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

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMAR CA,
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIDS .
DIRECTORA.

HACE CONSTAR

como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ¥ autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

Cédigo y Nombre del Prastador: I2529000036 -E.5.E, HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Nombre o razén

NI:Nit/ CC:Cédula N1:B90680025-1 ]
social:

E.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Fecha de

Fecta de Inseripclén:[2003/03/11 o 2023/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:

Nivel de Atencién del "

ICIase de persona: JURIDICO  (Naturaleza Juridica: |PUBLICA

= Prestador:
Empresa Social del Estaclo: Sl Caracter Territorial de la Entidad: [EEPARTAME‘»JTAL
Direccion
Reoresentante Legal: [ANDRES MAURICIO GONZALEZ CAYCEDO s ) DG 23. #12-64 BARRIQ SAN MATEC
— administrativa:
8733000
Telefono: 2 Fax: Email: gerencia@hospItaldefusagasuga.gov.co
A EXT 102
Munic lpio: FUSAGASUGA Departamento: [EUN DINAMARCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTO, NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE LIUDAD QUE EXPIDE
ORDENANZA 026 19060322

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

SEDBE PRINCIPAL.

Cddigo y Nombre Sede Principal: 252800003601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
Direceion: BG 23. #1264 Barrio: SAN MATEQ
Centro Poblade: FUSAGASUGA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8733000 Fax: Emaik: gerencia@hospitaidefusagasuga.gov.co
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRC ESPECIAL DE PRESTADORES [E SERVICIOS DE SALUD - RERPS,
Prastador: 2529000026 - E.3.F. HOSRITA AN RAFASL DE FUSAGASUGA

Cédige y nomre sede del prestador. 2528000036-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA . SAN RAF AZL DE FUSAGASUGA

- - - seapeturia ds Salud, Sede Adiuaistrasiva. Calle 26 51-
5 I & | m 3. Tome Sa w! Pico 5, Codig) Postal: 111321 Bogord,
el oo N e : ) CLTal of 17461 7350
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JEXT 102

ANDRES MAURICIO GONZALEZ

Fech '
CAYCEDO echa de Apertura

Gerente:

2003/03/11

Municipio: FUSAGASUGA Departamento:

CUNDINAMARCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADQOS,

Codigo y Nombre Sede. 252900003601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
Direccion: DG 23. # 12-64 Barrio: SAN MATEOQ
Centro Poblado: 25290000 Tipo de Zona: URBANA
8733000 . . .

Telefono: EXT 102 Fax: Email: gerencia@hospitaldefusagasuga.gov.co
Cerinte: ANDRES MAURICIO GONZALEZ o PR —

: CAYCEDO echa pertura: 2003/03/11
Municipio: FUSAGASUGA Departamento: CUNDINAMARCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede: 252900003601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
Direccion: DG 23.#12-64 Barrio; SAN MATEO
Centro Poblado: 25290000 Tipo de Zona: URBANA
Telef 8733000 1 Email ia@hospitaldef
no: : : .
elefono EXT 102 a gerencia@hospitaldefusagasuga.gov.co
erent ANDRES MAURICIO GONZALEZ Fecha de Aperiu 2003/0371
e! : 1
eren CAYCEDO e Apertura 1
Municipio; FUSAGASUGA Departamento: CUNDINAMARCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT Modalidad M-UM :Modalidad Unidad  M-DOM:Medalidad
intramural Exfraatnural Midvil Domiciliario

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia~
Telemedicina Telexperticia

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

. s Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina . )
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestacdor Remisor-
Telemedicina
Teleronitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemadicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:8IN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad

Telemedicina

M-TEL.Modakdad

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prastader Referencia-
Telemedicina

. Telernedicina
Telemanitoreo

FECHA
GRUPO . M- - M- M- M- )
s |GODEER NOMERE SERVICIO vt | mext | wum [moomd mus | wree | mer [wpr| o | poce | prrm | MPRE | erete | prETM compL| apcRTURA- | DISTM O
(AAAAMMED]
CONSTANGIA OF HABILITACION EN FL REGISTRO FSPFECIAL DE P<ESTADORES Dt SERVIC K. PE S A i
Prasiador 2529000038 B OHOBPITAL SAN RAFAE . DF
aigu Y Acmere 2206 et prastador 2E29000036-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSEITAL SAN RAFAZL DE il
Secretarie de Salud. Sede Adminisrai s Tl e 2o 3

