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 SUMAPAZ E.S.E., en su sede de prestador HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E. - (733520079501) del
municipio de ICONONZO - 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.

Coédigo y Nombre del Prestador: 7335200795 - HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E.
Nomb 5
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI1:890702190-3 s::alre o razon HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E.
ial:
i P Fecha de o
Fecha de inscripcion:[2006/11/17 2023/08/31 [Clase de prestador: |[Instituciones - IPS

vencimiento:

. p Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Si Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Representante Legal: [MARCO FERNANDO VARON REYES aD:neq?:::t':aﬁva: CRA 7 #8-87
Telefono: 0 Fax: 8682411 Email: hospitalsumapaz@hotmail.com
Municipio: ICONONZO Departamento: TOLIMA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 04 19980307

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

SEDE PRINCIPAL. I
Cédigo y Nombre Sede Principal: 733520079501 - HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E. - (733520079501) ‘

Direccion: CRA 7 #8-87 IBarrio: ICENTRO
Telefono: 0918682411 |Fax: |8682021 Email: Ihospitalsumapaz@hotmail.com
MARCO FERNANDO VARON
: Fecha de Apertura: 2006/11/17
Gerente REYES p
Municipio: ICONONZO Departamento: TOLIMA




SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

733520079501 - HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E. - (733520079501)

Direccién: CRA 7 #8-87

|Barrio:

CENTRO

Telefono: 0918682411

Fax:

]ssszoz1

Email:

Ihospitalsumapaz@hotmail.com

Gerente:

REYES

MARCO FERNANDO VARON

Fecha de Apertura:

2006/11/17

Municipio:

ICONONZO

Departamento:

TOLIMA

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.

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM

M-DOM

M-JS

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI

PRTE

PRTM

M-PRE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

COMPL

PRETE | PRETM

DISTINTIVO

INTERNACI

oN HOSPITALIZACION ADULTOS

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20061117

DHSS0128711

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA | S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20061117

DHSS0128712

CONSULTA

EXTERNA ENFERMERIA

Si

Si

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20061117

DHSS0128713

CONSULTA

INA N L
EXTERNA MEDICINA GENERA

sl

sl

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20061117

DHSS0128714

CONSULTA

ODONTOLOGIA GENERAL
EXTERNA

Bl

SI

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20110817

DHSS0128715

CONSULTA

EXTERIA VACUNACION

Sl

sI

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20061117

DHSS0128716

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO sC 20061117

DHSS0128717

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO sC 20161006

DHSS0128718

APOYO
DIAGNOSTI
covy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

~

14 SERVICIO FARMACEUTICO

Si

NO

NO

sI

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20061117

DHSS0128719

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

~

49

sI

SI

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO sc 20110817

DHSS0128720

ATENCION

1101
INMEDIATA

ATENCION DEL PARTO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20110817

DHSS0128721




ATENCION

11

INMEDIATA 02 URGENCIAS si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHSS0128722
ATENCION 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL NO S| N6 NO 6 i

INMEDIATA BASICO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHSS0128723

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

-PRTI: i
M-PR :Modalidad Prestador i

. e Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina - :
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad
Mévil
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 afo a la fecha de impresién de este documento.

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

G:::\zcolg" COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 129 :gj:x\;'uc'o" 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION 130 HOSPITALIZAGION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

PEDIATRICA
CONSULTA 312 ENFERMERIA 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:08A00:12
EXTERNA
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 08:00A12:00
EXTERNA
CONSULTA 334 ODONTOLGGIA 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:08A00:12
EXTERNA GENERAL
CONDULTA 420 VACUNACION 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:12
EXTERNA
APOYO |
DIAGNOSTICO Y AHGRATORID
COMPLEMENTAC |706 3 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:08A00:12
cLinico

[o]]
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO 00:07A00:10 00:07A00:10 00:07A00:10 00:07A00:10 00:07A00:09
ION cLiNnico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVIBIG

: 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:12
COMPLEMENTAC [714 EXRMAGEUTIOO
16N
TERAPEUTICA |




APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |749 DE CUELLO UTERINO 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:07A00:18 00:08A00:12
16N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
RIEREIEN 1101 L L 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23: : :
INMEBIATA e ; : i :5! 0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION
(NMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATS 1103 ASISTENCIAL 00:00A00:24 00:00A00:24 00:00A00:24 00:00A00:24 00:00A00:24 00:00A00:24 00:00A00:24
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.
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
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS TPR 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA i
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
DETALLE AMBULANCIAS.
| FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0OTD976 TERRESTRE 2007 0125142 20170119
AMBULANCIAS BASICA obusst TERRESTRE 2015 10008320271 20161006
AMBULANCIAS BASICA ODU957 TERRESTRE 2015 10010580406 20161006

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 SUMAPAZ E.S.E., quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion 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(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

Dada el dia lunes 19 de septiembre de 2022 (4:33 p.m.).

VICTORIA
DIRECTORA DE'OFERTA DE SERVICIOS.

Los anteriores datos tienen como fue de infofmacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 73000REPS0

Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPS05

Versioén 3.0. Fecha de impresion: lunes 19 de septiembre de 2022 (4:33 p.m.).
GOBERNACION DEL TOLIMA N
¥ Estampilla De[\ﬂamental ~
COBERNACION Et .II
DELTOLIMA . nos; -

/_\ /
Niimero Estampilla | W73502190190922474D— | 183852

Tipo Contratista | Hospital SUWO To\i\(m ) /
N/A \
C.C.6 I‘{t XQOW I W ] N/A
Tipo AcQ\ }r{n‘w I\ /

, e 1
) ‘ Némel} Acto \M 28566 | Foskt | 2022

Valor Awo M I\s (1(00 lValor Acto sin IVA l $ 33.333,00
> Nomb t,,mp,ud Nu\) Para el bienesfar def Adulto] ~ Valor $ 7.000.,00
2, mayor Estampilla p
2 2022-49-01
cha Pa;
2022-99-19
Fecha Impresmn

TN

"El Tolima nos une”
Edificio de la Gobernacion del Tolim
arrera 3 Calles 10 y 11, Pigosis creaMs gons’

Cadigo Postal 730006
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