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" Moviéndonos por La Salud de catcedonia”

\__..._._

‘@ Hospital
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Caicedonia, Valle del Cauca, Nayo 15 del afio de 2023.

20-12.01

Doctora
MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
Secretaria Departamental de Salud
Gobernacion del Valle del Cauca

Asunto: presentacion de la propuesta pa
Subsidio Oferta 2023, con la Secretaria Dep

Cordial saludo,
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a el convemo‘lnteradmmlstratlvo con recursos de
artamental de éalud

|

{

Me permito presentar propueéta para el clonvenlo interadministrativo cuyo objeto es “Aunar
esfuerzos entre el Departamento del Valle del Caucayel Hospltal Santander ESE, para contribuir
a financiar los gastos de operacién de la p estacion de servicios y tecnologias en salud en el
municipio de Caicedonia del Departamento del Valle del Cauca”.

Las actividades que se menCIonan a contlnu

aC|on corresponden a la efectiva ejecucion del objeto

contractual y finalidades del mismo convenio: !

1. Cumplir con los indicadores y metas
a. Calidad de la prestacién de los se
b. Gestion de produccién y

baJo los sngu1entes aspectos:
rvicios de salud'a la poblacion,

c. Gestién financiera, acordadas en el presente convenio.

Se anexa el Portafolio de Servicios d
Garantizar atencioén mtegral alos us
Garantizar la artuculacnén con las E
Seguridad Social en Salud
Las demas que se reqweran de conf

pall

o

. i |
El plazo de ejecucion e,;éahasta el 31 de di

Gerente HO ITAL SANTANDER ESE
C.C.:"947254.756 de Caicedonia
Celular: 3113582263

[
I

Proyecto y Elabord: Luisa F. Pefia H.

e la ESE. |
larios. !
APB de los pacientes con afiliacion al Sistema de

|
ormidad con el objeto y actividades convenidas.

|

]
siembre de 202§.

NIT. 891,900, 356-1 - PERSONERIA JURIDICA N° 92 DE SEPTIEMBRE 4 DE 1952
Cédigo Postal 762540 CARRERA 9 CALLE § ESQUINA
TELEFONOS: (092) 2160085 - 2161144 - FAX 2160226

CAICEDONIA VALLE
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

El prestador de servicios de salud para esta sede como se mencia

***DEFIN

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE
SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2019.

+

]

|
TIVO***

na en este documento SI FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL

i

t
*+[NICIO DOGUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS,***
76122(}2210 - E.S.E. HOSPITAL SANTANDER EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

[DENTIFICACION DEL PRESTADCR,
Cédigo y Nombre de! Prestador: | }7612_2&2_ 10~ ESE HOSPITAL SANTANDER I ’
NENIt/ CC:Cédula INI:8919003§_S-1 Nombllle © razén soclal: E.S.E. HOSPITAL SANTANDER E;MPRESA SOCIAL DEL ESTADO ’
Facha de Inscripcidn: |2003/04/01 Fecha de vencimlento: Clase‘lde restador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Clase da persona: JURIDICO Naturaleza Jurldica: PUBLICA ::::Lﬂ:nﬁlendén del 1 *
i
Empresa Social del Estado:  |S) Iﬁﬁ: Tentoriaidela |l icipar
Representante Legal: JORGE ALBERTO ZULUAGA FONSECA Dlrectlzlén administrativa: CARRERA 9 NUMERO 6-36 . )
Telefono: Ig;)sﬁi?zs‘ Fax: |21 60226 Emalll'l hospitalsantander@gmail.com
[Municiplo: |CAIC§_DONIA IDepa Jamento: VALLE DEL CAUCA
SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.
Cédigo'y Nombre Sede Principal: i i7612_gg£_2 001 - E,S.E, HOSPITAL SANTANDER EMPRESA SOCI ALDEL_ESTADO
Direcclén: iCRA 9#6-38 Barrio? ERICAS
Telefono: |31 61144 |Fa_)_<_: ! I Emall|:| hospitalsantande mail.com
[Gerente: LUCIANO CARDONA BARBOSA Fechzlll de Apertura: 2003/04/01
[Municiplo: CAIC_E_DONIA Maamenlo: /ALLE DEL CAUCA j

Cédigo ¥ Nombre Sede:

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUC ON 3100 DE 2018.

