principal

CRS5 4 39BRR CENTRO £

42, Correo electrénico hospitalnsiataco@gmail.com

43. Cddigo postal

224 Q0 2 445 Teléfono 2 3163756300

SIFICACION

4

r.Tc\

Actlyizad econémica ‘" Ocupacion
“ Actividad principal Actr Z]n;m(.i:,;rst;unq.irl;:‘%mm%.w / Otras actividades §2. NUmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. erg\::tjgn‘ i 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
(86 10[[19971120]|| | ! |- | L1
£ w \ Rl‘-:spé/nsahilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S8 P, 8- 9 M0 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =21 22 23 24 25 26
sscoaole |7 o [1alvfglaalsa | [ | | ) ] ] ] L]
. T ; S 7 : H"'LY_\L
06~ Ingresos y patrimonic. PR w4y e
p ,”" "\_’v‘ . # . %,
07- Retencidn en la fuente a titule gle rent }
08- Retencion en la fuente en el Impuesfo '
14- Informante de exogena e
16- Obligacién facturar por ingresos biengs™ S
Q- Obligado a llevar contabilidad [ { ™ )
- Facturador elecirénico P i
y ", ‘Obll‘iados aduaneros Exportadores
1 2 N1 5 6 7 8 9 10
| ‘ { ' | ’ | | | | ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| || = '

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indaflnlda y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos l] NO E 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de Ia DIAN

[0

ol Focha |2020 -11-30/00: 49: 14

La informacién suministrada a través del formulario of\cuai de inscripeion, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorlos o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

685, Cargo

Fecha generacién documento PDF; 11-05-2023 03:06:57PM



D R ,{,3\ N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pégina 2 de 4 HO]a 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14725633914

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12, Direccién seceional
8 907 0 3 2 6 6| 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué

Caracteristicas y formas de las organizaciones ,

ii‘%.j%uzén electrénico

62, Naturaleza 3 3. Formas asociativas ﬁ.'znlliégg?i%?egé&s‘utiTg:dd[;édmach%\fbhm de orden nacional, departamental, |2 3
!
65. Fondos 86. Cooperativas Sitrgr?;?" adesy ﬁrgar' a{?m5\¥ ::’
L ' " Y
88. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas .«f‘?\ Beneﬂcio | 5\‘\ 1 ; 2
S s/
\1 vy N et f
1Y N
Constitucién, Registro y Ultima Reforma / Compesicién del Capital
Documento 1. Constitugién 7
71. Clase 0 2 82. Nacional 100 %
72. Namerc 018
73. Fecha 19971120 43. Nacional publico 100 . 0 %
‘. Nimero de notaria
. Enlidad de registro 0 4 84, Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 199 71 1 9 i 20
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 73
79. Ciudad/Municipio 06 7 85. Extranjero 0 %
Vigencia e 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Dasde 19971120\~
81, Hasta 2009 9,1 2/3 "¢ 87. Extranjero privado 0. 0 %
S J < ../ Entdad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control AN N = S
Superintendencia Nacional de Salud | | 0 TR S S
P o [ { ] AN 10
i ks \“-\ Estado y Beneficio
ltem 88. Estado actual tos 0. Feci .g c&mblu de stado 91. Numere de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
‘..‘ e ,- /
1 8 3 |2016|09¢30| -
o =
‘ -5y 419971120] -
o Sy S
s ) | :
2“ H
NS A
4 | | | ‘ 2
- | b e :

Vinculacién econémica

i i dmi i 95. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) de la
93, Vineulacion | 4. Nombra del erupo econémico yla empresarial it mara.de cent (NIT) 96, DV.

87. Nombre o razdn sacial de la matriz o controlante

170. Namero de idenlificacién tributaria | 171, Pals 172, Mamero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la secledad ¢ nalural del exterior con EP

Fecha generacion documente PDF: 11-05-2023 03:06:57PM
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FOR UNA COLGMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan/ { 3

101. Numera de identificacion

5 2 0 9 5 0 9 9

Péagina 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14725633914
770721248998 J 147256339
N
N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional ) . (\ §\‘ {]4,}Euzén electrénice
89070326 6 Impuestos y Aduanas de Ibagué ] fj g/’_f\' N ,__QNW _';,"1
A 4 i
Representacidn 2 N 3 L
98. Representacion 99, Fecha inicie ejercicio representaciéon ey A
REPRS LEGAL PRIN 18 & j

143, H4umero de tarjeta profesional

\

1 . =
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer npmbre /" 7 M 107, Otros nombres
/1
ALDANA [JIMENEZ JSONIA\ A~/ (( ; ]
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn social representante legal ’ o
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio rspresé\tamon
L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102, DV 103, Numero de tarjeta profesional
.104. Primer apellido 1086. Segundo apellido 107. Otros nombres
s - z i | R A =t
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razéri.so él{iyé:entaiﬂp‘i&gﬁ\! \
"/ b AN S
98. Representacidn 99. F‘cf 2 mlcw e,ercl lu eprese“(aunn
E =
l-!.. - ﬂn
SZRANN L
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s AT AT A |
104. Primer apellido 106, Primer nombre 107. Otras nombres
108. Nimere de Identificacién Tributaria (NIT) f: / 130 Rwén‘mv al representante legal
98. Representacion £ Y R 9:Fecha inicio ejercicio representacién
N S b . Y | |
100. Tipo de documento 01, Nimero de {Uantifisacién 102. BV | 103. Namero de tarjeta profesional
4 : 5 ; |
104; Primer apellido ' 105, Segurido apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numere de Identificacidn Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacidén 99. Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 164, Numero de identificacion 102, DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-05-2023 03:06:57PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

