CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CENTRO DE SALUD DE SAN BARTOLOME DE CORDOBA ESE, en su sede de prestador CENTRO DE
SALUD DE SAN BARTOLOME DE CORDOBA ESE del municipio de CORDOBA - 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:

‘IDENTlFICACION DEL PRESTADOR

5221500902 - CENTRO DE SALUD

NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:814006908-2 ::::::re °ra%N  |cENTRO DE SALUD DE SAN BARTOLOME DE CORDOBA ESE |

. L Fecha de . e "
Fecha de inscripcion:|2006/11/17 . 2023/08/31 |Clase de prestador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud P8

vencimiento: ; : s A el oy o
;. Nivel de Ate cién del|,
Clase de persona:  |JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PUBLICA [ - e_ Lk
Prestador:

Empresa Social del Estado:

Sl

Caracter Territorial de la Entidad: |MUNICIPAL

Representante Legal:

MONICA LORENA FLOREZ ANRANGO

Direccion

AV SAN BARTOLOME
admlnlstratlva

Telefono: 3158229722 |Fax: 131 03580416 |Email: censaludsbcordobazm8@gmall com
Municipio: CORDOBA Departameli"{to:p_' INARINO il
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO

10 20031111

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SAL_UD.(AAAAMMDD_)

SEDE PRINCIPAL.

e e
Direccién: AV SAN BARTOLOME Barrio: SAN BARTOLOME
Centro Poblado: CORDOEA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 7780085 Fax: 3158229722 |Email: \ Icensalﬁdsbcordoba201 8@gma|l com
Gerente: MONICA LORENA FLOREZ Ficha do A‘pertura oot
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERV%CIOS DE SALUD - REPS
Prestador; 5221500802 - CENTRO DE SALUD DE SAN BARTOLOME DE CORDOBA ESE
Cadigo v nombre sede del prestador: 5221500902-01 - CENTRO DE SALUD DE SAN BARTOLOME DE CORDOBA E5E
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ANRANGO

Municipio:

CORDOBA

Departamento:

NARINO

Codigo y Nombrﬁ,

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Direccion: AV SAN BARTOLOME Barrio: SAN BARTOLOME
Centro Poblado: CORDOBA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 7780085 Fax: 3158229722 |Email: censaludsbcordobazmB@gmall com
MONICA LORENA FLOREZ : )
G te: Fecha de Apertura: ; 2006.’11[1
erente ANRANGO A %Ee i 7
[Municipio: CORDOBA Departamento: NARINO

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

Mévil
M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-

COMPL :Complejidad.

M-UM :Modalidad Unidad

Prestador Remisor- Telemedici
edicina
Telemedicina Telexperticia

*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemonitoreo

M-DOM:Modalidad

Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

Codigo y Nomb e =
Direccion: AV SAN BARTOLOME Barrio: |SAN BARTOLOME
Centro Poblado: CORDOBA i Tipo de Zona: |URBANA
Telefono: 7780085 Fax: 3158229722 |[Email: ' Icensaludsbcordobazm8@§mail.com

J =
Gerente: ATNICR. L B FLORES Fecha de Apertura: 2006/11/17

IANRANGO

5 150 900

Municipio: CORDOBA Departamento: NARINO

sC-CER98915

mlNet &

M-JS :Modalidad Jomada M-TEL:Modalidad .. cc.cersass:
de Salud : _Telemedicina
M-PRTM.Modélidad' nin
Prestador Referencia-'
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPO M- M- M- M M-
SER COD SER NOMBRE SERVICIC M-INT | MEXT | M-UM | M-DOM| M-JS M-TEL | M-PR | M-PRTI erTnt | prTE | PRTM M-PRE PRETE | PRETM COMPL| APERTURA- DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
CONSULTA
EXTERNA M2 ENFERMERIA 8l 8l NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHSS50125084
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL Sl Sl NO 51 NC NO NO NO 4 NO NO NO NO .20051117 DHSS0125085
1 ) :
CONSTANCIA DE HABELITAUON EN EL REGISTRO ESF’ECIAL DE PRESTADORES BE SER‘JK} O‘-" DE SALUD - REPS.
Prestador; 5221500902 - CENTRO DE SALUD DE $AN BARTOLOME DE CORDOBA ESE
Codigo v nombre sede del prestadon 5221500902-01 - CENTRO DE SALUD DE SAN BARTOLOME DE CORDOBA ESE
Pagina: 2 de 6
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CONSULTA

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL 8l si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHS880125086

CONSULTA

EXTERNA 344 PSICOLOGIA sl NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20081117 DHSS0125087

ONSUI i
° LA 420 VACUNACION 1l Sl NO NO NO NO NO NC !

i 20061117 DHS50125088
EXTERNA i

no |no o |No |no Ino . INo

APOYO
DIAGNOST|
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20061117 DHS50125089
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy

TOMA DE MUESTRAS DE

OMPLEME | 712 NO st NG I} NO
¢ LABORATORIO CLINICO 8 He N
NTACION

TERAPEUTI
CA

No  |no ¢ fNo: [NO 20190129 DHS50125090

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714 SERVIGIC FARMACEUTICO sl NG NO sl NO NO NO NO NO NO NO NC NG NO B 20061117 DHS50125091
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y st s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20120730 DHSS01
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

ATENCION
ENCIAS o NO o B 61117 DI
e LA |0z URGENC! sl NO NO NO N NO NO NO NO NG NO NC N 200611 HSSO1apems

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

inmepiaTa | 110 BASICO No: - apsl N He, SN0 e he

20061117 DHS80125004

NO  |No ¢ |WO'  [NO NO -

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:
ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria

: yr ; s o L GO.8C.CRROAD1S
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Medalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media  C-ALT:Complejidad Alta h

