MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Nro.6s-2023- (01 4 53 3 /Rases-JEFaT-29.25

Pereira, 11 de septiembre de 2023

Sefiora Subintendente

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Jefe Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Pereira

Asunto: Segunda Evaluacion Técnica Proceso PN RASES N°3 CD 071 2023 (Subsanacion)

Respetuosamente me permito enviar a la sefiora Subintendente, la verificacion técnica de 1os documentos
de subsanacion de la oferta presentada dentro del proceso de -CONTRATACION DIRECTA-
INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°3 CD 071 2023 que tiene como objeto la “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER
NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS,
INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE SANTUARIO, PUEBLO
RICO Y GUATICA DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3”

. _GRUPO MUNICIPIO ENTIDAD NIT

| GRUPO 2 | PUEBLO RICO RISARALDA | E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 891.409.025-4

GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO RISARALDA

' NO
REQUISITO REQUERIMIENTO | OBSERVACIONES | CUMPLE CUMPLE

El oferente debera cumplir con los

requisitos técnicos requeridos en el

presente proceso, para lo cual debera

diligenciar en su totalidad el archivo

anexo en formato Excel rotulado con el | Anexar documento X
nombre ‘ESPECIFICACIONES

TECNICAS.xIsx", el cual sera verificado

por el Comité Técnico aplicando el

criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

CONDICIONES TECNICAS

ADICIONALES DE VERIFICACION EI

oferente debera diligenciar el anexo de  Anexar documento | X
CONDICIONES TECNICAS

ADICIONALES DE VERIFICACION

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DE Anexa documento
PRESTADORES DE SERVICIOS DE de Subsanacion

SALUD. Con el fin de verificar los Anexar documento | donde se evidencia X
servicios habilitados por la entidad, el fecha de

oferente debera cumplir con o vencimiento de
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estipulado en la Resolucion 3100 del
2019 o con la norma que esté vigente,
'asi mismo adjuntar la certificacion de
}inscripcic’)n en el registro especial de
' prestadores de servicios de salud, con
expedicion vigente, en donde se
identifiquen los servicios habilitados
para la prestacion de los mismos. En
jcaso de que el servicio sea
| subcontratado, debera adjuntar
adicionalmente el registro especial de la
entidad que prestara el servicio. De
|igual manera el comité de verificacion
técnico hara la verificacion de la
inscripcion de la entidad en el REPS.

inscripcion REPS
31/08/2024.

FORMULARIO SISTEMA DE

'GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO EI Oferente
debera Diligenciar “Formulario Nro. 5"

¥ o

CONSIDERACIONES FINALES:

De acuerdo con la informacion que antecede se pudo establecer:

-La E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO RISARALDA identificada con NIT.891.409.025-4, envia
documentacion de SUBSANACION donde se evidencia que se encuentra habilitada en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS por tanto 'CUMPLE con la totalidad de los requisitos de orden

técnico solicitados en la invitacién del proceso PN RASES N°3 CD 071 2023.

Atentamente,

T L

CPSPEDRO ELIAS GOMEZ COTE

Médico Integrante de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 Ext. 8310
deris.rase3-aut@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE
SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento SI FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

***INICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS ***

6657200816 - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

Cédigo y Nombre del Prestador:

408.38@3 - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

NINit / CC:Cédula

NI:891409025-4

Nombre o razon social

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

Entidad

Fecha de inscripcion 2007/10/04 Fecha de vencimiento 2024/08/31 Clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. . Nivel de Atencion del
Clase de persona JURIDICO Naturaleza Juridica PUBLICA 1
Prestador
" Caracter Territorial de la
Empresa Social del Estado.  [SI MUNICIPAL

Representante Legal

LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA

Direccion administrativa

KRA. 5 CALLE 4A ESQUINA

3216363540 - i}
lelefono e Fax Email ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co
3216363550
Municipio PUEBLO RICO Departamento RISARALDA
SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR
Codigo y Nombre Sede Principal: _mamﬂnoow._ga - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
Direccion KR 4 NRO. 9-45 Barrio
Telefo DEIIRIA0E e Email entanill @hospitalsanrafaelpueblo
o ax ma ventanillaunica@hospitals aelpueblor
elefon 3216363550 a u @ pitals: pu 1C0.gov.co
Gerente LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA Fecha de Apertura 2007/10/04
Municipio PUEBLO RICO Departamento RISARALDA

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

Codigo y Nombre Sede:

_ammunooa._mg - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE ERVICIOS RE 00 DE 2010y




Direccion KR 4 NRO. 9-45 Barrio

Telefono wmamwmwuac . Fax Email ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico gov co
3216363550

Gerente LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA Fecha de Apertura 2007/10/04

Municipio PUEBLO RICO Departamento RISARALDA

CORREOS ELECTRONICOS DEL PRESTADOR Y LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ACTUALIZADO CORREQ ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR

ACTUALIZADO CORREO ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR

cuntactenos correspondencia@hospitalsanrataeipueblornco.gov co

aunica@hospitalsa

fasipueblonco gov.co

contactenos cormespondencia@hospitalsanrafaelpueblorico. gov.co

ventanillaunica@nhospitalsanrafaelpueblorico.gov. co

SERVICIOS DE LA SEDE DE PRESTADOR QUE FUERON HABILITADOS CON APERTURA DE CODIGOS NUEVOS PARA LA RESOLUCION 3100 DE 2019

No se encontraron observaciones de servicios habilitados con apertura de codigos nuevos para la Resolucion 3100 de 2019 y la(s) nurma(s) que la modifique o sustituya

SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE

SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019

RESOLUCION 2003 DE 2014 R RESOLUCION 3100 DE 2019
FECHA
APERTUR M M M z__sz__s.sz__sno
CcoD N ON|AM|HO|MO|DO|OT| . BA | ME | AL con - M- | M M ™M PR | PR
GRUPO SER SER NOMBRE SERVICIO clelselwvi|m|ra CR| IR oA A GRUPO SER SER NOMBRE SERVICIO INT EX ™ DO S TE PR PR|PR|PR|PR|PR e1 | eT MP
(AAAAMMD 1 M L TH|TNI|TE | TM | E elwm L
D)
HOSPITALIZACION
INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NO |SI |[NO [NO |NO |NO |NO |SI |NO |NO |20071004 |11 INTERNACION  |129 >GW_.._.Om SI |NO |NO [NO |[NO |NO [NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO [NO |B
HOSPITALIZACION
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NO |si |NO |[NO [NO [NO |NO |SI |NO |NO |20071004 |11 |INTERNACION [130 TWM;E_O)F SI |NO |NO [NO |NO [NO [NO |NO [NO [NO |NO [NO [NO [NO [B
. SULT INSULTA
JOZVC— 3 312 ENFERMERIA Sl |NO |NO |[NO |NO [NO |NO |SI |NO |NO |20071004 |18 o ,mc 312 ENFERMERIA si |sI [NO [NO [NO |NO |NO [NO |NO INO [NO INO |NO |NO |B
EXTERNA EXTERNA
DETECCION
PROTECCION TEMPRANA
SPECIF Y TERACIONES DEL CONSULTA N
e 909 £ S| |NO [NO |NO |NO [NO |NO |SI |NO |NO |20071004 |13 312 ENFERMERIA SI |NO |NO [NO [NO |[NO [NO [NO [NO [NO [NO [NO |NO |NO |B
DETECCION CRECIMIENTO Y EXTERNA
TEMPRANA DESARROLLO ( MENOR
A 10 ANOS)
DETECCION
PROTECCION 1EMPRANA
ESPECIFICA Y AL TERACIONES DE CONSULTA
910 r 4 Sl |NO [NO [NO [NO [NO |NO |SI [NO |NO [20071004 |13 312 |ENFERMERIA s |No |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO [NO |NO [NO [NO [NO |B
DETECCION DESARROLLO DEL EXTERNA
TEMPRANA JOVEN (DE 10A 29
ANOS)
PROTECCION DETECCION
ESPECIFICA Y TEMPRANA CONSULTA
N F 911 S |NO |NO [NO |NO [NO [NO |SI [NO [NO 20071004 |13 e 312 ENFERMERIA st |NO [NO |NO |NO [NO |NO [NO |NO [NO INO [NO INO [NO |B
DETECCION Al TERACIONES DEL EXTERNA
1 EMIPRANA EMBARAZO

CHUALIZACION PORTAFOLIO DE S DI
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DETECCION

IERAPEUTICA

PROTECCION
ESPECIFICA Y TEMPTRANA CONSULTA
DETECCION 912 | ALTERACIONES EN EL S| [NO [NO |NO |NO |[NO [NO |SI |NO |NO |20071004 |13 EXTERNA 312 |ENFERMERIA Sl |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |B
EMPRANA ADULTO ( MAYOR A 45
ANOS)
PROTECCION
N DETECCION
ESPECIFICA Y CONSULTA .
DETECCION 914 IEMPRANA - CANCER Sl |NO [NO [NO |NO [NO |NO [SI |NO |NO |20071004 (13 s 312 |ENFERMERIA SI|SI |[NO [NO [NO |[NO |NO |NO [NO [NO [NO |NO [NO [NO |B
TEMPRANA SENO
PROTECCION DETECCION
JECIFICA Y I EMPRANA JONSULT,
o 915 ) S |NO [NO [NO |NO [NO |NO [SI |NO |NO |20071004 |13 SONSULTA 312 |ENFERMERIA St |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |B
DETECCION ALTERACIONES DE LA EXTERNA
[EMPRANA AGUDEZA VISUAL
PROTECCION
C ESPECIFICA
ATENCION EN SONS
918 Sl |NO [NO [NO |NO [NO |NO |SI |NO |NO |20071004 |13 iy 312 |ENFERMERIA SI |SsI [NO [NO [NO |NO [NO [NO [NO [NO [NO |NO [NO [NO |B
CCION PLANIFICACION EXTERNA
TEMPRANA FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES
CONSULTA CONSULTA
= 328 |MEDICINA GENERAL S| [NO [NO |SI |NO [NO [NO |SI |NO |NO |20071004 |18 | 328 | MEDICINA GENERAL Sl |SI |NO |NO [NO |NO |[NO [NO |NO |NO [NO |[NO [NO [NO |B
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA NSULTA DONTOLOGIA
oSy 334 Sl |NO [NO |NO |NO |NO |NO [SI |NO |NO 20071004 |18 g 334 o Sl |SI |NO [NO [NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |B
EXTERNA GENERAL EXTERNA GENERAL
PROTECCION
RRECEION ESPECIFICA
ESPECIFICA Y CONSULTA NTOLOGIA
3 m,Q, 917 | ATENCION S| |NO [NO [NO |NO |[NO |NO [SI |NO |NO |20071004 |13 |~ vcr 334 cco. . Sl |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |[NO [NO [NO [NO [NO |B
DETECCION R EXTERNA GENERAL
. PREVENTIVA EN
TEMPRANA
SALUD BUCAL
CONSULTA CONSULTA
44 | PSICOLOG ] NO [NO |NO [N 51 [NO [NO | 2020061 1 2 PSI sIA 51 |[NO [NO [NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO [NO |NO |NO [NO |B
EYeT=RNA 3 SICOLOGIA S| |NO |NO |NO |NO |[NO [NO |S 0 |NO | 20200610 |18 EXTERNA 344 SICOLOG S| 0
PROTECCION
e PROTECCION )
ESPECIFICA Y CONSULTA
S 916 |ESPECIFICA Sl [NO |[NO |NO [SI |NO [NO |SI |NO |NO |20071004 |11 420 | VACUNACION Sl |SI |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |NO |[NO [NO [NO [NO |B
DETECCION VACUNAGION EXTERNA
1EMPRANA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO Y LABORATORIO
706 51 [NO |NO [NO |NO |NO [NO |SI [NO |NO |20071004 |18 706 Sl [NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |[NO [NO |NO |[NO [NO |NO |SC
COMPLEMENTACI cLINnicO o o o 9 [N COMPLEMENTA CLINICO
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
POYO DIAGNOSTICO
n_\”cﬁ_o,._ TOMA DE MUESTRAS 5 TOMA DE MUESTRAS
N 712 |DE LABORATORIO NO [st |NO [NO |NO |[NO [NO |SI |[NO |NO |20071004 |18 712 |DE LABORATORIO Sl |SI |NO |NO |[NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO [NO [NO [NO |SC
COMPLEMENTACI COMPLEMENTA .
CLINICO CLINICO
ON TERAPEUTICA CION