PO UNRCEUORAIA HATRENEVTA Establecimientos
Pagina 4 ge 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14725633914
(415)7707212489984(8020) 0000014725[3391 4
L~
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ~\ ‘\\ jﬁi."ﬁuzdn electrénico
8 907 03326G6|9 Impuestos y Aduanas de Ibagué //"‘/: ‘\91 ’#,/
7 - ':/.’\_l\'\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcios.entri oftros,/_"

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica Y )
Otro tipo de establecimiento g g |Actividades de hospitales y clinicas, con internacién
162. Nombre del establecimiento
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.S.E.
163. Departamenta 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | Ataco
1
165, Direccion
CR5 4 39BRR CENTRO NNY
S T Y
166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha e 14 maligula mersantis, .,
/ VAN N D
(AN M09 Ty 1,2 o
168. Teléfono 169, Fecha de cieie! [/ N
'yay ey | ~y )
22400024| 580 "7 L) v |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica / e ™ = e
162. Nombre del establecimiento , >
\ ’[“/ :
163. Departamento 164. CIUdE’—‘h’MjJ.I‘.iCIF‘JJQV" ~ N
4y \\ W
2 -
165. Direccion
N\
166. Nimero de matricula mercantil ™~ 167: Fecha de la matricula mercantil
J | | l
168. Teléfono 3 3 \} 169. Fecha de cierre
.:l i | 3 | | | I
160. Tipo de establecimiento 161:Actividad econdrmica ™
162, Nombre del establecimiento: 2 b
“ !5 )
163. Departamento e | 164, CiudadiMunicipio
{ A\
* =
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil ™. J 167. Fecha de la matricula mercantil
| | | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| L1

Fecha generacion documento PDF: 11-05-2023 03:06:57PM



Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL NUESTRA SENORA D
SENORA DE LOURDES

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPE

SERVICIOS DE SALUD.

DIRECCION DE OFERTA DE.SERVICIDS.

DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS.

HACE CONSTAR

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA.

CIAL DE PRESTADQRES DE

E LOURDES E.3.E., en su sedo de prestaclor HOSPITAL NUESTR
- (730670081801) del municipio de ATACO - departamento de TOLIMA, r

Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL D
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

adico el formulario de inscripcion en el Registi
E SALUD DEL TOLIMA y se consider
- IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

a inscrito como clase ¢

Cédigo y Nombre del Prestador;

7306700818 - HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.S.E.

NI:Nit / CC:Cédula

NI:B90703266-9

Nombre o razén

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.S.E.

| social:
) L Fecha de L .
Fecha de inseripcién:(2006/11/17 L 2024/04/30 |[Clase de prestador: |(Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - |P¢
vencimiento:
. = Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PUBLICA
Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Carécter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL

Representante Legal:

SONIA ALDANA JIMENEZ

Direccion
administrativa:

CRA 5 #4-39

318 5809292

Telefono: - 318 Fax: Email: hospitalnsiataco@gmail.com
8067427
Municipio: ATACO Departamento: TOLIMA
ACTC DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO, NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUBAD QUE EXPIDE

&UERDO

018

19871120

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

SEDE PRINCIPAL,

Codigo y Nombre Sede Principal:

730670081801 - HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES - (730670081801)

Direccion:

CRA 5 #4-39

Barrio:

CENTRO

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Pre

satador; 7306700816 - HOSF
Codigo y nombre sede del prestador: 7306700818-01 - HOBEITAL NUESTRA 85N

TAL N




318 5809292

Telefono: -318

Fax: Email: hospitalnslataco@gmail.com
8067427
Gerente: SONIA ALDANA JIMENEZ Fecha de Apertura: 20061117
Municipie: ATACO Departamento: ToLIMA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo ¥ Nombre Sede:

730670081801 - HOSPITAL NUESTRA SERNORA DE LOURDES - (730670081801)

Direceion; CRA 5 #4-39

Barrio: CENTRO

Cenlro Poblado:

Tipo de Zona: URBANA

318 5809292
Telefono:

-318 Fax: Email: hospitalnslataco@gmail.com
8067427
Gerente: SONIA ALDANA JIMENEZ Fecha de Apertura; 2006/11/17
Municipio: ATACO Departamento: TOLIMA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

730670081801 - HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES - (730670081801)

Direccién: CRA 5 #4-39

Barrio: CENTRO

Centro Pohlado:

Tipo de Zona: URBANA

318 5809292

Telefonao: -318 Fax: Email: hospitalnslatacogigmail.com
8067427

Gerente: SONIA ALDANA JIMENEZ Fecha de Apertura: 200611117

Municipio: ATACO Departamento: TOLIMA

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
Extraamural

. X M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestader Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina No