]CRAS#G-GB

' Bario:

61220221001 - E.S.E. HOSPITAL SANTANDER EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

[AMERICAS

OO0

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2018,

Pégina: 1

f2t61144

Fax: @.

LUCIANG CARDONA BARBOSA Fechdl de Apertura:
(CAICEDONIA Depaftamenta:
amene: .

|
CORREOS ELECTRONICOS DEL PRESTADOR Y LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZ/

CION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

|
ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR ACTUALIZADO CDRRE? ELECTRONICO DEL PRESTADOR ANTERIOR CORREQ ELECTRONICO DE LA SEDE DEL ACTUALIZADO CORREO ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR PRESTADOR
Qymall.com hmpimxanhndnr@gnun.u'om Ggmal.com 3 ggmaﬂ.eom

SERVICIOS DE LA SEDE DE PRESTADOR QUE FUERON HABILITADOS CON APERTURA DE CODIGOS NUEVOSLARA LA RESOLUCION 3100 DE 2019.

'

OBSERVACIONES DELOS SlERVIClOS HABILITADOS CON LA RESOLUCISN 3100 DE 2019, ESTAINFORMACION ES

GRUPODEL SERVICIO | €OD SERVICIO PROVISIONAL HASTA CUANDO SE APLIGUE EL NUMERAL 26,1 DEL ARTICULO 28 DE LA RESOLUCION 3100 DE 2015,
APOYO DIAGNOSTICO

Y COMPLE! ON | 745 A NOIC MODALIDADES: AMBULATORIO, HOSPITALARIO

TERAPEUTICA

ATENCION INMEDIATA {1105

ATENCION PREHOSPITALARIA

DALIDADES: HOSPITALARIO, DOMICILIARIO, OTRAS

i

O SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,
t I
M RESOLUCION 2003 DE 2014 ™ 1 RESOLUCION 3100 DE 2019
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APERTUR I I TR T E T P T co
cob o fam|wo|mof oo or N m con P Lot 78 o £ e 2 er]Pr
cruroser | S0 | wowsresmrcio [N [A8[HO[HOI00 O fcqim [BAINEI ) n | - fferuposer | 227 | wouemesevicn |\l ex (il Joo| G e 1 e P e fer e oot o e
T M N B SR e L
£|w
D)
INTERNACION [ 120 :gm::\sm no|st fno |no [no fno | [no st [no 18 on |10 |OUPADOBASICO g g 1o [no o [no [Ho |wo o o [no o Jwo [wo m
101 |ceneraL ADuLTOS nolst |no|no [ne fno fho |s1 o [no n e [HOSPTALES ACIOR g1 [no [no |o [no o [na [no {no o Jio [no [wo o |e
on 102 no |s1 |no Ino [vo o [io bt fno [no n i on 120 [HOSPTALZACION o, hys o [no [no Jno |ho fro o fno [wo o [no [no [&
CONSULT/ i)
o a1z |enrermeria st |no [no {no |vo o [he st [no o Jzcesssar s |2 A a1z |enrermeria s o o [no [0 |no [no fuo o [no [no o [vo [no fs
DETECCION
. |
ESPECIFICAY ALTERACIONES DEL NSULTA
praitol el LR pelaiiuies st [vo [no [no far |no o Jst o v fasarorso |53 ar2 st st |no [no Ino [no [io [0 |no [No fuo o [no fro e
L0 (MENOR
A 10 AROS) |