TUAL i

) DE

SERVICIOS RE




APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICOY |, |SERVICIO st |si [no |no [no |no [no [si [no [no |2007100 [18 | yig |SERVICIO s |no [no [no |no [no [no [no |no |no [No o [No |no |8
COMPLEMENTACI FARMACEUTICO COMPLEMENTA FARMACEUTICO
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
C DIAGNOSTICO
>.M2_M . RADIOLOGIA | % e IMAGENES
INAGNOES -
110 |IMAGENES si |si |[No [NO [NO [NO [NO s INO [NO [20180730 |11 744 |DIAGNOSTICAS 51 [NO |NO |NO |NO |NO [NO [NO [NO [N
COMPLEMENTACH PRNENE COMPLEMENTA . S o 0 0, [N ING [NGIINO 18
3 DIAGNOSTICAS ) IONIZANTES
ON IERAPEUTICA CION
IERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
:_szom_ = TAMIZACION DE G s TOMA DE MUESTRAS
. |741  |CANCER DE CUELLO s [No [No [No s |NO INO |si [NO [NO |20071004 |11 749 | DE CUELLO UTERINO Y |SI |SI |NO [NO [NO [NO |[NO |NO [NO [NO |NO [NO [NO [NO [B
COMPLEMENTACI e COMPLEMENTA SINECOLEGIEAS
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
PROTECCION DIAGNOSTICO
ESPECIFIGA Y DETECCION ¥ BIE TOMA DE MUESTRAS
DETEGEION 913 | TEMPRANA - CANCER si [no |No [NO |NO [NO [NO |si [NO INO 20071004 |13 f o v a 749 | DE CUELLO UTERINO Y |SI |[NO |NO [NO [NO [NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO B
DE CUELLO UTERINO GINECOLOGICAS
TEMPRANA CION
TERAPEUTICA
PROTECCION PROTECCION
) PROTECCION ; L PROTECCION
ESPECIFICA Y : ) _ |EsPECIFICA Y ) ’
SETABCION 907  |ESPECIFICA si[NO [NO [NO |NO [NO INO [s1 |NO [NO [20071004 12 | o o o0 907  |ESPECIFICA -
ATENCION DEL PARTO TENCION DEL PARTO
TEMPRANA TEMPRANA &
PROTECCION PROTECCION PROTECCION PROTECCION
ESPECIFICA Y ESPECIFICA ESPECIFICA Y ESPECIFICA
N 908 i st [NO [NO [NO [NO [NO |NO St |NO [NO |20071004 |12 EGIRG 908 o
IECCION ATENCION AL RECIEN DETECCION ATENCION AL RECIEN
TEMPRANA NACIDO TEMPRANA NACIDO
PROCESOS gso |TROCESO st |NO [NO [NO [NO [NO [NO st |NO [NO [20170731 |12 |PROCESOS 950 FROGESO
. ESTERILIZACION ESTERILIZACION
: ) s ATENCION
INTERNACION 112 |OBSIEIRICIA NO [s1 |NO [NO [NO [NO |NO [SI |NO [NO [20071004 11 | 0r s 1101 |ATENCION DEL PARTO |S1 [NO |NO [NO [NO [NO |[NO |NO [NO |NO [NO [NO [NO [NO |B
SERVICIO D , ; ATENCION " . , :
URGENCIAS 501 : s [NO [NO [NO |NO |NO |NO |S1 [NO [NO |20071004 |11 1102 |URGENCIAS s |NO |NO |NO |NO [NO [NO [NO [NO [NO [NO |NO |NO |NO |B
URGENCIAS INMEDIATA
| 5PO) IRANSPORTE ATENCION TRANSPORTE
RANSPORTE 601 st [no [No [NO [NO [NO [NO st [NO [NO [20071004 |11 1103 |, 0w - NO s |NO |NO |NO |NO [NO [NO [NO [NO |NO |NO [NO [NO |8
ASISTENCIAL ASISTENCIAL BASICO INMEDIATA ASISTENCIAL BASICO