D
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[INTERNAGH | CUDADOMNTERMEDIO ! .
|on |1 ABuL-os L] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO v 20070411 DHS30171853
= Y
INTLRNAZY |
|th 18 CUIRADO INTENSIVO ADULTOS | & NO NO NO NO NO NO NO NG NO NO NO N0 NO A 20030311 DHSS0171854
| ———.
INTERNAZ] |
an ‘ HOSPIALIZACION ADULTOS | &) NO NO NO NO NO NO NO NO NO ND NO HO NO v 20930311 DHES0171855
- i
INTERNAGI A
on | 130 HOSPITALIZACION PEMNATRICA | 81 NQ NO NO NO NO NO NO NO ND NO NO NO NO M 23030311 BHS5171856
[
auirReIc |
las a3 CIRUGIA GENERAL s NO NO NO No NO NO NO NO NO NO ] NO NO w 20070425 DHES0171858
t
QUIRLRCIE |
o5 204 CIRUGIA GINECOLOGICA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NQ NO NO O NO m 20670425 DH8S0174859
| QUIRLIRGIE
los 205 CIRUGIA MAXILOFAGIAL sl NO NG NO NO NO NO NO NO NQ NO NO NO NO ] 20030314 DHS50171880
= !
m IRUREIC |,
5 207 CIRUGIA ORTOPEDICA 8l NO NO NE NE NO NG NO ND NG NO NG ND NO M 20070425 DHSS0171861
| B L
auinuacie |
5 209 CIRUGIA OFTALMOLOGICA 81 NO NG NO NO NG NG NO NO NG NO Na NE NO M 20070425 DHSS0171862
auiuRelc | CIRUGIA .
B J 203 SRR LIS oo IR s NO NO NO NG NO NG NO ND NO NO NO O NG W 20070425 DHSS0171863
QUIRURLIC
B 11 CIRUGIA ORAL st NO ) NO NO NG NO NO NO ND NG NG NE NG M 20070425 DHSS0171864
QUIRWRTIC \
o CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA | 81 NO NO NG NO NO NO NO Ne NO ND NO NO NO [ 20070425 DHSS0171865
UInUAG
g : L PP CIRUGLA UROLOGICA Bl NO NO NO NG NG NO NO NO NO NO NO no NO M 20070425 DHES0171868
|aukursic | )
- 3 CIRUGIA DERMATOLOGICA et NO NO NQ NO NO NG NO NG N NO INO s NO M 20160629 DHBS0171867
‘ I
auIruRele | g
(o | 245 NEUROCIRLGLA sl NO NG NG NO NO NO ND NO NG NO NO HO NO M 202010 DHS350171888
el |
corsiL A |
ot gl ANESTESIA gl NO NO NO NO NO NO NO NO ND NO NO ND NO M 20211109 DHSS0334300
L
CONSULTA
ExterNa | 382 carDIDLOGLA 8l NO ND NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20039311 DHSS0171869
|
CONBUL [
Eitahin, ‘:m CIRUGIA GENERAL 3l NO NO NO NG NO NO NG NO ND NO NO ND NO Y 20211109 DHE80334301
consuLTA |
PN r ENFERMERIA ] NO NO NO NO NO NO NO NO ND NO NO NO NG B 20210827 DHS50278477
consULIA | !
) :_ GASTROENTERQLOGIA 8 NO NO NO NO NO NO NG NO NO NG NO i) NO M 26030314 DHE30171872
i
consULTA
e P! INFECTOLOGIA 81 NO NO NO NO NO NG NG NO NO NO NO ND NG M 20230224 DHS80524004
‘ COKSULTA J MEDICINA FISICA ¥ "
5 o NO o N M 1070425 DHBS017487
EhiL REHARLITACION 1 NO NO NO N NG NO NG NO N o ND NO 23070 58 3
b AR
CONSULTA " . L4
ExTeRNa | 328 MEDICINA GENERAL s NO NO s1 ND NO NG NO NO NO NO NO ND NO B 20211110 DHSSD334481
CONBULTA N
exTerna | ¥ MEDICINA INTERNA E] NO NO NO ~NO NG NO NG NO ND NG NO HO NO M 20211109 DHS$0334203
e
CONSULTA
s L NEUMOLOGIA ] NO NO NO NG NO NO NO NO NO NO HO HO ND M 20210716 DHSS0171874
CONSULTA : :
el S ! NUTRICION ¥ DIETETICA sl NG NG NO NO NO NO NO NG NO NO NO NG NO B 20070425 DHS50171a75
CONSUL A
Externe | 2% OFTALMOLOGIA 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20039314 DHSS017877
SONSULTA |
extommn |37 OPTOMETRIA 1 NO NO NO NO ND NO NO NO NO NC NG ND NG B 20070425 DHSS0171878
GOMNSUL'A ORTOPEDIA Yi0
L 0 NO NO NO NO NO NG NO NO NO HD NG M 20241108 DRS50334304
ExTeRNA |00 TRAUMATOLOGIA & s .
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE FRESTADURES. DE SEAVICICS DE SALUD - REPS
Prestador: 2529000036 - .5 € HO3PTA 8AN RAFA 1L DE FL ASUGA
Ecdigo y normbre sede dst prestador. 2528000036-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RPAFA 2L DE FU ASLGA
T - Secreteriade Salud, Sede Administrativa. Calle 26 31-
in x Gl y 33 Tore Satued Piro 5. C adigy Pastal: 111321 Bogow,
€1 e AR Gobernacion de DO Tel 6017401738
‘& ! | A Fnien 1} . 5 s
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CONSULTA
EXTERNA

