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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CESAR.

INSPECCION VIGILANCIA'Y CONTROL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO, en su sede de prestador PUESTO DE SALUD JOAQUIN
RODRIGUEZ DIAZ del municipio de PUEBLO BELLO - departamento de CESAR, radic6 el formulario de inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CESAR y se considera inscrito como clase de prestador
Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador:

2057000236 - ESE HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO

NI:Nit / CC:Cédula

NI:824002672-8

Nombre o razén
social:

ESE HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO

Fechade inscripcion:[2007/04/23

Fecha de

L 2022/08/31
vencimiento:

Clase de prestador:

Instituciones - IPS

Clase de persona: JURIDICO

Naturaleza Juridica: |PUBLICA

Nivel de Atencién del
Prestador:

Empresa Social del Estado:

Sl

Caracter Territorial de la Entidad:

DEPARTAMENTAL

Representante Legal: [KETHERINE VILLAZON AMAYA

Direccion
administrativa:

CALLE 10 9-45

Telefono: 3176454047 [Fax: Email: HOSPBELLO@HOTMAIL.COM
Municipio: PUEBLO BELLO Departamento: CESAR
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 22 19970722

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal:

205700023601 - HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO

Direccion: CALLE 10 NO.9-45 |Barrio: LAS FLORES
Telefono: 5793153 Fax: 5793153 Email: |HOSPBELLO@HOTMAIL.COM
Gerente: KATHERINE VILLAZON AMAYA Fecha de Apertura: 2007/04/23

Municipio: PUEBLO BELLO Departamento: CESAR



mailto:HOSPBELLO@HOTMAIL.COM
mailto:HOSPBELLO@HOTMAIL.COM

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede: 205700023602 - PUESTO DE SALUD JOAQUIN RODRIGUEZ DIAZ

Direccion: CALLE 8 NO 4-05 |Barrio: DIVINO NINO
Telefono: 955793014 [Fax: 955793153 [Email: |hospbe|lo@hotmai|.com

Gerente: RAMON JOSE ARIZA PERTUZ Fecha de Apertura: 2007/11/15

Municipio: PUEBLO BELLO Departamento: CESAR

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de acreditacién en salud para esta sede del prestador.

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-
COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM] M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

CONSULTA )
externa |32 ENFERMERIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20071115 DHSS0209634
CONSULTA
externa |32 GINECOBSTETRICIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20180711 DHSS0209635
CONSULTA
externa | 328 MEDICINA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20071115 DHSS0209636
CONSULTA
externa |32 MEDICINA INTERNA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20180711 DHSS0209637
CONSULTA . ,
externa |38 NUTRICION Y DIETETICA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20101203 DHSS0209638
CONSULTA .
ExTERNA | 342 PEDIATRIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20180711 DHSS0209639
:g:‘s;t;’\ 344 PSICOLOGIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20101203 DHSS0209640
CONSULTA .
ExTERNA | 420 VACUNACION s NO NO s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20071115 DHSS0209641
APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20071115 DHSS0209642
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad ~ M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud
. M-PRTNI:Modalidad . M-PRTM:Modalidad
. M-PRTI:Modalidad . M-PRTE:Modalidad )
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- . Prestador Referencia-
] . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- -
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No L. . . Telemedicina
Telemedicina Interactiva . Telemedicina Telexperticia .
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

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

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio alafecha de impresion de este documento.

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

GRUPO DEL . P
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA B 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
312 ENFERMERIA

EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
320 GINECOBSTETRICIA

EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL

EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

CONSULTA 329 MEDICINA INTERNA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

CONSULTA 333 NUTRICION Y 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

EXTERNA DIETETICA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

CONSULTA 342 PEDIATRIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

CONSULTA 344 PSICOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
420 VACUNACION

EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

APOYO

DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00

COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO ) : ) ) ) ) ' ) ) )

. . 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.



La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CESAR, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO, quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019y la norma que la modifique o sustituya, segun corresponda.

Dada el dialunes 09 de agosto de 2021 (8:05 a. m.).

\ D
N \c\\ Yo .\ S Mande e,

DELCY ESTHER ROJANO MENDOZA.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 20000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 20000REPS

Version 3.0. Fecha de impresidn: lunes 09 de agosto de 2021 (8:05 a. m.).
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