CONVENCIONES
ONC: Oncologico

CR' Telemedicina Centro Referencia

M-INT Modalidad Intramural

AMB . Intramural Ambulatorio

M EXT Modalidad Extraamural

IR Telemedicina Institucién Remisora

HOSP Intramural Hospitalario

BAJA Complejidad Baja

M-UM Modalidad Unidad Movil

MOV Extramural Movil

MEDI: Complejidad Media

M-DOM Modalidad Domiciliario

DOMI Extramural Domiciliario

FTHALL

ALTA Complejidad Alta

M-JS Modalidad Jornada de Salud

\C IO

JORTAROLIO D

OTRA Extramural Otras

TR: Cédigo transicién-VER TABLA
TRANSICION DE SERVICIOS

M-TEL Modalidad Telemedicina

SERVIGIUS-KES 3100 Lt {




M PR Modalidad Prestador

Referencia Telemedicina

M PRETE Modalidad Prestador
Remisor- Telemedicina Telexperticia

M PRTI Modalidad Prestador
Reterencia I elemedicina Interactiva

TR TABLA DE TRANSICION DE SERVICIOS DE SALUD

11-CAMBIA CODIGO Y NOMBRE DEL

SERVICIO

16-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
COMO PROCEDIMIENTO EN OTRO(S)

SERVICIO(S)

M-PRTNI Modalidad Prestador
Referencia Telemedicina No

Interactiva

M PRETE Modalidad Prestador

M PRTE Modalidad Prestador
Referencia- Telemedicina Telexperticia

COMPL Complejidad

Remisor- Telemedicina Telemonitoreo

12-SE INACTIVA EL CODIGO

17-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA EN

OTRO(S) SERVICIO(S)

13-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
COMO ACTIVIDADES EN OTRO(S)
SERVICIO(S)

18-SIGUE IGUAL EL SERVICIO

14-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA

M-PRTM:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Telemonitoreo

COMO ESPECIFICIDAD EN OTRO(S)

SERVICIO(S)

19-SE INACTIVA SERVICIO
VOLUNTARIAMENTE POR EL PRESTADOR el servicio

M-PRE Modalidad Prestador Remisor
Telemedicina

15-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
COMO MODALIDAD EN OTRO(S)
SERVICIO(S)

***E| prestador no desea continuar prestando

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 SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 AN UITOS - 00 00A23 59 00.00A23 59 00:00A23 59 00 00A23.59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23 59
HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 OEOICIRA 00 00A23 59 00.00A23 59 00.00A23:59 00 00A23 59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23.59
7.00A12.00- 7.00A12 00- 1 07:00A12:00-
CONSULTA EXTERNA | 312 ENFERMERIA ORGaA .NS 0 G 01:00A12:00 o 07:00A13:00
14.00A17:00 14.00A17 00 14.00A17 00 14.00A17.00
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00 07.00A12:00
CONSULTA EXTERNA 8 DIC SENERAL 07:00A13:00
ATER a2 MEDICINAIG 14:00A17:00 14:00A17:00 14.00A17-00 14:00A17.00
7:00A12:00- 07:00A1 7:00A12:00- 07:00A12.00-
CONSULTA EXTERNA |334 ODONTOLOGIA GENERAL O AIOAVE 00 .~c¢ O7:00M12 0AT2:00 07.00A13:00
14.00A17°00 14.00A17:00 14:00A17:00 14.00A17:00
7 A 7.00A1 12.00- 07.00A12 00-
CONSULTA EXTERNA | 344 PSICOLOGIA presazm PIOA u 2 07:00M12:00 o 07:00A13:00
14:00A17 00 14.00A17 00 14.00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA EXTERNA  |420 VACUNACION 00 00A23 59 00 00A23 59 00:00A23:59 00:00A23 59 00.00A23.59 00:00A23:59 00:00A23.59
APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 706 LABORATORIO CLINICO 07:00A15:30 07.00A15:30 07:00A15.30 07.00A15:30 07.00A15.30
TERAPEUTICA
STICO
Ovow,w_u_c_m),wwzo_u»_nﬂwz nz2 TOMADE MUESTRASIDE 07:00A09:30 07:00A09:30 07:00A09 30 07.00A09:30 07.00A09:30
s LABORATORIO CLINICO .
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO
Y nc,m._mwh z_Wn_OZ 714 SERVICIO FARMACEUTICO e i Howalsy A 07:30A13:30
qmz>_...wc__n‘> 14 30A17 30 14.30A17 30 14 30A17 30 14 30A17 30 .

Al

TUALIZACION PORTAFOLIO DE

SERVICIOS RES 3100 DE 2014




APOYO DIAGNOSTICO .

% IMAGENES DIAGNOSTICAS . ) )
Y COMPLEMENTACION | 744 \GNZANTES 00.00A23 59 00:00A23.:59 00.00A23:59 00.00A23.59 00:00A23:59 00:00A23:59 00 00A23 59
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO TOMA DE MUESTRAS DE
Y COMPLEMENTACION | 749 CUELLO UTERINO Y 00.00A23 59 00:00A23 59 00.00A23:59 00.00A23 59 00.00A23:59 00.00A23:59 00.00A23 59
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
ATENCION INMEDIATA | 1101 ATENCION DEL PARTO 00:00A23 59 00.00A23 59 00:00A23.59 00.00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23 59
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

TRANSPORTE ASISTENCIAL .

ATENCION INMEDIATA | 1103 BASICO 00.00A23 59 00.00A23 59 00.00A23.59 00:00A23 59 00:00A23.:59 00.00A23:59 00:00A23 59

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

No se encontraron registros de especificidades de |os servicios

CAPACIDAD INSTALADA  POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR
LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 4
CAMAS ADULTOS 8
CAMAS OBSTETRICIA 2
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 2

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 4
CAMAS ADULTOS 8
CAMAS OBSTETRICIA 0
CAMAS PR 2
CAMILLAS OBSERVACION ADUL TOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADUL TOS MUJERES 2
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CONSUL 1ORIOS URGENCIAS 1
CONSUL IORIOS CONSULTA EXTERNA 6
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

SALAS PARTOS 1

I UALIZACION FORTAFGLIO DE




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

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD REGHM DR ARERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA obus20 TERRESTRE 2014 10006630498 20140120
AMBULANCIAS BASICA OVES39 TERRESTRE 2023 10028050957 20230217

DETALLE UNIDADES MOVILES DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019

No se encontraron registros de Unidades Moviles

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

Elaborado por el usuano: 665720081601

Impreso por el usuario: 665720081601
Fecha de impresion de este documento: viernes 08 de septiembre de 2023 (7:23 a.m.).