OTORRIMQLARMGOLUGIA

Ell

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO NG NG

N2

NO

NO

NO

20030311

IHSEO1TTETY

CONSULTA
EXTERNA

PSICCLOGIA

51

NO

NO

kLl

NO

NO

NO NO NO NQ

ND

NO

NO

NO

2007042,

JHSE0171680

CONSULTA
EXTERNA

PSIGUIATREA

8i

NO

NO

NO

NO

NO

NOC NO NO NO

NO

NO

NO

NO

20219104

IR85.0324306

CONSULTA
EXTERNA

TOXICOLOGIA

§1

NO

NOD

NO

NO

NQ

NO NO NO NC

ND

NQ

NO

NO

20210804

THSL0215/05

CONSULTA
EXTERNA

JROLIGA

sl

NO

NO

NO

NO

HO

NO NO NQ NO

NO

NO

NG

NO

20214107

RS 0734307

CONSULTA
EXTERNA

SADI01 QGlA PEDATRICA

g

nO

NG

NO

NO

NG

NO NO NO NO

NG

NQ

NO

NG

20230224

OGS DL2AlNg

CONSULTA
EXTERNA

SIRUGIA PLASTICA Y LSTETICA

w

NG

NO

NO

NO

NO

NO NO NO NOC

NO

kO

KO

NO

20211104

CONSULTA
EXTERNA

WEUROCIRUGIA

NQ

ND

NO

NO

NOD

RO NO NO NO

NO

NG

NO

ND

202Qu110

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COGMPLEME
NTACION
TERAFEUT
CA

ASORATORIO CLINICD

S[

NO

NO

NO

NQ

NO NO NO NO

NO

NO

ND

NO

s5C

007042

APOYO
DIAGNQSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAFPEUTI
ca

TOMA DF MUESTRAS 1E
ABORATQRIO CLIMICO

S|

NO

NO

NO

NO

NQ

NQ NO NO NO

NO

kO

NO

NQ

w
(2}

200

APOYO
DIAGNOSTE
coyY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICED FARMACEU ICO