Telemedicina Interactiva

Interactiva

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-JS :Medalicdlad Jornada
de Salud

M-PRTM:Mocdalidad

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Relerencia-
Telemedicina
Telemonitoreca

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
. Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*$C:SIN COMPLEJIDAD

GRUPO
SER

€OD SER

NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT

M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI

M- M- M- M- M-
PRTE

M-PRE COMPL

PRTM PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

DISTINTIVO

Pagma 2 4a B

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADOIRS
Prestador: 7306700818 - HOSPITAL NUL
Cadigo y nombre sede del prestador: 7306700818-01 - HOSPITAL NUESTRA SE

Mz SERVICIOS [




T

O

(AAAAMMDIY)

INTERMAC]
GN

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NG

NO

NG

ND

NO

NO

NO

NO

NO

INTERNACI
on

130

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

o

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061147

DHSS0111225

NO

anes1r

DHSS50111226

CONSULTA

32
EXTERNA

ENFERMERIA

Sl S1

NO

NO

NO

NC

NO

NO

NO

NO

NO

NO

MO

NGO

20061117

DHSS0111227

CONSULTA

EXTERNA 128

MEDICINA GENERAL

Sl Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

MO

NGO

20061117

DHSS0111228

CONSULTA
EXTERNA
e

ODONTOLOGIA GENERAL

sl sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

o

NO

20061117

DHS50111229

CONSULTA

420
EXTERNA #

VACUNAGION

sl Ell

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSs0111230

APOYQ
UIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 106
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO

8l NO

NG

NO

NO

NO

NGO

NG

NGO

NO

NO

NO

MO

NO

sC

0061117

DHS50111231

APOYQ
DMAGNOSTI
coy
COMPLEME |7
NTACION
TERAPEUTI
CA

2

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

5| NO

NO

NO

NO

NO

NO

[]e]

NO

NO

NO

NO

NO

SC

20061117

DHSS0111232

APOYD
DIAGHOSTI
coy
COMELEME |7
MTACION
TERAPEUTI
GA

4

SERVICIO FARMACEUTICO

sl NO

NO

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

MO

NC

20061117

DHS8S0111233

APOYD
DIAGNOSTI
cov
COMPLEME | 739
HNTAGION
TERAPEUT!
CA

FISIOTERAPIA

sl NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

HOy

s8¢

Z0180827

DHS50111234

APOYD
DIAGHOST|
coy
COMPLEME | 749
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

| NO

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

MY

NO

SO

20061147

DH3S0111235

ATEMCION

1101
INMEDIATA

ATENCION DEL PARTO

sl NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

M

NO.

20061117

DHS80111238

ATEMCION

INMEDIATA 1

URGENCIAS

Bl NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

HO

NO

20061117

DHSS0111237

ATENCION

1103
INMERIATA

TRANSPORTE ASISTENCGIAL
BASICO

NO Sl

NO

NO

NO

NG

RO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20101209

DHS50111238

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Alencién paciente oncolégica

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PR

CGadigo y nombre sede del pre

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Mocdalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

Prestador: 7306700818 - HOS

tador: 7306700818-01 < HOSPITAL NU

STADC
PITAL NL
STRA SHENOR

M-UMQ:Modalidacd Unidad Mavil

M-IRE:Modalidad Inslitucion Remisora
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S
G :
SRUPO SER COD SER NOMBRE SERVICIQ ONG M-AMB M-HOsP M-UMO M-DOM M-QEX B-GRE M-IRE C-HAJ C-MED C-ALT

CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL NA NO NO NO sl NO NO NO sl no NO
CONSULTA -

EXTERNA 420 VACUNACION NA No NO NO NO si NEY NO 51 e NO
INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NA NO s NO NO NO NO NO s HO NO
PROTECCION

EERED Ry DETECCION TEMPRANA - ALTERAGIONES DEL

BETEEEIAN 909 c:ECIMIENTO Y DESARROLLG { MENOR A 10 |NA NO NO NO sl NGO NO NG 51 NO NO
TEMPRANA ANOS)

PROTECCION

ESPECIFIGA ¥ sk DETECGION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL

OETECCION DESARROLLO DEL JOVEN { DE 10 A 29 Aflos) » e L rel sl e e He st he He
TEMPAANA

PROTECCION

ESPECIFICA Y S DETECCION TEMPRANA - ALTERAGIONES DE

NETECCION LA AGUDEZA VISUAL A NO NO NO 5l NO NO NO 51 NO NO
TEMPRANA

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresidn de esle documanto.

