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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE S5ALUD DEL TOLIMA.

Que el prestador de servicios de sajud HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIVEL |, en su sede de prestador HOSPITAL
ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIVEL | del municipio de COYAIMA - departamento de TOLIMA, radicé el formulario de inscripcién

DIRECCION DE OFERTA DE SERVICIOS.
DIRECTDRA DE DFERTA DE SERVICIDS.

HACE CONSTAR

SA
en

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se considera inscrito torr
clase de prestador Instituciones - [PS y autorizado para prestar [os siguientes servicios habllitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADDR,

Cédigo y Nombre del Prestador:

7321700924 - HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIVEL |

Ni:Nit / CC:Cédula

Ni:890704495-3

Nombre o razén

HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIVEL |

social:
. i Fecha de )
Fecha de inscripcion:|2006/11/17 . 2023/08/31 [Clase de prestador: [Instituciones - [PS
vencimiento:
, Nivel de Atencién del

Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA : 1

Prestador:
Empresa Soclal del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: IMUNIC!PAL

Direccion
Representante Legal: [JOSE ANTONIO SOLER GIRALDO L ) CALLE 4 #2-05

administrativa:
Telefono: 2278014 Fax: 2278034 Email: hospitai@hosplitaisanroque-coyaima-tolima.gov.¢o
Municipio: COYAIMA Departamento: TOLIMA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADDR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERC ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUCAD QUE EXFIOE

ACUERDO

22 19970823

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal:

732170092401 - HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIVEL !

Direccién: CALLE 4 NO 2-05 [Barrio: CENTRO

Telefono: 2278014 Fax: 12278034 Email: Ihospitai@hospitalsanroque-coyaima-tolima.gov.co
Gerente: JOSE ANTONIO SOLER GIRALDO |Fecha de Apertura: 2006/11/17

Municipio: COYAIMA Departamento: TOLIMA




SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

|732170092461 - HOSPITAL SAN-ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIVEL |

Direccion:

CALLE 4 NO 2-05

|Barrio:

CENTRO

Telefono:

2278014 Fax:

2278034

Email:

|hospitaI@hospitaEsanroque-coyaima-tolima.gov.co

Gerente:

JOSE ANTONIO SOLER GIRALDO

Fecha de Apertura:

2006/11/17

Municipio:

COYAIMA

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.

GRUPE
SER

COoD SER

NDMBRE SERVICID

M-INT

M-EXT

M-UM

M-DOM

N-JS

M-TEL | M-PR

M-PRTI

PRTHNI

PRTE

PRTM

M-PRE

PRETE

PRETM

CcoMPL

FECHA
APERTURA-
{(AAAAMMDD)

DiSTINTIVD

INTERNACE
ON

HOSPITALIZAGION ADULTOS

NO

ND

NO

NE

NG

NO

ND

NO

NO

NO

NC

NO

NO

20061117

DHSS0176798

INTERNACI
ON

HDSPITALIZACION PEDIATRICA

S

NO

N

N

NO

N

N

N

NO

NO

NG

NO

ND

KD

20081117

DHSS0176799

CDNSULTA
EXTERNA

ENFERMERiA

Si

$1

NG

Si

NO

NG

ND

NE

NO

]

NG

NO

ND

KO

20061117

DHSS0176800

CDNSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

sl

St

N

s

L4

N

NE

NE

NO

NO

NG

NO

ND

NO

20061117

DHSS0176001

CDNSULTA
EXTERNA

ODONTDLOGIA GENERAL

Si

$i

NG

NG

NO

NG

NG

NE

NO

]

NG

NO

NG

KD

20061117

DHSS0176802

CDNSULTA
EXTERNA

420

VAGUNAGION

Si

Si

NO

NO

NG

“JNO

NO

N

NO

NO

NG

NO

ND

NO

20081147

DHSS0176003

APOYO
DIAGNOSTI
cpy
COMPLEME
NTAGION
TERAPEUTI
cA

76

LABDRATCORIO CLINICO

Si

ND

NO

NO

KO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NQ

SC

20061117

DHSS0176804

APOYOD
DIAGNOST!
coyY
COMPLEME
NTAGION
TERAPEUTH
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

Si

NO

NC

NC

NO

NC

NO

NC

NC

NO

NO

NO

NO

NC

sC

20061117

DHS58176005

APOYO
CiAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT(
cA

SERVICID FARMACEUTICO

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NC

Ko

NO

NO

NO

KO

NG

20061117

DHSS0176806

APOYD
DIAGNOSTI
coyY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TERAPIA RESPIRATORIA

$i

NO

NO

NO

NQ

NO

NQ

NO

NO

ND

NO

NO

NC

NO

8C

20210406

DHS50132661




APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLENE
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA St NO

NO NO NO NQ

NO NO NO NO

KO

NQ NO NO sC

28218406 DHES013

662

APOYO
DIAGNOST!
coY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
cA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -