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES 3100 DE 2019,
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DETECCION i
PrOTECCION TEMPRANA - :
ESPECIFICAY ALTERACIONES DEL CONSULTA .
DETECOION 910 | SARROLLODEL st |vo|no[nosi nonolst fno Ino [asarare a3 |ZTE0 312 |EnFERM st |s1 {no |no o [no [wo [no [uo |no {no [vo fno [no 1s
TEMPRANA JOVEN(DE 10A29 }
Af0S) !
P i 1
ESPECIFICAY TEMPRANA CONSULTA !
BETECCION ®11 |\ ERACIONES DEL s1 |no |no[No [st [no Ni? s [wo [wo Jzoororso a3 | S ol 312 [ENFERMERIA st |st |no |no |no [no [no no [no [no Jwo [no Jvo [no |s
PROTECCION DETECCION l l
ESPECIFICAY TEMPRANA- CONSULTA :
912 |ALTERACIONES ENEL si [nono|no Jst |no Jwo [si [no [no f200r0710 13 312 |ENFERMERIA st [s1 |no |no [no [no Jno |no [no |no |no [no fno o {s
DETECCION EXTERNA
b ADULTO ( MAYOR A 45 ' ’
ARODS) t
:?:;;?I:gr; DETECCION CONSULTA ;
914 | TEMPRANA - CANCER st |No |no[no |st fxo |no|st fno fno [200m0710 13 312 [ENFERMERIA si |st |no [no [no |no [no fno [no |no [no |no fno [No fs
DETECCION SEND EXTERNA
TEMPRANA ! !
PR
ESPECIFICAY TEMPRANA » CONSULTA
DETECCION 015 ] TERACIONES DELA st fno [noNo st [no|no st [no [no fzeororso 1o [E2 L 312 s1 ]s1 |no [no [vo [no [no [no [wo fno |vo fnvo [no [no |8
TEMPRANA | AGUDEZA VISUAL |
PROTECCION i
PROTECCION ESPECIFICA - .
ESPECIFICAY ATENCION EN ! CONSULTA "
PETECCION BB  [o e MFICACION sl [no o [no st Ino o fst fno fio [zoererto fes |2000 a2 A s1 |si {no [no [no [no |na [no {no |wo Jno fno [no o |e
TEMPRANA FAMILIAR HOMBRES Y ¢
MUJERES
CONSULTA CONSULTA
EXTERNA 320 |GINECOBSTETRICIA 81 {no [no o [no [no [wo [no fst [no feserorto s [C2FE0 O 120 s |no fno [no [no [ no fvo o [no Juo [o no [no Jwo [m
:;:‘::;I" 328 |MEDICINA GENERAL st [no |no [vo [no [no [no [si [no |no 19 [SONSULTA 1o GENERAL  [s1 [no [no [no |no [no [ve [io [no fvo [no Ino o [no e
?
|
m‘ ayg [NUTRICIONY sl |nonofst [no|no Jno st [no |vo 18 |CONSULTA  fony Y st [no|no st {no [no |no [no [no |no {no [no Jno Ino e
)
CONSULTA oDONTOLOGIA CONSULTA oooNToLoGIA
EXTERNA 34 | eneraL 81 [no o fvo [no Ino o st [wo o zo0s0s0r f1a [0t O 334 | Ceneral st |no |no [no [no [no [no |no [no [no Jno [no fno [no |8
PROTECEION PROTECCION
ESPECIFICAY ESPECIFICA - CONSULTA ODONTOLOGIA
917 |ATENCION st |no |no|no Jsi |no [nofst {no [no |200r0710 |43 334 st |s1 |no [no Jno |no Jno |no fno [no |no [no fno |no |5
DETECCION EXTERNA
TEMPRANA PREVENTIVAEN
SALUD BUCAL
CONSULTA | CONSULTA
EXTERNA 337 |oPToMETRIA st |nofnofs [wo o [no st no o feotrosiz Jas (250 UF 27 |or st |no |no st [no |no Jno |no [no |no fno [no [no [no [s
CONSULTA ORTOPEDIA YO ! CONSULTA ORTOPEDIA Y10