***FIN DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS ***
6657200816 - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

Version 2.0




COLOMBILA ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE

Ao O 1A DB LA

<- U> SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento SI FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

“**INICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS ***

6657200816 - PUESTO DE SALUD SANTA CECILIA
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR

Codigo y Nombre del Prestador: _oamﬂnooma - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
NI:Nit / CC:Cédula NI 891409025-4 Nombre o razon social ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
Fecha de inscripcion: 2007/10/04 Fecha de vencimiento 2024/08/31 Clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
v . Nivel de Atencion del
Clase de persona JURIDICO Naturaleza Juridica PUBLICA 1
Prestador
. Caréacter Territorial de la
Empresa Social del Estado:  |S] MUNICIPAL
Entidad
Representante Legal LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA Direccion administrativa KRA. 5 CALLE 4A ESQUINA
Telef e el Email tanill @hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co
: o ¢ me anillaunic i nrafa .gov
elefon 9216363550 ax ai ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.go
Municipio PUEBLO RICO Departamenlo RISARALDA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR

Codigo y Nombre Sede Principal: _mmmﬂnoow,_ 601 - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

Direccion KR 4 NRO. 9-45 Barrio
3216363540 - :

lelefono ey Fax Email ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co
3216363550

Gerente LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA Fecha de Apertura 2007/10/04

Municipio PUEBLO RICO Departamento RISARALDA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019
Cédigo y Nombre Sede: _aamﬂwoomaou - PUESTO DE SALUD SANTA CECILIA ; _

AC TUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES



Direccion CORREGIMIENTO DE SANTA CECILIA Barrio CALLE PRINCIPAL

lelefono 096 3524307 Fax Email <m2m_.____mr_:_nm@:o&u__m_mm:B.mm_ucmc_o:no.wc< co
Gerente LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA Fecha de Apertura 2007/10/04

Municipio PUEBLO RICO Departamento RISARALDA

CORREOS ELECTRONICOS DEL PRESTADOR Y LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ACTUALIZADO CORREQ ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR

ACTUALIZADO CORREO ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR

SERVICIOS DE LA SEDE DE PRESTADOR QUE FUERON HABILITADOS CON APERTURA DE CODIGOS NUEVOS PARA LA RESOLUCION 3100 DE 2019

No se encontraron observaciones de servicios habilitados con apertura de codigos nuevos para la Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya

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

RESOLUCION 2003 DE 2014 IR RESOLUCION 3100 DE 2019
FECHA M M-
APERTUR M M M- M- | M| M| M| M [o0]
CcoD ON | AM | HO | M DO | O1 BA | M 00D M- M- M- M- PR | PR
GRUPO SER NOMBRE SERVICIO = 0 CR| IR ElaL A GRUPO SER n‘ NOMBRE SERVICIO EX DO TE PRIPR|PR|PR|PR| _ MP
SER C B|SE| VI | M |RA JA| DI TA SER INT UM JS PR ET | ET
(AAAAMMD I M L TI|INIJTE|TM| E € M L
D)
CONSULTA CONSULTA
312 ENFERMERIA Sl |NO |NO |NO |NO |NO [NO |SI |NO |NO | 20071004 18 UL 312 ENFERMERIA S| |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO [NO |B
EXTERNA EXTERNA
DETECCION
PROTECCION TEMPRANA
ESPECIFICA Y AL TERACIONES DEL CONSULTA
909 S| NO |NO |NO NO |NO |SI NO |NO | 20071004 13 312 ENFERMERIA Si NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |NO |B
DETECCION CRECIMIENTO Y g NG 5 09740 EXTERNA 2
TEMPRANA DESARROLLO ( MENOR
A 10 ANOS)
DETECCION
PROTECCION TEMPRANA
ESPECIFICAY ALTERACIONES DEL CONSULTA
910 Sl NO |NO |NO N S| N NO | 20071004 1 3 ENFERMERIA S NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |NO |NC |[NO |[NO |NO [NO |B
DETECCION DESARROLLO DEL NOJ IO = 2 0a 3 EXTERNA 312
TEMPRANA JOVEN (DE10A 29
ANOS)
PROTECCION DETECCION
ESPECIFICAY TEMPRANA - CONSULTA
9 SI |NO |NO |NO |NO |NO |NO |SI |NO |NO | 20071004 13 312 ENFERMERIA SI |NO [NO [NO [NO |NO |NO Ni NO |NO |NO |NO |NO |B
DETECCION ALTERACIONES DEL EXTERNA NOTIND
TEMPRANA EMBARAZO
PROTECCION DETECOION
ESPECIFICAY i CONSULTA
:Md‘_uﬁo_oz 912 ALTERACIONES EN EL SI [NO |NO |NO |NO |NO |NO |SI |NO [NO | 20071004 13 EXTERNA 312 ENFERMERIA S |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO [NO |B
_rgr_w>2> ADULTO ( MAYOR A 45
ANOS)