NO
IONIZANTES

NO NO NO NO

NO NO NO KO

NO

NO NO KO a

28081117 QH35317!

aa7

APOYO
DIAGNGST]
coyY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERIND ¥ 51 $
GINECDLOGICAS

NO NO NO NQ

NO NO NO NO

NO

NC NO NO s8¢

28061117 DH553478

ATENCION
INMEDIATA

110 ATENCION DEL PARTD Sl ND

ND NE NO NO

NO NO NO NO

NC

NO NO NO B

20081117 OHS55617¢

ATENCION
INMEDIATA

1102 URGENCIAS S NO

NO NO NO NO

RO NOQ NO NO

NO

NO NO NO B

26881117 DH556174

ATENCION
INMEDIATA

TRANSPORTE ASISTENCIAL

13 BASICO

NO Si

NO NQ NQ NO

NO NO NQ NQ

NO

NO NO NQ B

23861117

DH550178811

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador odatica

. ] Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina ) i
Telemediclna interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Teiemedicina
Teiemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Teiexperticia

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CDN FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, iNFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

Ne se encontraron servicios cerrades, por el prestador, con fecha de cierre dei servicio, inferior a un afo a ia fecha de impresion de este documenta,

M-UM :Modaiidad Unidad
Mawvil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modaiidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

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

M-JS :Modziidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Teiemonitereo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Tefemedicina

GRUPC DEL
SERVICIO C€OD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGD

HOSPITALIZACION

INTERNACION 129 AgjLT:SLI 00:00A23:59 00:00423:5% 00:00A23:59 00:00423:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:06423:59

INTERNACION 130 HOSPITALIZACION 00:00A23:59 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00423:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA

CONSULTA

EXTERNA a12 ENFERMERIA 00:00423:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00423:59 00:00A23:59 0D:00423:59 00:00A23:58

CONSULTA a7:00412:00- 07:00A12:00. 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

EXTERNA 528 MEDICINA GENERAL 13:00A17:00 13:00417:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A16:00

CONSULTA a4 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:0DA12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00412:00-

EXTERNA GENERAL 13:00417:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00416:00




CONSULTA 420 VACUNACIGN 07:00A11:00- 07:00A11:00- 07:00A11:00- 07:00A11:00- ¢7:00A11:00-
EXTERNA 13:00A17:00 13:00A1T7:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A16:00
APOYOD
. Y
DIAGNOSTICO LABORATORIG
COMPLEMENTAC | 706 cLiNICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:55 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYD
DEAGNGOSTICO ¥ TCOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 07:00A09:30 07:00A09:30 07:00A09:30 07:00A09:30 07:00A09:30
ION CLiNICD
TERAPEUTICA
APOYOQ
STIC
2:;?:‘1;;”_0'_:6 714 SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
16N FARMAGEUTICO 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A16:00
TERAPEUTICA
APOYD
I o1}
CIAGNOSTICO Y TERAPIA
COMPLEMENTAG | 729 07:00A14:00
RESPIRATORIA

10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FiSIOTERA®RIA 07:00A14:00
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 THAGNOSTICAS - 07:00A15:00 07:00A15:00
IGN IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

:00A12:00- 100, :00- : :00- : :00- 7 :00-
cowismiris 1w [oEuesourame TN (et o ooz ooz
ION Y GINECOLOGICAS ' ’ ' X ' ' ' ' ' '
TERAPEUTICA
ATENGION 1101 ATENCION DEL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO ’ ’ ’ ) ’ ’ ’ ’ ’ ’ : : : )
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENGION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYQ PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraren registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador,
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONGCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS

BASICA




CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS TPR 2
CAMILLAS OBSERVAGION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIDS CONSUETA EXTERNA 1
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTDS 1

DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERQ PLACA MODALIDAD MODELD TARJETA DE PROPIEDAD APICE;RTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA 0TD925 TERRESTRE 2006 110195 20061117
AMBULANCIAS BASICA OBRIl0d4 TERRESTRE 2010 16000700200 20141105
AMBULANCIAS BASICA obua7e TERRESTRE 2015 10008289975 20141105
AMBLLANCIAS BASICA GRS561 TERRESTRE 2021 10021117008 20200922
AMBULANCIAS BASICA LMN092 TERRESTRE 2023 10026890673 20220822

DETALELE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios ¢
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIVEL
quien manifiesta haber efectuado |a autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidade
asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la norma gue la modifigue o sustituya, segun corresponda,

Dada el dia viernes 26 de agosto de 2022 (10:00 a.m.).

VICTDRIA NUREZ AGUIAR.

DIRECTORA DRAOFERTA DE SERVICIOS.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REP
Elaborado por el usuario del ente territorial: 73000REPS05
Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPS05

Versién 3.0, : Fecha de impresién: viernes 26 de agosto de 2022 (10:00 a.m
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