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

GRUPO DEL ;
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERMES SABADD DOMINGO
) HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 SHITTES 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00,00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA %
EXTERNA 32 ENFERMERIA 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00418:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A13:30
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A13:30
OMBULT ONTOL!
COMBULTA 334 SUOMIBLOGH 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A13:30
EXTERNA GENERAL
| CONSUL
DHSMLTA 420 VACUNACION 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00418.00 07:00A13:30
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 I — 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00-00A23:59
HON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG {712 DE LABORATORIO 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A13:30
I1ON cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC [714 SERV'C'O. 07:00A18;00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A13:30
: FARMACEUTICO
10N
TERAPEUTICA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPRCIAL DE PRESTADOR
Prestader: 7306700816 - HOSPITAL NI
Cédigo y nombre sede del prestador: 7306700818-071 - HOGPITAL NUESTRA




p——  —

APOYO

DIAGNOSTICO Y

‘CC"OMF-‘LEMENTAC 739 FISIOTERAPIA 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A13:30

N

TERAPEUTICA

APOYO h

DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS

C_OMPLEMEMMC 749 DE CUELLO UTERINO 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A710:00 07:00A13:30

1GN Y GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

e

ATENCION ATENCION DEL

MDA 1101 B 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53

ATENGION

e —— 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00423:58 00:00A23:59 00:00423:59 D0:00A23;59 00:00423:59 00'00A23:59

. TRANSPORTE

INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:53
BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Mo se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS %
CAMAS TPR 3
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CONSULTORICS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA ]
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUGION 1410 DE 2022.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CAMAS ADULTOS 12

DETALLE AMBULANCIAS,

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRE g
Prestador: 7306700818 - HOSPITAL Ni
Codigo y nombre sede def prestador: TI0BT00818-01 - HOSPITAL NUESTRA Sifk

Pagivar Bde 6



5

i FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONGEPTO NUMERO PLAGA MODALIDAD MODEID TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0CJ460 TERRESTRE 2020 10000582685 20220817
AMBULANCIAS BASICA OETa91 TERRESTRE 2016 10011042731 20160311
AMBULANGIAS BASICA GRS551 TERRESTRE 2020 | 10020147864 20200220
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUPD CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
[ (AAAAMMODD)
| UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL NNNODD TERRESTRE 0 00000 20210602

l-a presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios ¢
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.8.E., quie
manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsahilidades asignad:
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s} norma(s) que la modifique o sustituya, segtin corresponda.

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** 2 **+,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMAGION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREAGION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

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

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTROC ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESQ DE INSCRIPGION DE LA SEDE.

Dada el dia miércoles 14 de diciembre de 2022 (9:03 a.m.).

. VICTORIA

GENJA NUNEZ AGUIAR.
DIRECTORA DE @FERTA DE SERVICIOS.

Los anteriores datos tienen como fuente de,.iff:ormacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REP:
Elaborado por el usuario del ente territorial: 73000REPS05
Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPS05

Version 3.0, Fecha de impresién: miércoles 14 de diciembre de 2022 (9:03 a.m

CONSTANCIA DE HABILITACION EN FL REGISTRQ ESPEGIAL DE P
Preslador; 7306700818 - HO
Codigo y nomibre sede dal prestador: 7306700818-01 - HOSEITAL NUES
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA.
DIRECCION DE OFERTA DE SERVICIOS,
DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.8.E.. en su scde de prestador CENTRO DE SALU
SANTIAGO PEREZ - {73067C081802) del municipio de ATACO - departamento de TOLIMA, radico el fermulario de inscripcion en el Regist:
Zspecial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA v se considera inscrite camo clase «

prestadaor Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habititados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

Codigo y Nombre del Prestador: 7306700818 - HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.S.E.
. NEMILICC Codula  INI:B90703266-9 Nc"?"ﬁ”’ o1 lOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.§ £,
social:
. ) N Fecha de i e ‘
Fecha de inscripeién:(2006/11/17 2024/04/30 |Clase de prestador: |Instituclones Prestadoras de Servicios de Salud - P!

vencimiento:

. — ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

L Prestador:

Empresas Social dal Estado:; 31 Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccién

Representante Legai: |SONIA ALDANA JIMENEZ CRA 5 #4.39

administrativa;

318 5809292

Telefono - 318 Fax: Email: hospitainslatacofgmail.com
8067427

Municipio: ATACO Departamento: ilTOT-IMA

ACTODE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBHE ACTD NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CILDAD QUE EXPIDE
ACLERDO ) 013 19974120
‘ . FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEBE PRINCIPAL
Codigo v Nombre Sede Principal: 730676081801 - HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES - (730670048180 1)
Direceion: CRA 5 #4-39 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

CUNSTANCIA BE MABILITACION EN BL HEG

selde del presiador 730




Telefona:

318 5809292

Gorente

Municipia:

=318 Fax: Emali: hospitainslatacofigmail cam
8067427
SONIA ALDANA JIMENEZ Facha de Apertura; Bn6MINnT
ATACO Departamento: TOLIMA

SELE CON SERVICIOS HABILITADOS,

Cédigo v Nombre Sede:

1730670081802 - CENTRO DE SALUD SANTIAGO PEREZ - (?30.6?{}(_381892)

Dirgceitn:

BOBLADO

Barrio:

SANTIAGO PEREZ

Gentro Poblado:

SANTIAGO PEREZ

Tipo de Zona:

RURAL

322 5152322

Departamanto;

i

Tetefono: -318 Fax: Email: hospi&-aiasiat;s-me,g;;-gmaa‘! com
8067427

Serente: SONIA ALDANA JIMENEZ Focha de Apertura; 200811117

Municipio ATACO

TOLIMA

ACHEDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,

Codigo v Nombre Sede:

730670081802 - CENTRO DE SALUD SANTIAGD PEREZ - {7306 70 1802)

Dirocelén:

POBLADO

Barrio:

SANTIAGO PEREZ

Centro Poblado:

SANTIAGO PEREZ

Tipo de Zona:

RURAL

322 5152322

Telefono: - 318 Fax: Emall: hespitainslatacofigmaii.com
8067427 i

Garente. SONIA ALDANA JIMENEZ Fecha de Apertura; 2006111117

Municipio, ATACO Departamento: TOLIMA

Nose encontraron reqistros de acraditacion en salud para esta sede del prestador.

