
CONSTANCIA DE HABILITACIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.
GOBERNACION DEL OUINDIO,

SECRETARIA DE SALUD DEPARIAMENTAL,

DIRECIOR OE CALIDAD Y PRESTACIÓN DEL SERVICIO

HACE CONSTAR

eue el prestador de serv¡cios de satud HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE ittONTENEGRO. en su sede de prestador HOSP¡TAL

ROBERTO OUTNTERO VTLLA ESE MONTENEGRO det munic¡p¡o de MONTENEGRO - departamento de QlJlNDiO, radicó el fofmulario de ¡nscripción

en el Registro Espec¡al de Prestadores de Serv¡cios de Salud de GOBERNACTON DEL QUINDIO y se cons¡dera ¡nscr¡lo como cláse de prestador

lnstituc¡ones prestadoras de Serv¡c¡os de Sa¡ud - lPS y autor¡zado para prestar los s¡gu¡eñles servic¡os hab¡l¡tados:

IDENTIFICACIÓN DEL PRESTAOOR

Nombre del Prestador: 7000468 . HOSPITAL ROBERTO OUINfERO VILLA ESE MONTENEGRO

Nl:Nit / CC:Cédtrla Nl:890000400-2
Nombre o razón

cial
HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO

Fecha de inscripción 2007i 08i 06
Fecha de

20241O4131 Clase de prestador lnst¡tuciones Prestadoras de Servicios de Salud ' IPS

Clase de persona JURIDICO Naturaleza Juridica 1

Emp.esa Social del Estado SI Carácter Territor¡al de la Ent¡dad MUNICIPAL

Representanle Legal LEIDY DIANA HERRERA MORA
Dirección

administrat¡va:
XM 1 VIA MONTENEGRO ARMENIA

Telefono: 967536666 967535000 Email hospital@esemontenegro.g

Mun ic ipio MONTEN EGRO Departamento U IN DiO

ACTO DE CREACIÓN DEL PRESIADOR DE SERVICIOS DE SALUD

EÑTIOAO QI]E EXPIDE

32 t9951010

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACIÓN OEL PRESTAOOR OE SERVICIOS DE SALUO.(AAAAMMOD)

SEDE PRINCIPAL

PITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONfENEGRO63470004680,l - HOSNombre Sede Princódi
ALIDA ARMENIABarrioKM 1 VIA ARMENIA. MONfENEGRODirección

URBANAo de ZonaCentro Poblado

hospital67535000 Emá il967536666

007108t23Fecha de AperturaLEIDY DIANA HERRERA MORAGerente

I l*r.' oe atención del
IPUBLICA I
I lPreslador:



M un icipio MO NTEN EG RO Departamento OU IN DIO

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS

Códiqo y Nombre Sede 6347000468OI . HOSPITAL ROBERfO OUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO

Dirección

Centro Poblado U RBANA

Telefono Email hospital@esemontenegro.gov.co

Gerente LEIOY DIANA HERRERA IIIORA Fecha de Apertura 2007108t23

Mun ic ipio MONTEN EGRO Oepartamento OUIN DÍO

ACREDITACIÓN EN SALUD PARA LA SEDE OEL PRESTAOOR

Código y Nombre Sede 634700046801 . HOSPITAL ROBERTO QUINfERO VILLA ESE MONTENEGRO

Direccrón SALIDA ARMENIA

fipo de Zona U RBAN A

Telefono hospital@esemontenegro,gov.co

Gerente LEIOY DIANA HERRERA MORA fa

Mun ic ipio MO NfE N EG RO Oepartamento

t08t23

U IN DIO

,' , NO SE EI,¡CONTRARON REGISIROS DE ACREOITACIÓN EN SALUD PARA ESTA SEDE OEL PRESTAOOR.'''

SERV¡CIOS DE SALUD HAEILIfADOS

.,]

CONVENCIONES

M-DOM:Modalidad M-TELrilodalldad

M-PRTI:Mod¿lldad
M.PR :Modalidád Prssládór

Prssrador Relérénclá-
Réierenc¡a-f elemedlclna

Telemedlclná lnteractlva

M-PRTE:Modá¡¡dád

Presla.lor Referénc¡a-

Tel€med¡clna Telexpértic¡a
Preslador Rom¡sor

M-PRETE:Modalidád

Prestador Remisor
Telemedicina leloiperlicia

ll-PRETE:Modalidad
Prestador Rem¡sor- COMPL :Complejidad.

'SC:SlN COMPLEJIOAO

-UM :Modalidad Unldad

M-PRfNl:Modal¡dad
Pr€stador Referencia-

MJS rModal¡dad Jornádá

n¡l-PRTM:Modálldad

Prestador Reler€ñciá-
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UACE¡ES OACNOSTICAS

ISAGE ES DIAGNOSTICAS NO

RAOIOLO6iA OOONTOLOGICA

sERV|CtOS OE SALUD. RESOLUCIóN 1410 0E 2022

CONVENCIONES:



ONCrAt6nclón pacionts oncológico

M-DOM:Modalldád Oorñ¡c¡liária

c-BAJ:CoñplG¡idád Baja

M-AMB:Modalidad Ambullor¡a

M-OEXrModalidad Olras Exlramural

C-MEO:Compl€,¡dad Media

M-HOP:Modalidad Hospltalár¡á

M€RE:Modal¡dad Centro de Reforsñcia

C-ALliComple¡idad Alta

M-UMO:Modáliclad Unidad Móv¡l

M-lRE:Mo.lalidad lnstitucaón Remisora

SERVICIOS OE SALUO CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTAOOR, CON FECHA OE CIERRE OEL SERVICIO, INFERIOR A UN AÑO A LA FECHA DE

IMPRESIÓN DE ESfE DOCUMENfO.