Bl

NO

NO

NQ

NO

NO

NO NO

NC

NO

NO

NO

20070425

ARDYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACIEN
TERAPEUTI
CA

AUDRA | ORIO CITOLOIGIAS
SERVICO-MTERINA 5

Si

NO

NG

NO

NO

NO NO NO NG

NC

NO

NO

NO

sC

20110324

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAREUTI
CA

TERAP GCUPACIONAL

Si

NO

NO

NO

NO

NO

ND HNO NG NO

NO

NO

NO

NO

20211109

i

APOYO
DIAGNOSTI
oY
COMPLEME
NTAGION
TERAPEUTI
cA

rERAPA RESPIRATORIA

8

NG

NO

NO

NG

NO NO NO RO

NO

NO

NO

NG

2C140527

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTAGIGN
TERAPEUTI
CA

_ABORATDORIQ DE
{ISTOTEGNOLOGIA

SI

NC

NO

NO

NO

NO

NC NO NO NO

NG

NQ

NO

NO

sC

REL- T A i)

HEBSO 71840

IHEE0TTIED2

JH8L.0334308

TR 017034

IHGZ01718I5

C OIS

ARICIA TJF HARILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DF PESTADORES
Prestador 2526000035 « E.8.E HO3FITA. SAN RAFAFL DE
ESTADO HOSPITAL SAY RAT ALL DE

yuncrnr e & e el prestador
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26902003601
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| apcye

| WIAGNQS T
co

COMPY EME |
NTACIGN
TLHAPELT|

EEL:] FISIOTERAPIA 81 NO NO NO NO NO ND NO NG NOD NO ND NO NG sC 20150519 DHSS0171896

APOYD
DIASNASTI

| FONOAUDIOLOGIA Y/0
SOMPLEVE | 740 i E (

C 8 EVE | TERAFIA DEL LENGUAE sl NC NG NO NO NO NO NO NO NO NO NO NG NO 53 20211109 DH550334310
NTACIGN |

TERAPELTI |
CA

1
APDYC
DIAGNASTI
cov
CONPLEME [ 742 DIAGNOSTICO MASCULAR 8l NO NG NO ND NO NO NO NC NO NO NO HO NO M 20061117 DHSS0171807
NTACION
TERAPELTI
cA

| |
APCYO ‘
DIAGNALT]
e IMAGENES DIAGNOSTICAS
COMPI8ME | 744 ! [ASS 81 NO NO NG NO NO NO NO NO NG Ne NG ND NO A 20030211 DHS50174828
IONIZANTES
NTACION
TERAPELTI
CA

APCYOD
BIAGNAST(
o MAGENES DIAGNOSTICAS - NO
CONPLEME | 745 - 81 NO NO NO NO NO MO NO NG NO NO NO ND NO M 20110324 DHSS0171809
IONIZANTES
NTACION
TERAPEUT(
cA

APDYO [
DIALNDSTE | 4
co
COMPLEME | 748 GESTION PRE-FRANSFUSIONAL | 51 NO NO NO NO NO NO NT NC NO NO NO NO NO 53 20030311 DHSS0171800
NTACION
TERAPELTI
CA

APDYO
PIAGNASTI
cov
COMPLEME | 747 PATOLOGIA Bl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO He NO M 20110324 DHESD171904
NTAGION
TERAPEUTY
CA

ATENCION

INVILDATA 1104 ATENCMN DEL FARTO 8| NO NG NG NO NO NO NO NO NG NO NO NG NO M 20036311 DH58D174902

ATENCION

INVEDIATA 1102 URGENCIAS Ll NO NO ND NO NO NG NO NO NO NO NO KO NC A 20181122 DHS550171803

ATENCION TRANSPORTE AZISTENCIAL
o o NO N 200611 HES0 ]
INmEDATA | 110 BAsich NO sl NG ND NO NO NO N NO N NG C ND [s] B 17 o 47196

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL "
INMEDIA=A 1104 MEDICAL ZADO NO 1l NO NO NO ND NO NO NO NO NO NO HNO NC v 20081117 DHES0171905

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CCNVENCIONES:

ONC:Atencion paclente oncolbgico M-AMB:Modalidad Ambuitoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMOQ-Modalidad Unidad Mvil
M-.DOM:Modalidad Domiclliaria M-OEX:Modalidad 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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE FRESTADORES DF SERVICICS BE SAUD - REPS.
Prestador: 2529000038 - E SE. HOSPITA. SAN RAFATL DK FUSAGASUGA
Codigo y nom bre sede dei prestador 2528000076-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITA. SAN RAFA L DE FLSAGASLIGA

Secretintde Salud, sede Adiuncgiativa. Calle 26 §1-
) . b 3 Terre Saued Pro 5 Codsg s Paatal: 11321 Bogow,
Goberpacion de f, DT T o ]"'--lf-l??H:\
Cundinc: narca \ .\, O/CundiGeh © aCundinamarcatob

A CLnch namarce.ao:




GRUPD SER CCD SER NOMBRE SERVICIC DNC M-AMB M-HOSP MuUmMo M.00M M-OEX M-.CRE M-IRE G-Bat CHMED C-ALT

INTERNACION o7 CUDADO INTERMEDIZ ADULLTOS N NC Sl NO NO ND NC NO NO i NO

INTERNACION 10 CYHDADO INTENSIVE ADULTOS NA ND 51 NG NO HO NO s} NO W 51

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

FECHA
FECHA NOVEDAL
GRUPO DEL cob HOS OTR BAJ ALT
SERVICIO SER NOMBRE SERVICID AMB p MOVI|DOMI N CR R A MEDI A APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
[AAAANML D)
SFSHELES 508 DERMATOLOGIA Sl NO [NO {NO 0 [}
EXTERNA I N N NO INO Sl NC  |[20030311 20220629
S e a20 GINECOBSTETRICIA sD |sD |SD |[sD |sD
EXTERNA N | sp |sp |sp |sp [sD |2021110% 20220629
CQNSBLTA 330 NEFROLOCIA sD |sp |sk |sD |sD |[sD |SD D 7
EXTERNA sp |sl 5D |20210827 2022084
CONSULTA
334 ODONTOLOGIA GENERAL St No |NO [NO |NO [NO  |NO  [si NO |NO 20070425 2022061€
EXTERNA
CONSLLTA
342 DIATRIA sD {sD 8D
EXTERIR 4 PE sD sp |fsp |sp |sh |sD |SD |z0211109 20220629
CONSULTA
41( RIIGIA ORAL sl NO O |NO
EXTERNA 1 CIRU N NO INO |NO  [NO  |SI NC | 2c140527 20220629
SULTA .
CONSLL 411 GIRUGIA MAXILOFACIAL 51 NG |NO |NO |NO |NO [NO [NO  |SI NO |20170427 20220629
EXTERNA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADCR.
GRUPO DEL - ’ .
S ERVICIO oD 35R NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUBVES VIERNES SABADO VONINGH
CLiDADO
INTERNACION w7 INTERMEDIO 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53 30.03A24 59
ADULTOS
CUIRADO INTENSIVO
INTERNACION 110 AD:_?G_OS' ! 00;00A23:59 00:00A23:59 00:80A23:58 00:00A23:59 00:00A22:59 00:00A23:53 90.00A2 5 59
SP ZA
INTERNACION 129 :gwf;u . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 J0:00A27 9
) HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 o ! D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00-00A23:59 20°D0DA23 59
PEDIATR:CA
QUIRYRGICOS  |203 CIRUGIA GENERAL | 00:00A23:59 D0:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5% 00:00A23:59 30°0)A27 59
QUIRURGICOS  [204 e 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53 0 00A23 58
GINECOLOGICA ’ ’ ’ ’ : ’ : . ’ ’ ' e
CIRUGIA
{ 07:00A15:00
QUIRURGICOS | 205 MAKILOFAGIAL
QUIRURGICOS {207 CIRUGIA D0:6DAZ3:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 10 0142399
OATOPEDICA 1 : : : 1 H : : : : : +5¢ :
) CIRUGIA
07:00A17:00
QUIRURGICOS  |2(8 CFTALMOLOGICA
HESTANCIA T7 HABILITAGION EN BL REGISTRO ESPECIAL DE PESTADCRES D SFRVIC 0 DE £a L f