. 100 DE 2014

IZACION PO




PROTECCION
DE TECCION
ESPECI ) X . . CONSULTA - -
914 | IEMPRANA - CANCER SI |NO [NO |NO |NO [NO |NO |SI |NO |NO |20071004 |13 312 |ENFERMERIA Sl |NO |NO |NO |NO [NO [NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO
DETECCION & EXTERNA
SENO
TEMPRANA
PROTECCION DETECCION
ESPECIFICA Y |EMPRANA CONSULTA
915 SI |NO |NO |NO [NO |NO [NO [SI [NO |NO 20071004 |13 31 ENFERMERI, NO [N
DETECCION ALTERACIONES DE LA 3 EXTERNA 2 RIA SI |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO [NO
TEMPRANA AGUDEZA VISUAL
PROTECCION
PROTECCION ESPECIFICA
ESPECIFICA Y ATENCION EN CONSULTA
918 SI |NO |NO |NO [NO |NO [NO |SI |NO [NO |20071004 |13 12 |ENFERMERIA 51 [N NO |NO NO [N
DETECCION PLANIFICACION S EXTERNA 8 S = il R MO, [NOING INOTING TNO/ING [NO:INO
TEMPRANA FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES
CONSUL 1A . 3 g i . . CONSULTA
e 328  |MEDICINA GENERAL SI |NO [NO |NO |NO [NO [NO |SI |NO |NO |20071004 |18 EXTERNA 328 |MEDICINA GENERAL Sl |NO [NO [NO [NO [NO |NO.|NO |NO |NO [NO |NO [NO [NO
CONSUL TA CONSULTA CONSULTA
359 SI |NO |NO |NO |NO [NO |NO |SI [NO |NO |20180605 |17 328 |MEDICINA GENERAL Sl |NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO |NO [NO |[NO [NO [NO |NO
EXTERNA PRIORITARIA EXTERNA
PROTECCION
PROTECCION
ESPECIFICA Y . . CONSULTA
) 916 |ESPECIFICA S |[NO [NO [NO [NO [NO |NO |SI |NO |NO |20071004 |11 420 | VACUNACION Sl [NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO |NO [NO |NO |NO |NO [NO
DETECCION 3 : EXTERNA
VACUNACION
1E MPRANA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
IAGNOSTICO Y SERVICIO Y SERVICIO
et - na |® V Sl |1 |NO |NO [NO [NO [NO |SI [NO [NO |20180605 |18 714 uw.A . SI |NO |NO [NO [NO [NO [NO [NO |NO [NO |NO |NO [NO [NO
COMPLEMENTACI FARMACEUTICO COMPLEMENTA FARMACEUTICO
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
PROTECCION DIAGNOSTICO . .
ESPECIFICA'Y DETECCION v G TOMA DE MUESTRAS
BETECCION 913 | TEMPRANA - CANCER Sl |NO [NO |NO |NO [NO |NO |SI |NO |NO |20071004 |13 COMPLEMENTA 749 |DE CUELLO UTERINO Y [SI |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO [NO |NO [NO
) DE CUELLO UTERINO GINECOLOGICAS
TEMPRANA e CION =
TERAPEUTICA
IRANSPORTE TRANSPORTE ATENCION TRANSPORITE
1 SI |NO |NO |NO [NO |NO |NO |SI |NO [NO [20100122 |11 1103 NO [SI |NO |NO [NO |NO |NO [NO |NO [NO [NO [NO [NO |NO
ASISTENCIAL P ASISTENCIAL BASICO 9 INMEDIATA ASISTENCIAL BASICO
CONVENCIONES

ONC. Oncolbgico

CR Telemedicina Centro Referencia

M- INT Modalidad Intramural

M PR Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M PRETE Modalidad

Remisor- Telemedicina Telexperticia

*restador

AMB Intramural Ambulatorio

IR Telemedicina Institucion Remisora

M EXT Modalidad Extraamural

M PRTI Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Interactiva

M PRETE Modalidad Prestador
Remisor Telemedicing Telemoniloreo

HOSP' Intramural Hospitalario

BAJA. Complejidad Baja

M-UM Modalidad Unidad Movil

M PRTNI Modalidad Prestador
Referencia Telemedicina No

Interactiva

COMPL Complejidad

MOVI Extramural Movil

MEDI Complejidad Media

M-DOM:Modalidad Domi

M-PRTE Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telexperticia

DOMI Extramural Domiciliario
ALTA Complejidad Alta

M-JS Modalidad Jornada de Salud

M-PRTM Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina
Telemonitoreo

\C TUALL

ACION PORTAFOLIO DE

OTRA Extramural Otras

TR Cédigo transicidon-VER TABLA
TRANSICION DE SERVICIOS

M-TEL Modalidad Telemedicina

M-PRE Modalidad Prestador Remisor
Telemedicina

ERVICIOS RES. 3100 DE 2¢




TR TABLA DE TRANSICION DE SERVICIOS DE SALUD:

5 D ODIGO Y DERIVA 1 OD Y DERIVA 15-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
11-CAMBIA CODIGO Y NOMBRE DEL 13-SE INACTIVA EL CODIGO Y D 4-SE INACTIVA EL CODIGO

SERVICIO 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)
I 17-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA EN 19-SE INACTIVA SERVICIO ***E| prestador no desea continuar prestando
COMO PROCEDIMIENTO EN OTRO(S : § 18 SIGUE IGUAL EL SERVICIO :
®) OTRO(S) SERVICIO(S) VOLUNTARIAMENTE POR EL PRESTADOR el servicio

SERVICIO(S)

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 SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA EXTERNA | 312 ENFERMERIA 07:00A16:00 07.00A16:00 07:00A16.00 07:00A16:00 07:00A13:00
CONSULTA EXTERNA | 328 MEDICINA GENERAL 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A13.00
CONSULTA EXTERNA  |420 VACUNACION 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A13.00
APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 714 SERVICIO FARMACEUTICO | 07:00A16:00 07:00A16:00 07.00A16.00 07:00A16:00 07:00A13:00
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO TOMA DE MUESTRAS DE
Y COMPLEMENTACION | 749 CUELLO UTERINO Y 07 00A16:00 0700A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07.00A13:00
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
TRANSPORTE ASISTENCIAL
ATENCION INMEDIATA | 1103 BAS ovho o 00 00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23.59 00:00A23.59 00:00A23:59 00:00A23.59