SERVICIGS DE SALUD HABILITADDS.

CONVEMCIONES;
MeNT Maodaligad

tramural

MPR Modalidad Prestader
Reterencia-Telemedicina

M-PRETEModalidad

Preslador Remisor.

Telemedicina Telexperticia

M-EXT Modaiidad
Extraamural Ftovil
M-PRTEModalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina interactiva
Interactiva

M-PRETE:Modalldad
Prastador Remisor-
Telemaedicina
Telemanitoreo

M-UM ‘Modalidad Unidag

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Tolemedicina No

COMPL :Complejidad,
*SCISIN COMPLENDAD

M-00M:Modalidad
Domictiiario

M-PRYE:Modalidad
Prestador Referancia-

M-J8 :Moxai
de Salud

#M-TEL Modalidad

Telamodicing

whad Jorvada

M-PRTM Nodalidad

Prostador Heferancia-

MPRE Modabidad
Hrostador Remisor-

Telemodicine

Telamedicina Telexperticia

Telomedicing

Telomonitoroe

SO0 SER'

HOMBRE SERVIGID

MANT | MEXT | oMl MO0

W Edfima

CoRey GIBTINTIVG
AR TURA.

CONSTANCIA DE HABILITAL O




IEARANMMY
332 ENFERMERIA Bl 5 NO i 1ed MG HO NQ N NG NG NG NO NiE MG @ Fae AERE S BHESG e
a4 MEDHINS GENE R AL Si HG NO MO £1% HO ®{ L fed %0 NG N KD Ml REE & Fiatel SR Era AR R
a4 CUONTDLOGEA GENERAL S NO N KO NG NG NO 183 NG ka3 N RO LR Lo B Lk DHMESY 241
& VACUNAZION L1 NG NO N NGO NG NG RO NG tie] NG R 1 NG NG # 2EFENLY GHEB01E 242
8 LABURAT DRI CLINIGD 81 NO Ne HO RO NO ] NG 5O NG NG HO i B BG AR eI L AR R
TOMA Bt MUESTRAS D6 " e « . 5
1 N N RO N L N: wNO NG KO NG MY e Eerl RS TMBE01¥1244
i LABGHRATORIG CLINIGO § % o rg 2 © H ke i
sERARyT
&
g I CARMACEGTIOS 5t L] NG ] N 1e3 LAl H NG sl reld il (e & BnnRR B UHEBLE 1 2ds
TERASELTY
na
ABOVE
MAGNOS T
e TOMA DE MUBSTRARE DE
LOMOLEME | s GUELLD UTERING ¥ 1 KD HO RO NG HO 80 HO 5O HO NG KO Ne N £ nabiiy DHES0T1245
SINEGOLAGICAS
t1h ATENCION BEL PARTD = 5O HO NO NE NG NG sy NG MO NG N K 25261572 HSEETIIRY
tim2 URGENGIAS st D NO no ND HG 5O Nty %0 NG NO NG g NE & AR BEEBE11I24S
32 TE ' ; b PRl
SO il Lt NO 5t NO KO NO HO NO HO NG HO NG NO Wy HE # pipzne OHSE0111243
HASICO . .
SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVEHRCIONES,
QN Alencion paciante ongologico M-AMB:Modalidad Ambuttaria M-HOP:Madalidad Hospitalaria R-UMO Modalidad Unidad Movil
M-DOM:Modalidad Domicitiaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencs MR Madalidad institucion Remisara
Cediaug Complepidas Haja C-MED:Complejidad Media C-ALT: Complejidad Alta

No se oneentraron servicios de salud de acuerdo a lo narmadeo en la Resolucidn 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADDOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA OF CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ASO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

No e encontraren servicios cerrados, por el prestador, can fecha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de impresion de este doctmento,

HORARIOS DE LOS SERVICIOS {FORMATO HORA MILITAR} DE LA SEDE DEL PRESTADOR,




GRUPO DEL

N

Hili G

CERUISIE COR BER NOMEBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES SABADD DOMINGD
SERVIC
S TERNA a2 ENFERMERIA 0T 00ATR:00 07:00A18:00 o7 Goats 5o STOUALE G 47 GUA13:30
¥z VEOICING GENERAL 07 B0A 800 07 DOA1B.00 RGBT 0¥ 50E 1800 07 0OA18:00
CONSULTA CUONTOLOGIA ;
234 GUATE; 7 100 1008 TEHT FEHTRERTY 47 45A13:30
SRTE A BENERAL 07:00A18:00 07.00A18:0 Q7 oA TE i 5
a2 WMACUNACION U7 DUATE 0 07 0oA18:68 BT BN E O EFOOAIY:30
AECYD
DIAGNGETICC Y ARORATORID
CONPLEMENTAC | 706 = 07:00A18:00 07:00A18:00 47 0aALE 80 et 4ata.00 &1 o0A13 30
o SLivco
TERAPELUTICA
APQYY
HAGKROSTICO ¥ TOMA OE MUESTRAS
LONPLEMENTAG | 742 OB LABORATDRIO 07:00A089:00 07:00A08:06 07080990 GTH0RD9:60 07 0240900
On CLINICD
TERAPEUTICA
APTIYD
MAGNGSEYIEO Y S
COMPLEMONTAC |74 i 071004 tH:00 07,0043 06 070068 50 7 pan Ta Oy G2 0BA3:30
EARMAGEUTICO