No se en€onlraron seruicios de salucl de acuerdo a ¡o normado eñ la Resolución 1410 de 2022

No se e¡coñlraron servícios cerados, por el prestádor. con fecha de cierre del seruicjo, inferior a un año a la fecha de improsión de esle documento

HORARIOS OE LOS SERVICIOS ORIVATO HORA MILITA OE LA SEOE DEL PRESfADOR

GRUPO OEL coo sER LUTIES MIERCOLES JUEVES V]ERNES

'129
HOSPtTAUZACIOn

312

GINECOBSTETRIC¡A

323

DIAGÑó§fICO Y

rÓN
cLiNrco

OIAGNóSfICO Y

róN

TOMA OE I¡UESTRAS

CL.N¡CO

OIAGNóSfICO Y

róN

DtaGNOSftCAS ,

IONIZANTESróN

It



DlAGNóSTICO Y

óN

IMAGENES

otacNosfrcas - No

OIAGNÓSTICOY

tóa{
OOONTOLóGICA

DIAGNÓSIrcO Y

óN

TOMA OE MUESTRAS

DE CUELLO UTERII¡O

Y GIIIECOLóGrcAS

ATENCIóÑ
1101

ATENCIóN OEI 00 00A23 59

1102

AfENCIÓN

BASICO

CAPACIDAD INSTALAOA . POR GRUPOS OE CAPACIDAD - RESOLUCTóN 1410 DE 2022'

No3..ncoñtraron,.9¡.1106dec.pac¡dadlrsralad.c¿ña3'cam¡llás.consültolos.sal.sysillás'Re5ofuci6nl¡10d¿2022

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTAOOR,

No s6 enconlraron sorvlcios con osPaclf¡cidadás

APOYO PRESTAOORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR'

No se oncontraron rogistros de aPoyo de prosladoras .éforoñc¡a para telom€d¡c¡na de la sede del prestador

CAPACIDAD INSTALAOA. POR GRUPOS DE CAPACIDAO

2

5

3

2

OBSERVAC¡óN ADULf OS HOMBRES

OBSERVACION ADULf OS MUJERES

OBSERVACIóN P€DIATRICA

CONSULTORIOS
2

CONSULIA EXfERNA I

I
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DETALLE AMAULANCIAS

TARJEfA OE PROPIEOAO

2019 10017533787 2019',122a

201§ 20141224

DEf ALLE UNIDAOES MOVILES

CONCEPTO fARJETA OE PROPIEOAO

FECHA OE

202A r0013952763 20210809

La presenle CONSTANCIA se exp¡de previa revis¡ón por parte de GOBERNACION DEL QUINDIO, de los formularios de inscripc¡óñ, novedades y

medidas de seguridad diligenc¡ados por el prestadof HoSPITAL RoBERTo oulNTERo VILLA EsE MoNTENEGRo, quien man¡I¡esta haber
efectuado la auloevaluación de cumplimienlo de las cond¡ciones dé habilitación como parte de las responsabilidades as¡gnadas en el Oecret( ^
de 20'16, Resolucion 3'100 de 2019 y l.(s)norm.(s) q{re la modifique o sustituya, según corresponda.

Dada el dia miércoles '10 de abril de 2024 (10:36 a.m.)

"'NOTA: "'Señor ENTIDAD DEPARTAaTENTAL O DISTRITAL OE SALUO y PRESfADOR DE SERVCIOS OE SALUD, se ha generado la

inlormacion pará la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL OE PRESTADORES OE SERVICIOS DE SALUD-REPS para lá

sede del prestador y se han encontrado las s¡guientes OBSERVACIONES:

úMERo oE oBsERvacroNEs ENcoNTRADAS - 2 -'
OBSERVACIONES

LA INFORMACIÓN QUE SE REGIS1RA Et,¡ EL REGISTRO ESPEC¡AL OE PAESTAOORES OE

SERVICIOS OESAIUO.REPS- FALTA INFOR ACIÓI¡ EN LA VARIABTE: ACTO DE CREACIÓN

DE! PRESfADOR PR ESENfA I NFORMACIÓN INCOMPLETA,

LA IÑFORMACóN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIA! DE PRESTADORES DE

SERVICIOS OE SALUD.REPS, FAL'A INFORI'ACIÓN EN TAVARIAALE: CETIRO POALAOO

SÉOE OEL PRESfAOOR PRESENIA INFORi¡|ACIÓN INCO PLETA,

VAIIOAR LA EfS CON EL PRESfAOOR OE SERVICIOS OE SALUD. LA ¡IIFORI¡ACIó¡ DE

C€NÍRO POBLAOO OE SU PROCESO OE INSCRIPCIóX OE LA SEOE

LUISA FERNANDA ARCILA ARCILA.

OIRECTOR DE CALIOAO Y PRESTACIóN DEL SERVICIO ,

Los anteriores datos lienen coño fuente de ¡ntormac¡ón, el Registro Especial de Prestadores de S6rvicios ale Salud - REPS

Elaborado por el usuario del ente terr¡torial: 63000REPS

lmpreso por el usuar¡o del ente terrllor¡al: 63000REPS

Vers¡óñ 3.0. Fecha de ¡rnpres¡óñ: miércoles 10 de abrll de 2024 (10:36 a.m.)

VALIOAF fA EIS CON EL PRESÍAOOR OE SERVICIOS OE SALUO, EL OOCUMENTO OE ACIO
OE CREACIÓN OEL PRESÍADOR.