EXTERNA 3 |1 MATOLOGIA 81 [no no no |no [no [no [no st [no fasororto s [2orn o 39 | naomatoLoota st |no [no |no [no [no Jno Jno [no [no fno |wo fno o [m
CONSULTA ! 1 CONSULTA ]
EXTERNA 42 |PEDIATRIA st [no no [no Ino [No [no [no [si |no [aoztosto 18 |ooer o 342 Psmmué‘ st |no |no |no [no [vo fao [no [wo Jno [vo o [no [no [m
0
‘ l
t ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019,
l i Pégina: 3
H |
|
1
CONSULTA CONSULTA
144 |Psicotocta 51 {no no w0 [no [no o |si o o [zor30e0s 18 [205 344 |psicoLogia st |nono |no [no |no Jno [no [no |no {ne vo [no [no |8
P i
i
ESPECIFICAY  lotg |especirica- st |no[no st fwo |no|no [si [no [No Javororso |19 (SONSULTA 0 N s |nono s [wno no Jno [no [no Jmo fno |No jno [no e
DETECCION VACLRACION EXTERNA
TEMPRANA 3
APOYO .
APOYO DIAGNOSTICO i
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO Y LABORATORIO
compemenmact | [eunico st [st |no[No|no[no[wofst fno |no [20030d0t 18 [ oo [708 [TR00 st |no Jno |no [wo [no [no [no [no [wvo Jno [vo |o [no [se
ON TERAPEUTICA { CION
TERAPEUTICA
. APOYO H
APOYO TOMA DE MUESTRAS DIAGNOSTICO [ TOMA DE MUESTRAS
compeevenmae 1712 gﬁmmmmo st Ino |no [vo Jno [no {no |1 fno |no 18 | ompiementa |72 mu‘romo st [no Ino [no |no no Ino [no [no Jno [wo |no o Jwo |se
ON TERAPEUTICA CIoN
TERAPEUTICA
i APOYO
APOYO ! DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO v
compreventac [T |Farmaceunco st [no|vo [no fvo |no o fst fwo [ fzoosoaos Jis B0 o frse [ st {no |no |no o [no |no |nvo Jno |no {no |no [no [no |s
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO ¥ TERAPIA ¥ TERAPIA
compiementact |2 |ocupacionat st [nonofst [nofno Jno st o [vo faorrosre fas 10 e e (EERRRLL s [nofno Jst |no [no fno [no |no |no [no fno v [no [se
6N TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA i
! APOYO
APOYO . DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA v TERAPIA
compementac | |reseiatonsa st fno |no [no fno [no N? st [vo [no fzoosoaos 1 foo o et [FEEEAL 51 Jno |no [mo [no o |no [no [no [no |no [no |no Jno [sc
ON TERAPEUTICA . cIoN
TERAPEUTICA
» APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
BRGNOSTICOY 15 erciorerapia st |no fno Jno [no |no [wo |st no [no [200a0401 |1s Y, 79 lmsiorers st [vo fvo [no [no o o o [no |no fro [no o o [se
COMPLEMENTAC! ; COMPLEMENTA
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
; APOYO
::;L%sncov FONOAUDIOLOGIA Y/O [ ewsNOsnco F oclAvo
740 [TERAPIADEL st |no|nolst |nofno | fsi [no |no 8 740 | TERAPIA DEL 81 [no |no st [no [no [no {no [wo Jno [no [no [no [no [se
COMPLEMENTAGH LENGUAIE COMPLEMENTA ot
ON TERAPEUTICA i CION
TERAPEUTICA