APV
TAGNGRTICO Y

TERAFEUTICA

TOMA DE MUESTRAS
BE CUELLO UTERING
T GINECOLOGICAS

arouata00

DT06ATE00

GrONATE 60

Gr:80a18:00

OV DOATEI30

ATENCISN ATENCION DEL
41 ; i : : g : ; 5 406A2S 59 BO-DUAZY 8 00 BaAZE LY
TR 118 FAaTs 00:00A23:55 00:00423:58 80:00423:59 O0:00A23:59 o 35
ATENCION . . - 5
— 1192 URGENCIAS 00:00A23:53 00:00A425:59 00:00023:58 06:00423;58 000042353 SOOOAZY S 0O IARI 59
t AL
ATENGION TRANSPORTE ]
zwmm’n 11463 ASIBTENGIAL 80:00A23:58 O0:00A23:5% 0G:1B0A25:49 | 00:00423:59 00 6IAZTEY Bl BARd AY 00-GRAZE 50
) BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

Na se encontraren servicios con especificidades,

AROYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADGR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para talemedicing de |a sede del prestador,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

GRUPQ CAPACIDAD

CONCEPTO

CANTIDAD

ARMBULAKGIAS

BASICA

CANAS

ATENCION DEL PARTO

o

CAMILLAS

CHSERVACION ABLULTOS HOMBRES

CANMBLAS

OBSERVACION ADULTOS MUIERES

CONETARLIA DE

Y v T

14

e sl e

LITAGION BM B

13




!;:\"-li.r\ﬁ

COREULTDRGS URGENCIAS

SONSULTORIOS

OBSERVACION PEDIATRICA 1

COMSULTA EXTERNA ¢
i FROCEDIMIENTOS s
SAL A BARTAS y

CAPACIDAD INSTALADA . POR GRUPOS DE CAPACIDAD « RESOLUCION 1418 D 2022,

Ho sroancaniarsn registros do Capacwiad Instalada Camas, Eamillas, Consultorios, $aias y Siaes. Resolucidn 1410 da 2032

CETALLE AMBULANCIAS,

T
i FECHA DE
GRUPC CAPACIDAD CONCERTO HUMERO PLACA MODALIDAD MGOELO | TARJETA OF PROBILDAD ARERTURA
[AAAAMMDD
AMBLLANCIAS BASICA CLOYTE TERRESTRE 2028 1601ALLTISE 20817

DETALLE UNIDADES MOVILES.

:

VB BnEstiraren registros do-Capacitad instalady Ambulancias,

Lo nresente CONSTANCIA so axpide previa revisidn por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formutarios ¢
msrripcion, novedades v medidas de ssguridad diligenciados por a! prestador MOSPITAL NUESTRA SERORA DB LOURDES E.S.E., quit
manitiesta haber efacluado (a autoavaluacion de cumplimiento de las condiciones de habititacidn camo parte do fas responsabilidades asignad:
en ¢l Decreto 780 de 20186, Resolucion 3108 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifigue o sustituya, segin correspanda,

TTTNOTAL ™ Sefor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVOIOS pE SALUD, se ha generado
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para
seds def prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERQG DE GBSERVACIONES ENCONTHADAS **0q

OBSERVACIONES CRITHT ATIONES

LA SNEDRMATION OUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTARORES DE
SERVICIOB OE SALUD -REPS FALTA INFORMATION EN LA VARIABLE: ACTO DE CHEACION
CDEL PRESIADOR PRESENTA INFORMALZION INCOMPLETA,

VALIDAR LAETS ON EL PRESTADOR v 3
DF CREACION DEL PRESTADOR

RIS OF SALUD BuTOGUMENTO DE AGTD

Dada el dia migrcoles 14 de diciembre de 2022 (8:03 a.m.).

Los anteriores datos tienen como fuente de infgrmacion, el Rogistro Espacial de Prestadores de Servicios de Salud - RER

FRMCIADE HABRTACI £04 51,

VO AReE Seite SRl L eyt A Pt s

e

GOBERNACION DEL TOLIMA

: Estampilla Dieparia
Gg:fmﬁﬁfz” P pariamental

.
|
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO LZ}ffje of
GENERAL DE LA NACION No. 218277160

Bogota DC, 08 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infermacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona HOSPITAL NUESTRA SE?0RA DE LOURDES identificado(a) con NIT ndmero 8907032669:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 201 9)

NGTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accitn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infermacion
que presente el aspirante en la pagina web: htp:/iwww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO it
GENERAL DE LA NACION No. 221918469

i

i
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Bogeta DC, 26 de abril del 2023

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) SONIA ALDANA JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52095088;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener 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 certificardn todas las
anolaciones que figuren en el registro. (Artfculo 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 fisczl, de las decisiones de
pérdida de investidura ¥ de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos ¥ particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en |os términos que

nombramiento o suscripcion de contratos con el eslado, es respons
que presente el aspirante en la pagina weh: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

abilidad de |la Entidad, validar |a inforrnaci()!

