
 

 

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

 

 

ESTADO ACTUAL DE LA

INSCRIPCIÓN DEL

PRESTADOR DE SERVICIOS

DE SALUD, ANTES DE

REALIZAR LA NOVEDAD.

IDENTIFICACIÓN DEL PRESTADOR ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

Entidad Territorial de Salud: SECRETARÍA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

Código y Nombre del Prestador: 2578500060 - ESE HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN DE TABIO

NI:Nit / CC:Cédula NI:899999164-9
Nombre o razón

social:
ESE HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN DE TABIO

Fecha de inscripción: 2003/04/14
Fecha de

vencimiento:
2024/08/31 Clase de prestador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Jurídica: PÚBLICA
Nivel de Atención del

Prestador:
1

Empresa Social del Estado: SI Carácter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: ISABEL ROCIO GARZÓN FORERO
Dirección

administrativa:
CALLE 3 Nº 3-87/95

Telefono: 8647222 Fax: 8647399 Email: htabio@cundinamarca.gov.co

Municipio: TABIO Departamento: CUNDINAMARCA

ACTO DE CREACIÓN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NÚMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO ORDENANZAL 248 20081015 GOBERNACION CUNDINAMARCA BOGOTA

SEDE PRINCIPAL ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

Código y Nombre Sede Principal: 257850006001 - ESE HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN DE TABIO - (257850006001)

Dirección: CL 3 NO. 4-00 Barrio:

Telefono: 8647222 Fax: 8647399 Email:
htabio@cundinamarca.gov.co;calidad@esehospitaltab

io.com

Gerente: ISABEL ROCIO GARZÓN FORERO Fecha de Apertura: 2003/10/31

Municipio: TABIO Departamento: CUNDINAMARCA

SEDE ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

Código y Nombre Sede: 257850006001 - ESE HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN DE TABIO - (257850006001)

Dirección: CL 3 NO. 4-00 Barrio:

Telefono: 8647222 Fax: 8647399 Email:
htabio@cundinamarca.gov.co;calidad@esehospitaltab

io.com

Gerente: ISABEL ROCIO GARZÓN FORERO Fecha de Apertura: 2003/10/31

Municipio: TABIO Departamento: CUNDINAMARCA

SERVICIOS ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

GRUPO DEL

SERVICIO

COD

SER
NOMBRE SERVICIO AMB

HOS

P
MOVI DOMI

OTR

A
CR IR BAJA MEDI ALTA

FECHA

APERTURA

(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

INTERNACIÓN 129 HOSPITALIZACIÓN ADULTOS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20061031

INTERNACIÓN 130 HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20061031

CONSULTA

EXTERNA
312 ENFERMERÍA SI NO NO SI NO NO NO SI NO NO 20061031

CONSULTA

EXTERNA
320 GINECOBSTETRICIA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20061031



 

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

 

CONSULTA

EXTERNA
325 MEDICINA FAMILIAR SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20161115

CONSULTA

EXTERNA
328 MEDICINA GENERAL SI NO SI SI NO NO NO SI NO NO 20061031

CONSULTA

EXTERNA
329 MEDICINA INTERNA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20170330

CONSULTA

EXTERNA
333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20100519

CONSULTA

EXTERNA
334 ODONTOLOGÍA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20061031

CONSULTA

EXTERNA
337 OPTOMETRÍA SI NO SI NO NO NO NO SI NO NO 20061031

CONSULTA

EXTERNA
342 PEDIATRÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20170330

CONSULTA

EXTERNA
344 PSICOLOGÍA SI NO SI NO NO NO NO SI NO NO 20160825

CONSULTA

EXTERNA
420 VACUNACIÓN SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20131022

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

706 LABORATORIO CLÍNICO SI SI NO NO NO NO NO SI SI NO 20061031

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

712
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

CLÍNICO
SI SI NO NO NO NO NO SI NO NO 20100519

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

714 SERVICIO FARMACÉUTICO SI SI NO NO NO NO NO SI NO NO 20061031

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

739 FISIOTERAPIA SI SI NO NO NO NO NO SI NO NO 20131022

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

744 IMÁGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20160609

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

748 RADIOLOGÍA ODONTOLÓGICA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20190227

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

749
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y

GINECOLÓGICAS
SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20131022

ATENCIÓN

INMEDIATA
1101 ATENCIÓN DEL PARTO SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20061031

ATENCIÓN

INMEDIATA
1102 URGENCIAS SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20061031

ATENCIÓN

INMEDIATA
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20061031

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AÑO A LA FECHA DE IMPRESIÓN

DE ESTE DOCUMENTO. ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Móvil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras

CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institución Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD



 

 

