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 SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS E.S.E., en su sede de prestador HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE
PIEDRAS E.S.E. - (735470094101) del municipio de PIEDRAS - departamento de TOLIMA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA 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: |7354700941 - HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS E.S.E.

Nombre o razén
social:

NI:Nit / CC:Cédula INI:809005249-4 HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS E.S.E.

|Fecha d
Fecha de inscripcién:|200611117 | o 2 o¢ 2022/08/31

L. Clase de prestador: |Instituciones - IPS
vencimiento:

Nivel de Atencién del 1

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: IP(IBLICA

Prestador:
|Empresa Social del Estado: S| ICarécter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL
, Direccion
Representante Legal:|HECTOR JAVIER CALDERON TORRES L. . CRA 3 CALLE 5 ESQUINA
administrativa:
Telefono: 0 lFax: 0 lEmail: |hssesepiedras_tolima@utlook.com
Municipio: lPIEDRAS IDepartamento: |.T OLIMA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMERE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
OTRAS_INDIGENAS 07 19980314
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: |735470094101 - HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS E.S.E. - (735470094101)
|Direccion: ICRA 3 CALLE 5 ESQUINA IBarrio: I
Telefono: ]Fax: ]Email: ]hssesepiedras tolima@outlook.com
HECTOR JAVIER CALDERON
: Fecha de -
Gerente TORRES a de Apertura 2006/11/17
|Municipio: 'PIEDRAS lDepartamento: TOLIMA




SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

|cédigo y Nombre Sede:

|7354700941 01 - HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS E.S.E, - (735470094101)

Direccidén:

ICRA 3 CALLE 5 ESQUINA

lBarrio:

Telefono:

'Fax:

‘Email:

lhssesepiedras tolima@outlook.com

Gerente:

HECTOR JAVIER CALDERON
TORRES

Fecha de Apertura:

2006/11/17

|Municipio:

[iEDRAS

lDeparlamento:

TOLIMA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de acreditacion en salud para esta sede del prastador.

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

GRUPO
BER

COD SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-uMm

M-DOM

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI

M-
PRTE

PRTM

PRETE | PRETM

comPL

FECHA
APERTURA-
(AAAANMMDD)}

DISTINTIVO

INTERNACH
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

20081117

DHSS0017578

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

st

NO

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0017579

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

81

8l

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO

20061117

BHS30017580

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

sl

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0017581

CONSULTA

EXTERNA nd

ODONTOLOGIA GENERAL

sl

sl

NO

NO NO NO

NO

NG

NG

20061117

DHS80017582

CONSULTA

EXTERNA 420

VACUNACION

st

s

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO

NO NO

20061117

DHSS0017583

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

708

LABORATORIQ CLINICO

st

NO

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO

NO

20061117

DHES0017584

APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

712

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO

NO

NO

sC

20061117

DHsS0017588

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NG

NO NQ NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0017586

APOYOD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

749

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERING ¥
GINECOLGGICAS

8

8

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

20061117

DHS80017587

ATENCION

INMEDIATA et

ATENCION DEL PARTO

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0017388




ATENCION |, ) URGENCIAS st no [no o [No |Nno INo fno  no fno [no [no Ino [N B 20061117 DHSS0017589
INMEDIATA
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

N N N NO [N No N0 o | No  [nvo N No |8 20061117 HSS0017!
meDiaTa |1193 GASICO o st o o o 0 0 0061 DHSS0017590
CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad

Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTIi:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad
Maovil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

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
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 impresién de este documento.