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTGYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E) Ciudadano

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



CONTRALORIA

GEMERAL 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 08 de

marzo de 2023, a las 17:45:40, el nimero de identificacién de la Persona J uridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. ldentificacion 8907032669 ..
Cadigo de Verificacion 8907032669230308174540

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional

respectivo documento de identificacién, coincidan co

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega

, 1a firma mecénica aqui

YEZID LOZANO PUENTES
'
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGR pes
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

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

GEMERAL DE LA REPUBLICA

N

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de

marzo de 2023, a las 16:33:55, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacion 52095099
Cédigo de Verificacion

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Naciq;}};@fxz ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coir_lg:idan cc)%i%% 1
:‘. 4 ". g@

De conformidad con el Decreto 2150 d@'] 995 y Ia'Fg%%

plasmada tiene plena validez para todojéf;los efectos leg

, la firma mec4nica aqui

1D LOZANO PUENTES
I
Contralor Delegado

Generé: WEB
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina | de 1
Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C.



2/3/23, 16:33 Consulta RNMC ’T)L\

Policia Nacional de Colombia

0 (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/03/2023 04:32:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52095099 y Nombre: SONIA
ALDANA JIMENEZ. :

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 54985110 . 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 identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el ndimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H E Imprimir

Policia Nacional de Colomibia
Direction Genseal - Cea 53 M2 26 - 21

_ enirn Administralive Naet
Lo Linsa de stencian: O

ht!ps:llsrvcnpc.policia.gov.co/PSlermicnp_consulta.aspx 1”7
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HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES
EMPRESA SOCIAL DELESTADO
NIT. 890.703.266 - 9

/
O e D g
Y?‘yh'}lm ﬂ;:( ‘

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOURDES E.S.E DE ATACO TOLIMA

CERTIFICA

Que el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes E.S. E., de Ataco Tolima, identificado
con Nit. 890.703.266-9, se encuentra a PAZ Y SALVO, por concepto de Aportes

Parafiscales y Seguridad Social de sus funcionarios durante los Ultimos seis (6)
meses.

Que sus obligaciones patronales con todas las entidades administradoras se
encuentran totalmente cubiertas. :

La presente constancia de expide en ¢ Municipio de Ataco, a los veinticinco (25)
dias del mes de abril de 2023

Cordialmente,

{ E“"lf‘i--"wawa«:p-‘fia. ey

BYRON RUBIO BELTRAN
Contador
TP 35842.T J.C.C

Nuestro compromiso es la salud de Atacolll
Carrera S N 4 39 Tel (8]} 2240088 - 2240330
Cel Urgencias Sede Principal 315 887 26 25
Cel Centro Salud Santiago Perez 215 852 28 41
E-rrail: adrﬂinEstacion@hospitai--atamtoiima.gov.co
Pagrina: www,hospitalnataco—tolimﬂ.gov._ca
Alaco - Tolima




RAZON SOCIAL - HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES ESEBE™

< ATACO TOLIMA
AS@ PAGO§ IDENTIFICACION: NI-890703266
5.8. e

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA © SUCURSAL: 0

| FECHA GENERACION REPORTE: 2023-04-24
| FECHA LIMITE DE PAGO: . 2023-04-19
FECHA DE PAGO: 2023-04-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-03
PERIODO SALUD: 2023-04
NUMERO PLANILLA: 26164808
TOTAL COTIZANTES: 17
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26164806
TIPO DE PLANILLA: E
I FONDO VALOR PAGAR
g!\fOT[I)IDi% L4 NOMBRE AhliLIJLrY}PI\EE})?C?S SOLFISERI?BAD SUBS'iTENC' [NTT!gRT é\SLES INTESRIESES VALDOR PAGAR
EPS002 800130807 SALUD TOTAL e} 50 50 50 $ 457,600 $457.600
EPS005 800251440 SAN|TAS 5 $0 %0 $0 i $2.089.000 $ 2.099.000
ERS008 36006694;2 COMPENSAR-EF’S:S 1 $0 i $0 ! 50 - $ 1.008.000. $1.008.000
EPSO017 830003564 FAMIéANAR 1 . 5 0 ; $0 $G : $ 244.400,. & 244,400
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA 8 i 0| 3 $0 : $0 $2.324.400 $ 2.324.400
ESSC62 800935126 ESSC ASMET SALUD 1 50 50 $0 $ 189.600 % 189,600
Subtotal Salud G 17 $0 $0 30 $6.322.000 $ 6.323.000
230301 800224808 PORVENIR i $0 $0 50 $ 2.957.100 $ 2,957 100
231001 800227940 COLFONDOS 2 $0 $0 30 $ 663.300 $ 663.300
25‘14. 900336004 COLPENSIONES B 40400 $ 40400 50 $4.553 800 $ 4,553,800
Subtotal Peﬂsidln 3 i 3 40.406 $ 40.400 F0 $8.174.200 $ 8.174.200
—14—23 ‘F 5860'\ 1152 POSITIVA 7 $0 50 $0 5 1.233.200 $1.233.200
Subtotal ARL 1 17 %0 50 $0 $ 1.233.200 $1.233.200
CCF48 ’ 800211025 COMFATOLIMA 17 50 $qQ 50 $2.147 600 $ 2,147,600
Subtotal CCF 1 17 50 $0 $0 §2.147.600 $ 2.147.6800
PASENA 899989034 SENA 17 30 30 30 $1.073.900 $1.073.900
_;AICBF 8999952239 ICBF 17 50 $0 $0 $1.610.800 $18610.800
Tolal a pagar $40.400 $40.400 50 $ 20.562.700 $20,562.700

