
CONSTANCIA DE HABILITACIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.
GOBERNACION OEL OUINDIO,

SECRETARIA DE SALUD DEPARIAMENTAL,

DIRECTOR DE CALIDAO Y PRESTACIóN DEL SERVICIO

HACE CONSTAR

eue et prestador de servic¡os de satud HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO QUINDIO E.S.E., en su sede de preslador HOSPITAL SANTA ANA del

municipio de pIJAO - departañento de QUINDÍO, radicó el formulario de ¡nscripción en el Registro Especial de Prestadores dé Servic¡os de SalÚd

de 608ERNACION DEL OUINOIO y se considera inscr¡lo como clase de prestador lñstituc¡ones Prestadoras de Servicios de Salud'lPS y

aulor¡zado para prestar los §¡guienles s6rvic¡os hab¡l¡tados:

IDENTIFICACIÓN DEL PRESTADOR,

cód o Nombre de¡ Prestador: 354800003. HOSPIÍAL SANTA ANA OE PIJAO QUINDIO E,S.E

Nl:ñit / CC:Cédula Nl:890001824-6
Nombre o fazón

soc¡all
HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO QUINDIO E,S.E

Fecha de inscr¡pc¡ón 2003101120
Fecha de

2024t08131 Clase de prestador lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona J U RIDICO Naturaleza Juridica 1

Empresa Social del Estado SI Carácter Territorial de la Entidad MUNICIPAL

Representante Legal: ESf EFANIA RESTREPO GARCIA
Dirección

adminislrativa
CARRERA 4 NO, 13 . 05

3105195010

31'13808394

7 544023 Ema¡l santaanad¡reccion@holmail.com

Munic¡p¡o PIJAO Depañamento OUIN DiO

ACÍO OE CREACIÓN DEL PRESTAOOR OE SERVICIOS OE SALUD

ENfIOAD QUE EXPIDE

19930321

FORMATO: FECHA ACÍO DE CREACIÓN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUO,(AAAAMMOO)

SEDE PRINCIPAL,

, HOSPITAL SANTA ANANombre Sede Princ¡ I

cRA 6 #14-03Direcc¡ón

IJ RBANACentro Poblado

I 1",", oe arención detl
IPUBLICA I I
I lPrestador: I

la".rio,

l;r,.r"r-,'".



Telefono gerenc¡a@esehospitálsantaana.gov.co

Gerente ESTEFANIA RESTREPO GARCIA Fecha de Apertura 2003t01t20

Departamento Q UIN DIO

SEDE CON SERVICIOS HABILITAOOS

Codigo y Nombre Sede 63548000030't - HOSPTTAL SANfA ANA

D ireccrón cRA 6 r'14,03

Centro Poblado Tipo de Zona URBANA

967544023 gerencia@esehosp¡talsanlaana,gov,co

Gerente ESTEFANIA RESTREPO GARCIA Fecha de Apertura 20031o1t20

Municipio PIJAO Departamento QUINDIO

ACREOITACIÓN EN SALUD PARA LA SEOE OEL PRESfADOR

Código y ñombre Sede 63548OOOO301 . HOSPITAL SANTA ANA

D¡rección cRA 6 #14-03 Bar¡io

Centro Poblado Tipo de Zona U RBANA

Telefono E mail

Gerente ESTEFANIA RESTREPO GARCIA Fecha de Apertura

Municipio PIJAO Departamento OUINDIO

italsantaana,

2003101120

-,'NO SE ENCONIRARON REGISTROS OE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE OEL PRESTAOOR, "'

SERVICIOS DE SALUO HABILITADOS

CONVENCIONES

M-UM:Modal¡dad Unldad
Móvil

MJS :Modalidad Jornada
dé Salud

¡¡-PR :Modal¡dad Prestaclor
Refereñciá-Telemédi.iña

Prostador Reféréñc¡á-

f elemedic¡na lnt€racllva

M-PRTNI:Mod¡l¡dád
Pr€stado. Referencia-

M-PRTE:Modál¡dád

Prestádor Referéñcia,
Telémediciná Telexpert¡cia

M-PRfM:Modal¡dad

Pr€sládor R€ler€ncia-
Prestádor Remisor

M-PREfE:Modál¡dád
Préstádor Reñ¡sor
f elemediciña lel€¡psrticia

M-PRETE:Modalidad

Presládor Rem¡sor COMPL :Complejadád.