Prestadyr 2624000036 - 5 S F HOSPITAL SAN RAVAEL CF
Wiy v nembes sae el prestador 2528000038-01 - 1 APRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL SAN RAL AL 1E

Soeretaria e Salud. Sede Adminisraiv e Cabe 2y 5
3. Torre Salud Piso 5. Codige Poctal 11 378 Boo
,obernacion de £ DO el b TG TAR

B i 4

w G/CondiGeh € Cundingr
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&0 2T 01367 T CFRAREIAL
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= W cmusiA
QUIRUFGICOS (200 OTORRINOLARINGO 07:00A13-00
[Jrosia
QUIRURGICOS |21 CiRUGIA ORAL 07:00415:00
'|CIRUGIA PLASTICA Y
UIRURGICOS  [213 8 g
.Q ESTETICA 07:00A12:06
CIRUGIA
QUIRYRGICOS 215 : :
s UROLOGICA Qe0gags00
| CIRUGIA
URURGICOS 33 g ' ] d
Q GIc 2 DERMAT DL 07:00A15:00 07:00A12.00
QUIRUFGICOS  |245 NEUROCIRUGIA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00423:59 00:00423:59 00:00A23 59 00:00A23:59
| CoNSULTA
\ 3 . 07+ .
[ ] ANESTESIA 07:00A17.00 07:60A17:00
|consuLTA
302 CARDIOLOGIA 08:00A12:00 0B:00A12:60 08:00412:00 0B:00A12:00 08:00A$2:00
EXTERNA
\coresu- Ta
EXTERMA 304 CIRUGIA GENERAL 07:00A13:00 07:00A13:00 07.00415:00
CONSLLTA
312 ENFERMERIA B:00A16:00 0B:GDA16:00 08:00A16:00 08:00A16 0¢ 08.00A16:00
| EXTERNA
’comsua.m GASTROENTEROLO
|exrerna 316 ol 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00413:00 07:00413 00
COMSULTA
| = 323 INFECTOLOGIA 0B:00A17:00 DB:00A17:00 08:00A17:00
!Ex ERNA
| CONSULTA 499 MEDICINA FiSICA Y i
|EXTERNA REHABILITAGION JEECORTER
CONEULTA "
328 MEDICINA GENERAL |07:00A13:00 07:00A13:00 D7:00A13:00 07:00A13.00 07.00A13:00
EXTERNA
CONSLLTY
Vil 329 MEDICINA INTERNA 08:00A18;00 08:00418:00 08:00418:60 08:00A18 00
EXTERNA
ONSULT
" EX*ERUNAA 3 NEUMOLOGIA 07:00A16:00 07:D0A16:00 07:00A16;00 07:00A16:00 07.00A46:00
| CONSULTA NUTRICION ¥
] 0 12: H g 4 :00A16: g g
iEx*ERNA 333 BtEhin 12:00A16:00 00A16:00 12:00A16:00 12:00A16:00 12:00A76:00
CONSULTA
EX'ES!:‘JLA 335 OFTALMOLOGIA 07:00A16:00 07:00416:00 07:00A16:00 07:00A16:00
| A
g,“::;‘; Kkvd OPTOMETRIA 0B:00412:00 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00 0B:00A12:00
f
CONSULTA ORTOPEDIA Y/O 0B:00A13:00- 08+00A13:00-
R a8 10 3 H .
EXTERNA &3 TRAUMATOLOGIA | 0B:00A13.00 14:00A17:00 pE:00403:00 g 14:00417:00
CONSULTA OTORRINOLARINGO
EXTERNA = locla 09:00A19;00 09:00418:00
ffﬁ;ﬂ";’" 344 FSICOLOGIA 14:00419:00 07:00A716:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
i A
c? b 345 ASIQUIATRIA 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
b——
CONSULTA
: ; g 16! 14; 16:60
EXSERRA 354 TOXICOLOGIA 14:00A16:00 14:00A16:00 00A16:0
CONSULTA
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CONSULTA CARDIOLOGIA
09:00A17:00
EXTERNA il PEDIATRICA
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CONSULTA - CIRUGIA PLASTICA Y e
EXTERNA ESTETICA e
CONSULTA
387 NEUROCIRUGIA 14:00A19: 4:00A19: : ;
I UROCIRUG 0 00 14:00A19:00 14:00A19:00
APOYO
D OSTICO
IAGROSHED ¥ LABGRATORIO
COMPLEMENTAC | 706 GLINICO 00:00A23-58 00:0DA23:59 00:00A23:58 00:09A23:59 00:00A23:59 00°-90A23:59 0-0uAZ 59
1CN
TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO | 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A09:60 06:00A09:00 06:00A09:00
ION CLIN.CO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
coM TAC |714 = 00:00A23: 00:60A423:59 00:00A23: : : : : . :5¢ :
PLEMEN 7 FARMACEUTICE 00A23:59 3:59 06:00A23:59 00:00A23:59 00°0DAZ3:5¢ 20-0342 1 9
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
o N : 08:00A12.00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAG | 717 CIOLOGIAS 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:90 14:00A17:00 US:COATZ0
10N CERVIGO-UTERINAS ’ ’ ' ’ ’ ’ ’ . ’ ’
TERARPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO ¥ TEREPIA
ENT 72 13:00417:00 13:60A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00
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10N
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APOYO
DIAGNOSTICO Y SenapIA
COMPLEMENTAC | 729 00:00AZ3:59 00:60A23:59 00:00A23:58 06:00A23:59 00:00A23:58 00:00423:59 J0-0IA2 1 59
RESFIRATORIA
10N
TERAPEUTICA | o
APOYO
D'AGNOESJL?Y o LABORATORIO DE | 0B:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12;00- 08:00A12:00- 08:00A2:80
C(.)ONMPL TAC|T: HISTOTECNOLOGIA | 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00417:00 ’ ’
I
TERAPEUTICA |
APOYO
DIREHOSIES ¥ , N 07:00A12:00-  |07:00A12:00.  |OT:00A12:00.  |0T:00A1Z:0.  |OT:00ATZ0D- | oo oo bR
E;MPLEMENTAG o Fist 14:00ATT:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A%7:00 e : ‘
TERAPEUTICA i
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 740 ¥i0) TERAPIA DEL 07:60A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A43:00
[s}] LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYO
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08:00A12:C0 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00 06:00A12:00
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10N
TERAPEUTICA e
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.[ APOYOD

