CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

GOBERNACION DEL QUINDIO.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO, en su sede de prestador HOSPITAL
ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO del municipio de MONTENEGRO - departamento de QUINDIO, radicé el formulario de inscripcion
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de GOBERNACION DEL QUINDIO y se considera inscrito como clase de prestador
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del

Prestador:

I6347000468 - HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO

NI:Nit / CC:Cédula

Nombre o razén

NI:890000400-2

HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO

social:
. L. Fecha de e L
Fecha de inscripcion:[2007/08/06 . 2024/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:
. i Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1
Prestador:
Empresa Social del Estado: el Caracter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL
Direccion
Representante Legal: |LEIDY DIANA HERRERA MORA . : KM 1 VIA MONTENEGRO ARMENIA
administrativa:
Telefono: 967536666 |[Fax: 967535000 |Email: hospital@esemontenegro.gov.co
Municipio: MONTENEGRO Departamento: QUINDIO
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO

32

19951010

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal:

634700046801 - HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO

Direccion:

KM 1 VIA ARMENIA - MONTENEGRO

Barrio:

SALIDA ARMENIA

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono:

967536666

Fax:

967535000

Email:

hospital@esemontenegro.gov.co

Gerente:

LEIDY DIANA HERRERA MORA

Fecha de Apertura:

|2007|’08f23




Municipio:

IMONTEN EGRO

|Depar1amento:

QUINDIO

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

[634?00046801 - HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO

Direccion:

KM 1 VIA ARMENIA - MONTENEGRO

Barrio:

SALIDA ARMENIA

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

]hospilaI@esemontenegro.gov.co

Telefono: 967536666 |[Fax: 967535000 |Email:
Gerente: LEIDY DIANA HERRERA MORA Fecha de Apertura: 2007/08/23
Municipio: MONTENEGRO Departamento: QUINDIO

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

634700046801 - HOSPITAL ROBERTO QUINTEROQ VILLA ESE MONTENEGRO

Direccion: KM 1 VIA ARMENIA - MONTENEGRO Barrio: SALIDA ARMENIA

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 967536666 |Fax: 967535000 |Email: hospital@esemontenegro.gov.co

Gerente: LEIDY DIANA HERRERA MORA Fecha de Apertura: 2007/08/23 o
Municipio: MONTENEGRO Departamento: QUINDIO

***NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * **

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

M-EXT:Modalidad
Extraamural Movil
M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad :
Prestador Referencia-

Prestador Referencia- .
Telemedicina No

Telemedicina Interactiva
Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemedicina Telexperticia

Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina

Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO | cop ser NOMBRE SERVICIO MmNt | mext | mum |moom| mas | mree | mer | merm| W M M- Imere| M e e p—
| o B - - 5 - - - - T
SER PRTNI | PRTE | PRTM pRETE | preTw | COMPL[ APERTURA- | DISTIN
(AAAAMMDD)

INTERNACI

BN 129 HOSPITALIZACION ADULTOS sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070823 DHSS0223713
INTERNACI ; .

oN 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070823 DHSS0223714
CONSULTA

EXTERNA 32 ENFERMERIA Si si NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070507 DHSS0223715
CONSULTA

externa |22 GINECOBSTETRICIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20100212 DHSS0223716




CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

Si

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070507

DHSS0223717

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

S|

NO

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070507

DHSS0223718

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

sl

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20220504

DHSS0239640

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

Bl

S1

Si

si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070507

DHSS0223719

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NC

NO

NO

NO

scC

20070823

DHSS0223720

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
ca

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20070823

DHSS0223721

APOYO
DIAGNOSTI
covy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

sl

NO

NO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20110602

DHSS0223722

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070823

DHSS0223723

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS - N
IONIZANTES

s

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20091014

DHSS0223724

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

~

48

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20070507

DHS580223725

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

si

sl

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070507

DHSS0223726

ATENCION
INMEDIATA

101

ATENCION DEL PARTO

si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070823

DHSS0223727

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070823

DHSS0223728

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070823

DHS8S50223729

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:




ONC:Atencion paciente oncologico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afno a la fecha de impresion de este documento.

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

P 3 :
G::R::CL:SL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
; H T 3

INTERNACION 129 ASSESSLIZACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACION

INTERNACION 130 ; 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA

A . —
Eg:::;; 312 ENFERMERIA 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A13:00 |
1

CONSULTA 320 GINECOBSTETRICIA |07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00

EXTERNA

Eg:::::'“ 328 MEDICINA GENERAL |07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A13:00

CONSULTA 334 PaoNTEOgA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00

EXTERNA GENERAL

i 344 PSICOLOGIA

EXTERNA

ES::::;A 420 VACUNACION 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A13:00

APOYO

DIAGNOSTICO Y CABORATORIO

COMPLEMENTAC | 706 LG 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00

ION

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO | 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00

ION CLiNICO

TERAPEUTICA

APOYO —

DIAGNOSTICO Y SERGR

COMPLEMENTAC |714 Z 07:00A23:59 07:00A23:59 07:00A23:59 07:00A23:59 07:00A23:53 07:00A23:59 07:00A23:5
FARMACEUTICO

ION

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y IMAGENES

COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00

10N IONIZANTES

TERAPEUTICA




APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO 09:00A12:00
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y )
RADIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 748 . 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00
N ODONTOLOGICA
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A11:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION 1101 ATENGION DEL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO ’ ’ ’ ' ' ’ ' ' ’ ' ' ' ’ i
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
ATENCIOHR TRANSPORTE
RIEDIETA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 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.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 5
CAMAS ADULTOS 8
CAMAS TPR 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 4
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 4
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 4
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1
SALAS PARTOS 1

UNIDAD MOVIL

UNIDAD MOVIL

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022.




DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OKX447 TERRESTRE 2019 10017533787 20181228
AMBULANCIAS BASICA OKX448 TERRESTRE 2019 10017534164 20181228
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL FWY043 TERRESTRE 2020 10018952768 20210809

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de GOBERNACION DEL QUINDIO, de los formularios de inscripcion, novedades y
medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decretc -
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

*** NOTA: *** Serior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***,

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

DE CREACION DEL PRESTADOR.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

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

LUISA FERNANDA ARCILA ARCILA.

DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 63000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 63000REPS

Version 3.0.

Fecha de impresion: miércoles 10 de abril de 2024 (10:36 a.m.).