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 16/05/2023 |




UNIDAD JUINITA CENTRAL

ADMBISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PRI BEODO

BOO®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BYRON RUBIO BELTRAN identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 10167717 de LA DORADA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 35842-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios. :

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * # %+ % %% s s %+ hx £ % k5 68 4 s 5 %

**‘k**********‘k*********'k*********‘k********tw**********************

*‘k*‘k**)\'*********************************‘k*************************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dade en BOGOTA a los 6 dias del mes de Marzo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn. : SR

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 & 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
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identification Pastica 8.4, 180942/01 19
4 n

Fsaiibia do Coknbi:
b mm&cm.m:ﬁﬁfjwmq
4 =
e

w01 JUNTA CENTRAL

"ADMINISTHATNA

srecil IDE CONTADORES

Esta tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Publico de

acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990, Es personal e intr erible,

Agradecemos aquien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
0 devoiverla a la UAE - Junta Central de Contaderes a la Carrera 16 No. 97- 46
O1.301 en Bogota D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

; 17:22:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

GENERAL DE LA NACION No. 221910074 ol 1 de o1

Bogota DC. 26 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema d

e Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior(a) BYRON RUBIO BELTRAN identificadofa)

con Cédula de ciudadania nimero 10167717:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anlecedentes debera conlener las anotaciones de las sanciones o inhabilidade
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desem
anotaciones que figuren en el registro. (Arliculo 238 Ley 1952 de 2019)

S que se encuentren vigentes.
pefio ausencia de antecedenles, se certificarén todas las

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractual
pérdida de investidura y de |

generadas por sancicnes penales,
es con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
as condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos ¥ particulares que dese

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E| Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Baletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 26 de
abril de 2023, a las 17:21:05, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TG Eoéur;;to .EéaJaTeicrfudadanfa j
No. Identificacion 10167717 B,
Cddigo de Verificacion 10167717230426172105 : —|

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy la Resolucion 220 del 5 de octubre de a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

g

YEZID LOZANO PUENTES
-

Contralor Delagado

Generd: WEB

TG R
Cen el Cadigo de Verilicacion puede constatar la autenticidad del Certificado. s
‘@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codiga Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:56:06 horas del 05/05/2023, el ciudadano identificado con cédula de citdadania No, 52095099,
Apellidos y Nombres ALDANA JIMENEZ SONIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad ¢ empresa GOBERNACION DEL TOLIMA , con NIT 800113276-7 ¥ su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio ¢ 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
comeldos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamenitaric 753 del
30/0472019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del
06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades policia gov.co:8080/consulta
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Perfil  Idiomayhota Certificaciones  No disponible  Noticias  Documentos Indicadores de negocio

0 Recomendacion (es)

= Nimero de
ki documento:880703266

Proponentes plurales a los que perienece

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de [a Entidad: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E.S.E
Nambre abreviado: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES E 5.8
Tipo de decumento: NIT

Numero de dosumento: 890703266

Cédigo unidad / subunidad ejecutora:

Tipo Entidad Estatal / Provasdor: Otras Entidades publicas

Informacion General

LEntidad Descentralizada?:

51 No
Entidad Estatal / Proveedor de la gque depende:
Orglen:  Territarial

Rama: Ejecutivg
Sectar: Salud y Proteccion Sacial
Tipo de Entidad:  Otros

Contactos

Paig: COLOMBIA

Ubieacién: CO-TOL-73067 - Ataco Departamente: Tolima

Municipio: Ataca

Coddigo postal;

Correp electronico de la oficina; administ!'aC\0n@haspiml—ﬂlacn-tOi!‘ma.gov.co
Teléfono de oficina: 3188067427

Fax de oficina:

Péagina wab:

Indicadores de negocio

Clasificacion; e i e W como meforar su clasificacién

Recomendacianes(
Visitas al par‘fil:34

Uliimas ofertas enviadas: 21/07/2021
Ultima seleceion13/08/2021
Ultima actualizacidn: 11/05/2023 5:03 PM

5%

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Uitimas noticias

No hay nolicias

Ver mas

Datos del perfil

Como Incluir mas
datos
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