DIAGNOSTICO ¥ IMAGENES
| COMPLENENTAL | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23.50 00:00A23:59 00:60A23.59 00:00423;50
(16N IONIZANTES

| TERAPEUTICA

‘APOYO
| MAGHESTICO Y MABGENES
| COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO | 06:00A21:00 06:00A21:00 06:00A21:00 0B:00A%21:00 06:00421:00 06:00A21 00 DB:C0A21:00
[l¢]8 IONIZANTES

| TERAREUTICA

APOYO

IAGNOST

DESHOSIEO Y GESTION PRE-

COMPLEMENTAC [746 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23-59 00:00A23:59 00:00423 59 00:00A23:59
[1&n TRANSFUSIONAL

TEFAPEUTICA

[ArovO

DIAGNOSTICO Y

0B:D0A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00~ 08:00412:00- 08:00412;00-

EMPLEMENTAC a7 ¥ \roLocia 14:00A17:00 14:00417:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:0017:00 08ppat2.00

TERAPEUTIGA

ATENCISH ATENCION DEL

110 i 2 :0 : H B B b : 8 q d h

INVEDIATA 1 HarTo D0:00A23;58 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23.59 10:00A23:59 00:00423 59 00:00A23:59
ATENGION

INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:50 D0:00A23-50 00:00A23:59 00:C0A23 58 D0:00A23:50
ATENCIAN TRANSPORTE

m.l' »E‘[;" i) 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 Q0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23 59 00:00A23:59 00:(:0A23 59 00:00A23:59

v ATA

| BASICO

|

| ATENGION TRANSPORTE

e, 1104 ASISTENCIAL 00:00423:59 00;00A23;59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23 59 DO:CGA23:59
\ MEDICALIZADO

