SERVICIOS DE SALUD.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO.
SUBDIRECCION DE CALIDAD Y ASEGURAMIENTO.
SUBDIRECTORA .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL GUACHUCAL ESE, en su sede de prestador PUESTO DE SALUD EL CONSUELO DE
CHILLANQUER del municipio de GUACHUCAL - departamento de NARINO, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO y se considera inscrito como clase de prestador
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

(‘ ) Codigo y Nombre del Prestador: 5231700660 - HOSPITAL GUACHUCAL ESE
Nombre o razén
NI:Nit/ CC:Cédula NI:837000286-6 o HOSPITAL GUACHUCAL ESE
©
.-y Fecha de Ico:iec
Fecha de inscripcién:|2006/11/14 2024/04/30 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Sall8

vencimiento:

) Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: |MUNICIPAL
Direccidn
Representante Legal:[AMANDA BIBIANA VALENZUELA TAYMAL s . BARRIO 20 DE JULIO VIA CUMBAL
administrativa:
Telefono: 3173722096 |Fax: 3172724345 |Email: esehospitalguachucal@gmail.com
Municipio: GUACHUCAL Departamento: |NARINO

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 18 20030303

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: 523170066001 - HOSPITAL GUACHUCAL ESE
Direccién: BARRIO 20 DE JULIO VIA CUMBAL lBarrio: 20 DE JULIO
Telefono: Fax: 3173646983 |[Email: Iesehospitalguachucal@gmail.com
Gerente: B Fecha de Apertura: 2006/11/14

TAYMAL
Municipio: GUACHUCAL Departamento: NARINO

7 b
J Institufo
Departain
N\ de Salud de Narifie

Calle 15 N° 28-41 Plazuela de Bombona San
Conmutador: 72




SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cddigo y Nombre Sede: 523170066007 - PUESTO DE SALUD EL CONSUELO DE CHILLANQUER
Direccion: GUACHUCAL - |Barrio: VEREDA EL CONSUELO
Telefono: 3173646983 |Fax: Email: ]esehospitaiguachucal@gmaiLcom
Gerente: AMANDABIBKNA VALENELELS Fecha de Apertura: 2021/02/27
TAYMAL
Municipio: GUACHUCAL Departamento: NARINO

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 MANT | M-EXT | M-um | M-DOM| M-S | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMODD)
CONSULTA
e ENFERMERIA NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210227 DHSS0223796
C j CONSULTA
exTERNA | 228 MEDICINA GENERAL NO H| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210227 DHSS0223737
CONSULTA
334 ODONTOLOGIA GENERAL NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210227 DHsSg
EXTERNA ian
e
APOYO Icontec
DIAGNOSTI
cov TOMA DE MUESTRAS DE 10300
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y NO st NG NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20210227 DHSSIAETR
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
cA

= lGiNet &
CONVENCIONES: W

CQ-SC-CER98915

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalida
Intramural Extraamural Maévil Domiciliario de Salud Telemedicina
_ M-PRTI:Modalidad MRl iodalided M-PRTE:Modalidad M-PRTM:Modalidad M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- 5 Prestador Referencia-
. Prestador Referencia- o Prestador Referencia- ., Prestador Remisor-

Referencia-Telemedicina s y Telemedicina No . . . Telemedicina .

Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia < Telemedicina

Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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.

GRUPO DEL

SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

Calle 15 N° 28-41 Plazuela de Bombona San Juan de Pasto - Narifio - Colombia Departamental sl
Conmutador: 7235428 - 7236928 - 7223031 - 7296125 \ do Salud de Nariie | @EnlazatelDSN



CONSULTA LTSk 08:30A17:30-
EYTERNA M2 ENFERMERIA 08:30A17:30- BABATTI0
08:30A17:30 ’ )

Sl LA 328 MEDICINA GENERAL | 08:30A1 03:30A17:30
EXTERNA 30A17:30 8; c
CONSULTA ODONTOLOGIA

334 :30A17:30 08:30A17:30
EXTERNA GENERAL o8 A
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 08:30A17:30 08:30A17:30
16N 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 CA

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

SALAS

PROCEDIMIENTOS

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron reglstros de Capacldad Instalada Ambulancias,

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulanclas.

C0-SC-CER98915

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL GUACHUCAL ESE, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion 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, segin corresponda.

Dada el dia lunes 24 de octubre de 2022 (2:44 p.m.).

Elaborado por el usuario del ente territorial: 52000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 52000REPS

Versién 3.0.

Calle 15 N° 28-41 Plazuela de Bombona
Conmutador:

Los anteriores datos tien

WMo

MARIA ALEJANDRA

SUBDIRECTORA .

San Juan de Pasto - Narifio - Colombia
7235428 - 7236928 - 7223031 - 7296125

K ko
CO CABRERA.

en como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Fecha de impresion: lunes 24 de octubre de 2022 (2:44 p.m.).

S Instituto
7/ Departamental
| N\ de Solud de Nariiio