AMBULANCIAS BÁSICA 3

CAMAS PEDIÁTRICA 5

CAMAS ADULTOS 11

CAMAS OBSTETRICIA 0

CAMAS TPR 0

CAMILLAS OBSERVACIÓN ADULTOS HOMBRES 2

CAMILLAS OBSERVACIÓN ADULTOS MUJERES 3

CAMILLAS OBSERVACIÓN PEDIÁTRICA 3

CONSULTORIOS URGENCIAS 2

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6

SALAS PROCEDIMIENTOS 2

SALAS QUIRÓFANO 0

SALAS PARTOS 1

UNIDAD MOVIL UNIDAD MÓVIL 1

DETALLE AMBULANCIAS ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD

FECHA DE

APERTURA

(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BÁSICA OJK123 TERRESTRE 2014 10006596951 20140318

AMBULANCIAS BÁSICA OFK734 TERRESTRE 2019 10017427928 20190726

AMBULANCIAS BÁSICA ODT670 TERRESTRE 2023 10028643531 20231005

DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD.

CONVENCIONES.

FAMS: Fecha de Aplicación de la Medida de Seguridad.

Formato: AAAAMMDD. AAAA: Año. MM:Mes. DD:Día.

HAMS: Hora de Aplicación de la Medida de Seguridad.

Formato: (HHMM)HORA MILITAR. HH:Horas

MM:Minutos

USUARIO: Usuario Entidad Departamental o Distrital de

Salud que realizó el registro.

FECHA INICIAL

VISITA
MOTIVO VISITA

GRUPO DEL

SERVICIO

COD

SER
NOMBRE SERVICIO MEDIDA DE SEGURIDAD

ACTO

ADMINISTRA

TIVO

FAMS HAMS USUARIO

20220905 VISITA PROGRAMADA
CONSULTA

EXTERNA
334

ODONTOLOGÍA

GENERAL

B) SUSPENSIÓN PARCIAL O

TOTAL DE TRABAJOS O DE

SERVICIOS - (PARCIAL)

ACTA DE

IMPOSICIÓN

DE MEDIDA

DE

SEGURIDAD

NO. 2743 -

2022

20220905 1400 25000VIMECI

20220905 VISITA PROGRAMADA
CONSULTA

EXTERNA
337 OPTOMETRÍA

B) SUSPENSIÓN PARCIAL O

TOTAL DE TRABAJOS O DE

SERVICIOS - (PARCIAL)

ACTA DE

IMPOSICIÓN

DE MEDIDA

DE

SEGURIDAD

NO. 2763 -

2022

20220905 1400 25000VIMECI

20220905 VISITA PROGRAMADA
CONSULTA

EXTERNA
344 PSICOLOGÍA

B) SUSPENSIÓN PARCIAL O

TOTAL DE TRABAJOS O DE

SERVICIOS - (PARCIAL)

ACTA DE

IMPOSICIÓN

DE MEDIDA

DE

SEGURIDAD

NO. 2763 -

2022

20220905 1400 25000VIMECI

20220905 VISITA PROGRAMADA

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTA

CIÓN

TERAPÉUTICA

729
TERAPIA

RESPIRATORIA

B) SUSPENSIÓN PARCIAL O

TOTAL DE TRABAJOS O DE

SERVICIOS - (TOTAL)

ACTA DE

IMPOSICIÓN

DE MEDIDA

DE

SEGURIDAD

NO. 2763 -

2022

20220905 1400 25000VIMECI



 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

20220905 VISITA PROGRAMADA

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTA

CIÓN

TERAPÉUTICA

744

IMÁGENES

DIAGNOSTICAS -

IONIZANTES

B) SUSPENSIÓN PARCIAL O

TOTAL DE TRABAJOS O DE

SERVICIOS - (PARCIAL)

ACTA DE

IMPOSICIÓN

DE MEDIDA

DE

SEGURIDAD

NO. 2763 -

2022

20220905 1400 25000VIMECI

Señor PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD:

1. Los Prestadores de Servicios de Salud estarán en la obligación de reportar las novedades que adelante se enuncian(Articulo 12, Resolución 2003 de 2014.), ante la

respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud, diligenciando el formulario de reporte de novedades disponible en el aplicativo del REPS, publicado en la página

web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y, cuando sea del caso, deberán anexar los soportes como se menciona en el numeral 3.5 de la Hoja No. 206 de la

Resolución 2003 de 2014, hasta cuando no realice el anterior proceso, NO se considerará radicada la novedad y no se verá reflejada en el Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud, lo anterior dentro lo normado en la Resolución 2003 de 2014).

2. Esta información NO ES VALIDA como CONSTANCIA DE HABILITACION, es una visualización, para conocer el estado actual de la inscripción del prestador de

servicios de salud, antes de realizar su NOVEDAD.

Los anteriores datos tienen como fuente de información, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).

Impreso por: 257850006001

Versión 1.0. Fecha de impresión: miércoles 20 de marzo de 2024 (9:25 a.m.).