GRUPO SER COD SER NOMBRE SERVICIO ONC M-AMB | M-HOSP | M-UMO M-DOM M-OEX M-CRE M-IRE C-BAJ C-MED C-ALT

ATENCION 1101 ATENCION DEL PARTO NA NO S| NO NO NO NO NO s NO NO
INMEDIATA
CONEELTA 334 ODONTOLOGIA GENERAL NA sl NO NO NO NO N NO sI NO NO
EXTERNA °
INTERNACION | 101 GENERAL ADULTOS NA sl NO NO NO fno 0 |No NO NO
OTROS ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE 1 : 2 S 3 g | i i (B8
SERVICIOS i CRONICO SIN VENTILADOR B e e 1 ik No; e o Ho N
OTROS ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE ;

17
i ® KGUDE NA NO NO NO S| NO NO NO s| NO NO
PROTECCION
e DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL

909 CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MENOR A 10 | NA NO NO NO st NO NO NO sl NO NO
DETECCION AROS)
TEMPRANA

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTROESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador; 5221500802 - CENTRO DE SALUD DE SAN BARTOLOME DE CORDOBA ESE
Codigo y nombre sede del prestador: 5221500902-01 - CENTRO DE SALUD DE SAN BARTOLCOME DE CORDOBA ESE
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PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
910 NA NO NO NO sl NO NO NO sl NO NO
DETECCION DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL i
911 NA NO NO NO, st NO: NO NO o fst NO NO
DETECCION EMBARAZO i : : g i
TEMPRANA 3 1
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN
NA NO NO sl NO NO N s NO NO
DETECCION i EL ADULTO { MAYOR A 45 AROS) e : i
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETEGCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO
NA NO NO sI NO NO NO sl NO NO
DETECCION 3 UTERINO N
TEMPRANA
PROTECCION ; :
ESPECIFICA Y ¢ g il
14 NA - CANCER SENO N : | NO ! NO NO
paitilon 9 DETECCION TEMPRANA - CANCER §| NA o NO NE‘)E_ S| NO NO sl
TEMPRANA
PROTECCION
e e PROTEGCION ESPECIFICA - ATENCION EN
DETECEIBN 918 PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y NA NO NO NO sl NO NO NO S| NO NO
TEMPRANA WUIERES

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO INFERIOR A UN ARO ‘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.

C

150 9001

GRUPO DEL Wiconte

frothntes COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES . 8ABADO DOMIN&kensd
CONSULTA Lo o e B

12 ENFERMERIA 7:30A17:00 j : :30A1T:01 o7: :00 | o7
ERTERA 3 07:3 07:30A17:00 07:30. lqiu 07:30A17:00 ; 3041
ONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:30A17:00 07:30A17:00 07:30A17:00 07:30A17;00 07:30A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07: ] 7:30A17:00 07:30A17: 7:30A17:00 : 3
il s B o 30A17:00 07:3 7:00 07:30A1 07:30A17:00
co-sc.cERB:

co

NSULTA 344 PSICOLOGIA 07:30A17:00 07:30A17:00 07:30A17:00 07:30A17:00 07:30A17:00
EXTERNA : 2

o s 3 i iy
CONSULTA 07:30A17:00- LS i (i bi ;
420 VAC N :30A17:00 07:30A1T; :30A1T: : 100 :30A17:00 07:30A17:00

e UNACIO| i 07:30A17:0 on 07:30A17:00 07:30A17:00 07:30A 7:30
APOYO
DIAGNOSTICO Y CAHGRATERIG
COMPLEMENTAC | 706 ciinice 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS b & At i i b :
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 ‘|00:00A23:59 - [00:00A23:58  ©  |00:00A23:59 00:00A23:59%
1ON cLiNnico 4
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVIGIS
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
N FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
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CONSTANCIA DE HABE‘ ITACION EN EL REGISTRG:
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:30A17:00 07:30A17:00 07:30A17:00 07:30A17:00 07:30A17:00
ION ¥ GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION & : o i
1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA o B S
ATENCION TRANSPORTE ‘
s 1103 ASES'::I;NCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASI

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 CANTI
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2 i e
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS o : 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 8
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
i RN
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS TPR 2
SALAS PARTOS 1
DETALLE AMBULANCIAS.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD. MODELO TARJETA DE PROPIEDAD :E:::U‘;i
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(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA 0GJ148 TERRESTRE 2018 10007044632 20140225

AMBULANCIAS BASICA JTS082 TERRESTRE 2021 10022562494 20211006

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisiéon por parte de INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, de los form
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CENTRO DE SALUD DE SAN BARTOLOME DE CORD 63
quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las respons es
asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, seglin corresponda. SC-CER98915

** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y‘c_ RESTADOR DE SERVCIOS DE. SALUD se ha gt

informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPEC|AL DE PRESTADORES DE SER\IICIOS DE SALUD-
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

CO-SC-CER98915

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ",

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREAGION DEL PRESTADOR

Dada el dia jueves 23 de febrero de 2023 (3:23 p.m.).

A Beres €1 i
MARIA ALE RA BARCO CABRERA TR Ll F R
SUBDIRECTORA.. -

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: 52000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 52000REPS

Versién 3.0. Fecha de impresion: jueves 23 de febrero de 2023 (3:23 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL RE(JISTRG ESP&CIAL DE F’RESTADORES Di SER‘\!IC OS DE SALUD - REPS,
Prestador: 5221500802 - CENTRO DE SALUD DE SAN BARTOLOME DE CORDOBA ESE
Codigo y nombre sede del prestadon 5221500802+ 01 - CENTRO DE SALUD DE SAN BARTOLOME DE CORDOBA ESE
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