ESPECIFICIDADES DE LLOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encontraron servicios eon especificidades,

APOYO PRESTADORES REFERENGIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

Nu se encontraron registros de apoyo de prestadores referancia para telernedicina de la sede de! prestador,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

GRUPO CAPAGIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AYMALLANCIAS BASICA 1
AMSULANCIAS MEDICALIZADA 4

CAMAS PEDIATRICA 25

CAMAS ADULTOS 168
CAMAS INTERMEDIA ADULTOS 8

CANMAS INTENSIVA ADULTOS 10
CAMILLAS QBSERVACION ADULTOS HOMBRES 10
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 13
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1"
CONSULTORIOS URGENCIAS ]

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE FRESTADOZEE DFE SERVICICS DE 8ALUD - REPS,
Prestador: 2620000036 - E 8.5 HOGRITA. SAN RAFAS] DE = SAGASUGA
“edigo y nombre sede del prestador 2528000026-01 - EMPRESA SOCIAL EL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAZL DE USA(_:ASUGA
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5 ')2 33 Tovre Sawd Piso 5. Cadigs Pastal: 111321 Bogora,
clill e £ - 2 | _ D.CTa o017401738 &

{ wed B frrie,

= ol Q§E$§’ U L iy O/CondiGeb @ CundinamercaGeob

A ; wuv und NAmAECa o



CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 14
SALAS SALA DE CIRUGIA 3
SALAS PARTOS 1
SALAS PROGEDIMIENTOS 4
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
GRUPG CAPACIDAD CONCEPTO :_ DAD
CAMAS o _ CUIDADQ INTENSIVO ADULTO 20 T
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 4 o
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DF
GRUFO CAPAC DAT CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD AFERTURA
IARAANMMDD)
AMBULANCIAS BASICA _ QDR748 TERRESTRE 2018 10010676166 D1£0.20
AMBLULANCIAS 3.’\.‘EDICA_[ZADA DDR750 TERRESTRE 2016 50010676235 ;)(]1[(;2‘&: T
AMBULANCIAS T'vE[J[C.n._lz,hm.ﬂ\ 0DT527 TERRESTRE 2020 10021248731 mzt; 2 7
AMBULANCIAS VEDICALIZADA aDTE28 TERRESTRE 2020 0021248970 20201120
AMBULANCIAS MEDICALIZADA OFKT21 TERRESTRE 2019 10025411954 20221132

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se encantraron registros ae CapacidaiInslalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularios de inscripciér
novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, quien manifizsia habe
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion cemo parte de las responsabhilidades asignadas en [ Decreto 781
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la{s) norma(s) que la moedifique o sustituya, segiin corresponda,

wx NOTA: ** Senor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha gencrado L
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REFS para [¢
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERD DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: " 1+,

CBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTQ DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

(o) ANCIA DT HARILTACION N REGISTRO ESPECIAL DE PRESTARORES DU SERVICIOL TH E
Prestadar 2520000035 - £ 5 F HOBRITAL SAN RAFAEL LE b #
f mbres sace del prestador 2538000038-01 - EMPRESA SOCIAL DEC ESTADO HOSEIT AL S8 RA az DF ot
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Dada el dia martes 28 de marzo de 2023 (1:06 p.m.).

NATALI Mosotégf NARVAEZ,

DIRECTORA.

Log anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

Elaborado por el usuario del ente territarial; 25000REPS07

Impresa por el usuario del ente territorial: 25000REPS07
Version 3.0, Fecha de impresion: martes 28 de marzo de 2023 (1:06 p.m.)

CONSBTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPEC AL DE PRESTADORE 3 3E SERVICKE DE SALLUD . REPS
Prestador: 2629000036 - E S E HOSPITAL Ball RATAE DE FUSAGASUGA

Chdgoy norbre sete del prestader 2528000036.01 - EMF PRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN PAFAE: JE FUSAGASUGA
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