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

No se enconlraron registros de especificidades de los servicios

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACT UALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR
LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA 0

SALAS PROCEDIMIENTOS 0

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019

_ GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO — CANTIDAD

E SERVICIOS-RES 3100 DE 2019

AU TUALIZACION PORTAFOL K

Hayima 4



AMBULANCIAS BASICA

CONSUL TORIOS CONSUL 1A EXTERNA

PROCEDIMIENTOS

SALAS

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

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias

DETALLE UNIDADES MOVILES DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS RESOLUCION 3100 DE 2019

No se encontraron registros de Unidades Moviles

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

Elaborado por el usuario: 665720081601

Impreso por el usuario. 665720081601
Fecha de impresion de este documento: viernes 08 de septiembre de 2023 (7 25am )

***FIN DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS ***
6657200816 - PUESTO DE SALUD SANTA CECILIA

Version 2.0

ACTUALIZACION PURTAFOLIO DE SERVICIOS-RES 3100 DE 2014
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IDENTIFICACION DEL PRESTADOR

COLOMBIA

FAO T

v VID A

12 L2t LA

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

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento S| FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

***INICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS ***

6657200816 - PUESTO DE SALUD VILLA CLARETH

Cédigo y Nombre del Prestador:

_aamﬂwooma - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

NINit / CC:Cedula

NI'891409025-4

Nombre o razén social

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

Entidad

Fecha de inscripcion 2007/10/04 Fecha de vencimiento 2024/08/31 Clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. ) F Nivel de Atencion del
Clase de persona JURIDICO Naturaleza Juridica PUBLICA 1
Prestador
Caracter Territorial de la
Empresa Social del Estado |SI MUNICIPAL

Representante Legal

LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA

Direccion administrativa

KRA. 5 CALLE 4A ESQUINA

3216363540 - . s ) )

lelefono e Fax Email ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co
3216363550

Municipio PUEBLO RICO Departamento RISARALDA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR

Cédigo y Nombre Sede Principal: _aamwnoog 601 - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

Direccion KR 4 NRO. 9-45 Barrio

Telefono e Fa Email ntanillaunica@t italsanrafaelpueblor

r X i venta uni ospitalsa u !
ele 3016363550 a al @hospital elp ico.gov.co
Gerente LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA Fecha de Apertura 2007/10/04
Municipio PUEBLO RICO Departamento RISARALDA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS RESOLUCION 3100 DE 2019

_ooauo y Nombre Sede:

_mamﬂncoa._ 602 - PUESTO DE SALUD VILLA CLARETH

AL TUALL CION PORTAFOL IO DE FRVICIOSN K 1100 it (19




Direccion CORREGIMIENTO DE VILLA CLARETH Barrio

Telefono (096) 3663235 Fax Email ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov co
Gerente LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA Fecha de Apertura 2007/10/04

Municipio PUEBLO RICO Departamento RISARALDA

CORREOS ELECTRONICOS DEL PRESTADOR Y LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

ANTERIOR CORREQ ELECTRONICO DE LA SEDE DEL

ACTUALIZADO CORREQ ELECTRONICO DE LA SEDE DEL

ANTERIOR CORREQ ELECTRONICO DEL PRESTADOR ACTUALIZADO CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR i
PRESTADOR PRESTADOR
SERVICIOS DE LA SEDE DE PRESTADOR QUE FUERON HABILITADOS CON APERTURA DE CODIGOS NUEVOS PARA LA RESOLUCION 3100 DE 2019
Nu se encontraron observaciones de servicios habilitados con apertura de codigos nuevos para la Resolucidn 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019
RESOLUCION 2003 DE 2014 IR RESOLUCION 3100 DE 2019
FECHA e v
con ON | AM | HO | MO | DO | OT BA | ME | AL APERTUR cob M M M M M " M o1 (Bt vl [ PR | PR co
GRUPO SER iy NOMBRE SERVICIO : CR| IR A GRUPO SER = NOMBRE SERVICIO EX [ po | TE | PRIPRIPR|PR|PR MP
SER c|8B|sP|vi|M]|RA JA DI |1A SER INT um s PR ET | ET
(AAAAMMD) 1 M L TN TE|T™M] E gl L
D)
DETECCION
PROTECCION IEMPRANA
ESPECIFICA Y ALTERACIONES DEL CONSULTA
909 Sl |NO |NO |NO |NO |NO |NO |S NFE| I |NO [N NO |[NO |NO |NO |NO [NO |NO [NO |NO |B
DETECCION CRECIMIENTO Y | |NO [NO [20071004 |13 EXTERNA 312 E RMERIA S O |[NO |NO [NO |NO INO O |NO
TEMPRANA DESARROLLO ( MENOR
A 10 ANOS)
DETECCION
PROTECCION TEMPRANA
ESPECIFICAY ALTERACIONES DEL CONSULTA
1 S| |NO [NO |NO S NO | 20071004 1 1 “NFERMERIA I [N NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |B
DETECCION bl DESARROLLO DEL el B | i o sl . EXTERNA i ENRER & o 0
TEMPRANA JOVEN ( DE 10A 29
ANOS)
PROTECCION DETECCION
5 EMPRANA CONSULT
e 91 : z SI|NO [NO [NO |NO |NO [NO |SI |NO [NO [20071004 |13 CONSULTA 312 |ENFERMERIA S |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO [NO |NO |NO INO INO |B
DETECCION ALTERACIONES DEL EXTERNA
IEMPRANA EMBARAZO
ECCION
SION
LSPECIFICA Y PR e CONSULITA
_:::._o.z 912 |ALTERACIONES EN EI S |NO [NO |NO [NO [NO |NO |SI |NO [NO 20071004 |13 EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl |NO |NO |NO [NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |NO INO INO |B
o ADULTO { MAYOR A 45
TEMPRANA
ANOS)
PROTECCION
ESPECIF _nm< ey CONSULTA
:w:Q._OZ 914 IEMPRANA  CANCE R SI |NO [NO |NO |NO [NO [NO |SI |NO [NO |20071004 |13 B 312 |ENFERMERIA SI |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO [NO |B
- SENO -
TEMPRANA ’