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

Gg::wo ct:g" COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 129 :gﬁ:? :;‘ ] 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION 130 HOSPITALZACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

PEDIATRICA

A :00- E :00- i 3 = 200« % =

CONSULTA 31 ENFERMERIA 07:00A12:0 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-
EXTERNA - SIEERCRE e 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
L ererna 334 GENERAL 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 420 ARGERASIOR 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706 HABORATORIO 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00

CLINICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00
ION cLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
gg\::&s':g?r:c 714 SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
e FARMACEUTICO 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00
TERAPEUTICA




APOYO
g?::&ﬁgg;_ 74y ;ﬂﬁg&'gl{'ﬁim”g 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
' 3 3 H 5 o H 3 - - 7

16N Y GINECOLOGICAS 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL . . . " . . . . " ! i § §
INMEDIATA 1101 BARTO 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION i TRANSPORTE

1103 ASISTENCIAL 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00
INMEDIATA

BASICO
ESPECIFICIDADIES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APQOYQO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de |a sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1
SALAS PARTOS 1
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCGIAS BASICA MPQ849 TERRESTRE 2012 10004247867 20121116
AMBULANCIAS BASICA 0DU9s3 TERRESTRE 2016 100010858134 20160307




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 TOLIMA, de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS E.S.E., quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la norma que la modifique o sustituya, segun corresponda.

Dada el dia jueves 17 de junio de 2021 (11:11 a. m.).

VICTOR GENIA NUNEZ AGUIAR.
DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS.
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: 73000REP§%.\
Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPSO£.‘
Versién 3.0. Fecha de impresion: jueves 17 de junio de 2021 (11:11 a. m.).

GOBERNACION DEL TOLIMA

COBERMACION
DEL FOLIMA

Namero Estampilia
Tipo Contratista

i Fecha ‘ 2021
0,60 I Valor Acto sin IVA ] $ 360.284.00
Paru ef bienestar del Adaito] Valor $ 7.000.00
nayor Estampifia i
202106-17 i
2021-06-17

Fecha Impresion

“Et Tolima nos une®
Edificio de fa Gobernacion del Totima
Carrera 3 Calles 10y 11, Piso 9

HOMAS GREG & SONS.

Codigo Postal 730006




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 SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS E.S.E., en su sede de prestador CENTRO DE SALUD SAN
MIGUEL - (735470094102) del municipio de PIEDRAS - departamento de TOLIMA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se considera inscrito como clase de prestador
Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Codigo y Nombre del Prestador: I7354700941 - HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS E.S.E,

Nombre o razén
social:

NI:Nit / CC:Cédula INI:809005249-4 HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS E.S.E.

|Fecha d
Fecha de inscripcion:|200611117 | o 2 o0 2022/08/31
vencimiento:

Clase de prestador: |Instituciones - IPS

Nivel de Atencién del 1

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: 'POBLICA

Prestador:

|Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
|Direccién

Representante Legal:[HECTOR JAVIER CALDERON TORRES T ) CRA 3 CALLE 5 ESQUINA
administrativa:

Telefono: lo IFax: 0 JEmail: |hssesepiedras_tolima@outlook.com

|Municipio: IPIEDRAS lDeparlamento: lTOLlMA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

OTRAS_INDIGENAS 07 19980314

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: '7354700941 01 - HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS E.S.E. - (735470094101)
Direccion: CRA 3 CALLE 5 ESQUINA IBarrio:
Telefono: lFax: IEmaiI: lhssesepiedras tolima@outlook.com
HECTOR JAVIER CALDERON
: d - 7
Gerente TORRES Fecha de Apertura 2006/11/17
|Municipio: 'PIEDRAS |Departamento: TOLIMA




SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

lCédigo y Nombre Sede: |7354700941 02 - CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL - (735470094102)
Direccién: CORREGIMIENTO DE DOIMA Barrio: l
Telefono: 2878017 ]Fax: I lEmall: |hssesepiedras tolima@outlook.com
HECTOR JAVIER CALDERON
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/11/28
L’ORRES -
|Municipio: lPIEDRAS lDepartamento: TOLIMA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de acreditacion en salud para esta sede del prestador.
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
GRUPQ M- M- M- M- M- FECHA
SER COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-IS M-TEL § M-PR | M-PRTI PRTNI | PRTE PRTM M-PRE PRETM COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
FREIE (AAAAMMDD)
g;":;‘::“ 312 ENFERMERIA si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20074128 DHSS0018127
CONSULTA |, MEDICINA GENERAL ] NO NO NO NG NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20071428 DHSS0018428
EXTERNA
‘:g:f:;:“ 334 ODONTOLOGIA GENERAL st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20071128 DHS50018129
CGONSULTA 1, VAGUNAGION 8 no Ino o v fne fno fno fne no Ine fne Ine Ine e 20021128 | DHSS0018130
EXTERNA
APOYD
DIAGNGSTI
pod "PLEME 712 TOMA DE MUEBTRAS D 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO N 2007112
ﬁ?zﬂch LABORATORIO CLINICO NO [=] 8C 0’ 3.} DHS500181321
TERAPEUTI
CA
APOYOQ
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINC Y St NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20071128 DHSS0018132
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA
CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Mévil Domiciliario de Salud Telemedicina
i M-PRTI:Modalidad SR M-PRTE:Modalidad S-PRINMadelilad M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidac Prestador . Prestador Referencia- Prestador Referencia- ¥
Prestador Referencia- Prestador Referencia- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No S 3 . . Telemedicina o
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia I Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

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 impresién de este documento.

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

G;::‘zgsl' COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
07:0! 2
A TERNA 312 ENFERMERIA 7:00A15:00
gg_? Es ULTA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
LrERNa 334 GENERAL 07:00A15:00 07:00A15:00
e 420 VACUNACION 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 06:00A07:00 06:00A07:00
ION cLiNIcCO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLQ UTERINO | 07:00A15:00
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 aron r v’ de Capacidad | lada Ambulanci

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Cap



La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS E.S.E., quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluaciéon de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la norma que la modifique o sustituya, segiin corresponda.

Dada el dia jueves 17 de junio de 2021 (11:14 a. m.).

VICTORIA ;&GEN!A AGUIAR.

DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS.
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: 73000REPSO@\
Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPS03
Version 3.0. Fecha de impresion: jueves 17 de junio de 2021 (11:14 a. m.).

GOBERNACION DEROLIMA S
Estampi parta 1 -
GOBERMNACION B
DRL TOLIMA Bohe
Nimero Estampilla 3-5052891 | 142676
Tipo Contratista | Hospital San tian { Piedr
. N/A
C.C. 6 Nit. 8096052 Rglmen N/
Tipo Acto
N ' 55 J Fe 2021
Valor Acto { 3 0,00 Valor n [VA ] $ 30.284.00
ombre Estiilipilla PRO Parn [l bienestar def 2 & Valor 3 7.000.00
by <33 mayox : o,
i ha Pago
20210617
Fecha Impresion
YEl Tolima nes une”
Edificie de fa Gobernacion del Tolima
Carvera 3 Calles 10y 11, Piso 9
Codigo Postal 730008°"® O=¢ & sons- ]




HOSPITAL SAN SEBASTIAN — E.S.E. | NIVEL
: v PIEDRAS - TOLIMA
_W—

S NIT: 809.005.249-4

EL SUSCRITO GERENTE DEL HOSPITAL SAN SEBASTIAN E.S.E
CERTIFICA QUE:

El Hospital San Sebastian E.S.E de Piedras, tiene un horario de atencion de 7 am
-12m y de 1 pm - 5 pm, y el servicio de urgencias las 24 Horas, conforme a lo
estipulado en el Registro Especial de Prestadores de servicios de salud REPS.

La presente se expide en Piedras Tolima, a los ocho (08) dias del mes de julio de
2021.

Cordialmente,

NI/

HECTOR JAVIER CALDERON TORRES
GERENTE

iLA SALUD ES AHORA, LA RESPONSABILIDAD, ES DE TODOS j
Carrera 3 Calle 5 Esquina Teléfono: 321 3723010 — 321 3728023
Hssesepiedras_tolima@outlook.com