Pdaina: 4

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019,
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APOYO
msnco M RADIOLOGIAE I IMAGENES
coMPLEMENTAC) | 710 |MAGENES st |Nono [no o Jno [No fsi [wo [no fao0s0s0s a1 J oo e 744 | DIAGNOSTICAS - st fno |no {no o |no [no Ino fno [no [no [no [no |no |a
ENTA
ON TERAPEUTICA DIAGNOSTICAS oty IONIZANTES
g LA '
APOYO !
A T L T ;
cOMPLEMENTAG) |75 |DIAGNOSTICAS -NO NN R A R M No fst |no [20210610 |18 745 |olaGNOSTICAS-NO |51 {No [no [No [No Ino [No o [no [no |no [no Ino Ino [m
IONIZANTES COMPLEMENTA {ONZANTES
ON TERAPEUTICA cign
& A .
APOYO l
APOYO TOMAE
Y TACION DE ' RADIOLOGIA
compiementac |72 |Raciosrarias st {no[no[no [No [N INo |t [NO IO 20130308 |11 [l ena 1748 [ondin woiea s|‘ No [no Ino [no [ o fno Ino [no {no |no [no [no |no |8
ON TERAPEUTICA ODONTOLOGICAS CIOR
1 A\au\-A
APOYO ! '
:::;;ifgr; DETECCION v ’ TOMADEMUESTRAS |
DETECCION 813 | TEMPRANA- CANCER st [nofno [no [no fno |No st [no o [zo070710 |13 | A o 174 |OECUBLLOUTERINO Y st |No [No [No [No |Ne [No [N [No {No [No Jno |No Ino fa
DE CUELLO UTERINO i GINECOLOGICAS
TEMPRANA clon y
RAPEUTICA )
{
:’;:;z;fg’; PROTECCION cAY P N
DETECCION 907 |ESPECIFICA- st |no [no |no [no [no [ho [si fno [no |20070710 f42 |k ZZ 907  |ESPECIFICA- .
TEMPRANA ATENCION DEL PARTO ATENGION DEL PARTO | |
P! N P P ‘,
ESPECIFICAY ESPECIFICA- ESPECIFICAY |esrecifica-
" 208 AL RECIEN st |No no no [no [No [No [si [no [no [20070710 |12 208 ALRECIEN
TEMPRANA NACIDO TEMPRANA NACIDO
\ 61
12 no [s1 Ino {no [no fno [no [st o fno J2coaoiar [ar [ATENCION 1101 DELPARTO {8t [no [No [no Ino [no [no |No [no |no [no [no [no fno |e
1
(: 01
URGENCIAS st [SERVICIODE st |no [No {No [no [no [No |st [wo [no 11 [MENCION 102 i st |no {No [no [no o {no |no |no [no [no [no [no o |s
URGENCIAS I
TRANSPORTE TRANSPORTE ATENCION TRANSPORTE
60t BASICO si |no [wo [no fna [no |vo st [no [ne 1 fe 1103 aasico @ |st {Mo[no [no [no Jno [no Ino [ro [no o [no Ino fe
ATENCION ATENCION
\NMEDIATA M08 | HOSPITALARIA No [no [no [no fno [no [No fst |no [no fz0210810 |18 |t nios | osemacaria MO |5t |0 [N |No [no Jno [no o o [no o [no Ino fs
.
CONVENCIONES: T
1
ONC: Oncaléglea AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospltalario MOVi: Extramural Mévil t DOMI: D OTRA: Otras
. TR: Cédigo transicién-VER TABLA
o Tl dial . Tl : Ci 3 .
CR: Centro j1:3 BAJA: Baja MED!: Complejidad Medla ' ALTA: Comple]idad Alta TRANSICION DE SERVICIOS
M-INT:Modalidad Intramural M-EXT: M-UM lidad Unidad Mévil M-DOM.Modalidad D M-JS Jomadade Salud  M-TEL:Modalidad Telemedicina
' ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019,
(
] Pégina: 5
1
M-PR :Modalided Prastador M-PRT1.Modalidad Prastador M-PRTNI Modalldad Prestador M:PRTE:Modalidad Prestsdor N-PRTM Hodalidad Prestador M-PRE:Modalidad Prestador Remlsor-
N Reférencla-Telemedicina No Referencia-Telamedicina
T Telemedicina
Interactiva 1 Telemonitoreo
2 X '
!—PIIR!:TE.L:IodaHfs‘d P;es‘lador P:—Pi}ET!i.Modandad Pres'lador COMPL :Complefidad ; i
TR:TABLA DE TRANSICION DE SERVICIOS DE SALUD:
13-SE INACTIVA EL CCDJGO Y DERIVA 14-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA 15-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
;:E‘:CI'\::IBOIA CODIGO Y NOMBRE DEL 12-SE INACTIVA EL CODIGO COMO ACTIVIDADES EN OTRO(S) COMO ESPECIFICIDAD EN OTRO(S) COMO MODALIDAD EN OTRO{S)
SERVICIO(S) SERVICIO(S) SERVICIO(S)
éﬁi‘xﬁzsa{:ﬁgiﬁ;ﬁgg; 17-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA EN 18-SIGUE IGUAL EL SERVICIO 19-SE INACTIVA SERVICIO Bl no desea
OTRO(S) SERVICIO(S) VOLUNTARIAMENTE POR EL PRESTADOR el servicio.
SERVICIO(S) 1
1
PRESTADORES DE REFERENCIA QUE BRINDAN APOYO PARA LOS SERVICIOS CON MODALIDADES EN TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,
[TABLA_PSERVICIOS_PR]
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.
GRUPO DEL SERVICIO COD 8ER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES Lueves VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO 00:00A23.59 00 00A23:59 58 0000A23.59 00 00A23:58 00 00A23.59 00:00A23.58
NEONATAL
[
INTERNACION 129 it \CIoR 00-00A22:50 00 00AZ3:59 58 0000AZ3 58 00:00423:59 00 00AZ3:59 000042350
" HOSPITALIZAGION . : ‘
120 PEDIATRICA 00-00A23 59 59 000042359 00;00423.59 00-00A23:59 00-00A23.59
07.30A1200- 2 07.30A12:00-
CONSULTABXTERNA |312 ENFERMERIA 13:30A17:00 13 30A17:00 1330a17.00 13:30A17:00 13 0A17:00 08-00ATZ00
07.30A12:00-
CONSULTAEXTERNA |320 GINECOBSTETRICIA 13 30A1700
07.30A12:00-
CONSULTAEXTERNA [328 MEDICINA GENERAL 1330M7:00 1330A17:00 1350A17.00 1330A17:00 13.30A17:00 08001200
CONSULTAEXTERNA |a33 Y 00 i
CONSULTAEXTERNA 34 ODONTOLOGIAGENERAL |3 311709 13.30A17:00 13:30A17.00 1330A17:00 1330A17:00 08:00A12:00
CONSULTA EXTERNA |337 OPTOMETRIA 07.30A52:00 !
ORTOPEDIA Y/0 . I \
CONSULTAEXTERNA |339 TRAUMATOLOGIA 08:00A12.00
07.30A12:00-
CONSULTA EXTERNA  |342 PEDIATRIA I 01:30A17:00
)
l ACTU‘ALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019,
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CONSULTAEXTERNA [344 psicoLoGla 07.30A1200- 08:00A12:00
01-30A17:00 01.30A17:00 01:30A17:00 D130AI7:

CONSULTAEXTERNA 1420 VACUNACION 102041700 | 13:30A17:00 13:30A17:00 13.30A17:90 13:30A17:00 05:00A12:00

APOYO DIAGNOSTICO .

Y COMPLEMENTACION {708 LABORATORIOCLINICO 0000423 53 00-00A23:59 0000A23.50 00:00423.58 o000a23:50 00:00A23.50 000042359

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO

Y COMPLEMENTACION |712 TOMADEMUESTRASDE |45 05001 59 00:00A2359 2000A23 59 0000423 89 0000A23.59 0000423:59 00 00A20.59
LABORATORIO CLINICO

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO :

¥ COMPLEMENTACION 714 SERVICIO FARMACEUTIGO. [ 073044290 | 0730A12:00- x > ?;ﬂ::ﬁ‘ 08:00412:00

TERAPEUTICA : N

APOYO DIAGNOSTICO

'Y COMPLEMENTACION |728 TERAPIA OCUPACIONAL 13:30A17:00

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO I

¥ COMPLEMENTACION |729 TERAPIARESPIRATORIA | 07:30A1200 07.30A12:00 07.30A12:00 0800A12:00

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO ’

Y COMPLEMENTACION [ 720 FISIOTERAPIA o730A1200 07.30A12.00 07:30A12:00 0720A1260 07.30A1200 0800A12:00

TERAPEUTICA }

APOYO DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGIA Y/O

¥ COMPLEMENTACION f740 o e i

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO

¥ COMPLEMENTACION |744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - 15,5001 59 l 0 00azzss < 0000423 59 00:00423 59 00:00423.59 0000A23.59 00:00A23.59

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO !

¥ COMPLEMENTACION | 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - [ o1 01153 £ 00:00A23:59 0000A23.59 0000423 59 0000423 59 0000A2359 000042353
NOIONIZANTES

TERAPEUTICA

o g&&‘;&ﬂiﬁg‘ s RADIOLOGIA oranz00- » 07.30A12:00- 00- 07.30A12.00- oB00A1200

e, ODONTOLOGICA 1330A17:00 13.30A17:00 13:30A17.00 13.30A17:00

APOYO DIAGNOSTICO TOMA DE MUESTRAS DE

07:30A12:00- 07.30A12:00-

¥ COMPLEMENTACION [749 CUELLO UTERINO Y ‘ ' 0300A1200

Msipiot s 13301700 | 13.30A17:00 13:30A17.00 13.30A17:00

ATENCION INMEDIATA. [1109 ATENCIONDELPARTO _ Joo00azas3 ! o000a2359 ° 00 00A23 59 00-00423.59 0000423 59 0000423:58 000042353

ATENCION INWEDIATA | 1102 oo00azsse 00 00Az3:59 0000A23.59 o0:00a2389 00:00A23.58 00-00A23:59 000042359
TRAN! i 1

ATENCION INMEDIATA. [1103 T ORTE ASISTENCIAL Jogoaazase | 0000A23:59 000042359 0E00A2359 000042159 o00Az3SH 0000823 59

ATENCION INMEDIATA [1105 ATENCION 00 00A23.59 ) 0000A23:59 58 z‘ 00 00A23.59 00-00A23:59 0000A23.59
PREHOSPITALARIA ! i

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,

Nosa de los servicios.
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL F:RESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR
1 i

LA ACTUALIZACION DEL PORVAFOLIO DE SERVICIOS.

GRUPO CAPACIDAD | CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA i 5
CAMAS CUIDADO BASICO NEONATAL s 1
CAMAS PEDIATRICA 3
CcAMAS ADULTOS 1
CAMAS OBSTETRICIA 5
SALAS ! GUIRGFANO ' o
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS i 1

t
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL'PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 201.

GRUPO CAPACIDAD . ! concerro CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA 5
CAMAS { PEDIATRICA ! 3
caMAS ! ADULTOS 1
CAMAS i TPR 5
CAMAS i INCUBADORA BASICO NEONATAL 1
CAMAS CUNA BASICO NEONATAL 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS 3
CAMILLAS ADULTOS 3
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA ) 1
CONSULTORIOS , URGENCIAS . 2
CONSULTORIOS ' |CONSULTA EXTERNA 10
SALAS . PARTOS 1
SALAS ] PROCEDIMIENTOS 1

-

H
DETALLE AMBULANCIAS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019..

| T
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD ; MODELO TARJETA DEPROPIEDAD Ecmﬁﬁ?m

AMBULANCIAS BASICA | OGAQSS TERRESTRE 1998 006980 20150319
AMBULANCIAS BASICA 0GAss TERRESTRE . 2008 20150
AMBULANCIAS BASICA 0GAGSS TERRESTRE i [2009 4272982

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019,

Péaina: 8
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AMBULANCIAS BASICA OGADEY TERRESTRE 2012 | 20150319

AMBULANCIAS BASICA GDY365 H 2020 10021412615

AMBULANCIAS BASICA OGAB0 2020 20210610
|

DETALLE UNIDADES MOVILES DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE [ZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - F‘QESOLUCION 3100 DE 2019..

No 30 encontraron tegistros de Unidados Méviles

Elaborado por el usuario: 761220221001
Impreso por el usuario: 761220221001
Versién 2.0
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Los anteriores datos tienen como fuente de lnfom;aclén, el Regis!

s

1

tfo Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Fecha de Impresién de este documento; jueves 02 de marzo de 2023 (9:42 a.m.).

*"FIN DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS.***
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