CION PURTAKFOLIO DE SERVICIOS - RES 3100 DE 2019

Hagina




PROTECCION DETECCION
ESPECIFICA Y TEMPRANA CONSULTA
915 3 ) [NO NO [NO |NO |s1 [NO 20071 13 12 |EN RIA st [no |[no |No |No [No [No [No |No [No [No [N [NO INO |8
DETECCION ALTERACIONES DE LA Sk NG NO HO; |G EXTERNA He FERME
TEMPRANA AGUDEZA VISUAL
CONSULTA CONSULTA
2 328 |MEDICINA GENERAL si [no [No [NO |NO [NO [NO |si [No [No [20071004 |18 SONS 328 |MEDICINA GENERAL  |SI |NO |NO [NO [NO |NO |NO |NO [NO [NO |NO [NO |NO [NO [B
EXTERNA EXTERNA
FROTECOION PROTECCION
ESPECIFICA Y CONSULTA
DETECCION 916  |ESPECIFICA s |NO [NO [NO |NO [NO [NO [si [NO |NO 20071004 |11 |5 e 420 |VACUNACION sl |No [nO [NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |B
EBEANK VACUNACION
APOYO

PROTECCION DIAGNOSTICO
i DETECCION 5 TOMA DE MUESTRAS

e 913 | TEMPRANA - CANCER st [no [no [No |No [No [No st [No [No [z0071004 |13 ) 149 | DE CUELLO UTERINO Y [sI |NO |NO [NO [NO |NO |NO [NO |NO [NO [NO |NO [NO |NO (B
DETECCION COMPLEMENTA =7

DE CUELLO UTERINO GINECOLOGICAS
IEMPRANA CION
TERAPEUTICA

CONVENCIONES

ONC: Oncologico AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario MOVI. Extramural Movil DOMI. Extramural Domiciliario OTRA. Extramural Otras
CR: Tel d Centro Ref IR Tel d Institucion R BAJA C lejidad B MEDI: C lejidad Med| ALTA C lejidad Alt S Kodigo kanion-EFITABLA
a Centro rencie medicina Ins n o m| >
elemedicina Ce eferencia elemedicina Instituci emisora omplejidad Baja omplejidad Media omplejida a TRANSICION DE SERVICIOS

M-INT Modalidad Intramural M-EXT Modalidad Extraamural M-UM ‘Modalidad Unidad Movil M-DOM Modalidad Domiciliario M-JS Modalidad Jornada de Salud ~ M-TEL :Modalidad Telemedicina
M-PRTNI Modalidad Prestador M-PRTM Modalidad Prestador

MPR Modalidad Prestador M PRTI Modalidad Prestador oA M PRTE Modalidad Prestador e M-PRE Modalidad Prestador Remisor-

o Referencia-Telemedicina No Referencia-Telemedicina .

Referencia-Telemedicina Referencia-Telemedicina Interactiva Referencia-Telemedicina Telexperticia ] Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE Modalidad Prestador M-PRETE Modalidad Prestador

COMPL Complejidad
Remisor-Telemedicina Telexperticia  Remisor Telemedicina Telemonitoreo el

TR TABLA DE TRANSICION DE SERVICIOS DE SALUD:
13-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA 14-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA 15-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA

11-CAMBIA CODIGO Y NOMBRE DEL
SERVICIO 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)
16-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
17-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA EN 19-SE INACTIVA SERVICIO ***El prestador no desea continuar prestando
COMO PROCEDIMIENTO EN OTRO(S) 18-SIGUE IGUAL EL SERVICIO o
OTRO(S) SERVICIO(S) VOLUNTARIAMENTE POR EL PRESTADOR el servicio

SERVICIO(S)

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

ECTC DEL SERVICIO — COD SER — NOMBRE SERVICIO — LUNES ﬁ MARTES _ MIERCOLES JUEVES _ VIERNES SABADO _ DOMINGO \_

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS RES 3100 DE 2019




.

CONSULTA EXTERNA N2 ENFERMERIA il UT00AT200 003200 Or00ATZ00 07.00A13:00
B ‘ 14 00A17.00 14 00A17:00 14 00A17:00 14 00A17:00 "
CONSUL TA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL 08:00A14:00
CONSUL TA EXTERNA 420 VACUNACION 08 00A14.00
APOYOQ DIAGNOSTICO TOMA DE MUES I RAS DE

Y COMPLEMENTACION | 749 CUELLO UTERINO Y 08.00A14.00
1ERAPEUTICA GINECOI OGICAS

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

No se encontraron registros de especificidades de los servicios

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUAL |ZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR

LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

GRUPO CAPACIDAD

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
SALAS PROCEDIMIENTOS
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019
CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

SALAS

PROCEDIMIENTOS

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

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias

DETALLE UNIDADES MOVILES DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZAC

No se encontraron registros de Unidades Moviles

JON DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019

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