'SC:SlN COMPLEJIDAO

lrutrooor, 1r",, lsezsnrsez le.nr'r,

lt,roo

le",'.io

lrr.* l** l*",,,

ffiuoo.u,



2

OASERVACION ADULIOS HOMERES 2

OBSERVACIÓI¡ PEOIÁIRICA

coñsuLToRtos

1

CAPACIOAO INSTALADA - POR GRUPOS OE CAPACIDAD - RESOLUCIÓN 1410 OE 2022.

No s. éñcontráron r€gislros dé C.p.c¡dád lnsla¡adá Camás. Cámillas. Consulto.¡os. Sála5 y Sill4. Reso¡u.ióñ l¡110 de 2022.

OETALLE AMBULANCIAS,

ÍARIEIA DE PROPIEOAO

oKx332 2010 10000740670 20150206

sÁsrca 7017 10015853156 20190131

OEfALLE UNIOADES MÓVILES,

No.. érco¡traron r.O¡strG de Cáp.É¡d.d lñBt¡ládá Añbulanci.s

Señor ENTIDAD DEPARTAiTENTAL O DISTRITAL OE SALUO y PRESTAOOR DE SERVCiOS OE SALUD, se ha generado la
información para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESfADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

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

La presenle CONSTANCIA se exp¡de previa rev¡sión por parte de GOBERNACION OEL QUINDIO, de los formularios de inscripc¡ón, novedades y

medidas de segur¡dad dil¡genciados por el prestador HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO QUINDIO E.S.E., qu¡en man¡f¡esta haber efectuado la

auloevaluac¡óh de cumpl¡m¡ento de las condic¡ones de hab¡l¡tación como parle de las responsabilidades as¡gnadas en el Oecrelo 780 de 2016,

Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la mod¡tique o sust¡tuya, según corresponda.

NÚMERO oE OBSERVACIONES ENcoNÍRAoAS: .'. 2'.'

OBSERVACIONES

VALIOAR LA ETS CON EL PRESTADOR OE SERVICIOS OE SALUD, EL OOCUMENIO DE ACTO

DE CRE^CIóX DEL PRESTADOR

LA INFORi¡ACIóN OUE SE iEGISTRA EN EL REGISfRO ESPECIAL OE PRESTADORES OE

SERVICIOS DE SAIUO.REPS. FALÍA INFORMACIóN E¡¡ LAVARIABLE: CENTRO POBLADO

SEOE DEI PRESTADOR PRESENTA INFORMACIóN INCOIIIPI.ETA,

VALIOAR LA €TS COt,¡ EL PRESIAOOR OE S€RVIC¡OS OE SAIUO, LA INFOR¡!¡ACION OE

CENTqO POALAOO OE SU PROCESO DE INSCRIPCIóI{ DE LA SEDE,

lo""a^ro"'on nor.-ro" rrrra*a"

l.on.r,-ro.rr.^no
l"o"ro"

LA ¡NFoRtrtacróN euE sE REGTSTRA EN E! REGTSTRo EspEctaL oE pREsfaDoREs DE

sEñvrcros DE saLUo -REps. ¡ALra rflroRlt,actór{ EN LA vaRtaaLE acTo DE cREActóN
OEL PRESTAOOR PRESEI{TA INFORI{ACIóN INCOMPLEf A,



LUISA FERNANDA ARCILA ARCILA.

DIRECTOR OE CALIDAD Y PRESTACÉN DEL SERVICIO,

Los anterio.es datos t¡enen como tuente de información, el Reg¡stro Espec¡al de Prestadores d€ Serv¡cios de Salud - REPS

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

lmpreso por el usuario del enle terr¡toriál: 63000REPS

Vers¡ón 3.0. Fecha de ¡mpres¡ón: miércoles 10 de abr¡l de 2024 (10:37 a.m.)

Dada el día miércoles l0 de abril de 2024 (10:37 a.m.)


