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| Que Progresa'
EN S ALUD

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO éSPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.
& DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS .
DIRECTORA .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E., en su sede de prestador HOSPITAL ISMAEL SILVA ESE SEDE SUBIA -
(257430038102) del municipio de SILVANIA - departamento de CUNDINAMARCA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA y se considera inscrito como clase de prestador lnstltuclones'
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: : - ]2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E.
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:808003500-6 N°"l“’"e ©razén | 0SPITAL ISMAEL SILVA E.S.E.
~ [social: : -
o Fecha de 24 g S\
Fecha de inscripcién:{2006/12/01 - - 2024/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadorqs de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

Nivel de Atencién del :

Clase de persona:  |JURIDICO [Naturaleza Juridica: [PUBLICA

Prestador;
*|Empresa Social del Estado: S| . Caracter Territorial de la Entidad: |MUNICIPAL ;
: Direccién 3
Representante Legal: [ELVER FABIAN NOPE FORERO : 3 A CL 9 NO. 9-38 BARRIO KENNEDY
administrativa:
Telefono: - 3187128165 |Fax: 18684888 Email: calidadhis2020@gmail.com
[Municipio: . SILVANIA Departamento: iCUNDINAMARCA :

~

ACTO DE CREACIdN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ' ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

- |ACUERDO 001 20030411 CONCEJO MUNICIPAL DE SILVANIA : SILVANIA - CUNDINAMARCA

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

SEDE PRINCIPAL.

C6digo y Nombre Sede Principal: I257430038101 ;HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. - (257430038101)

Direccién: __ |cALLE 9 NO. 9-38 L \|Barrio: KENEDY
Centro Poblado:  [SILVANIA __|ripodezona: |urBANA
Telefono: 3187128165 ]Fax 8684888 En:IaiI: & hospitalismaelsilva@yahoo.es
Gerente: IELVER FABIAN NOPE FORERO [Fecha de Apertura: . 2006/12/01 °

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador. 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVAE.S.E.

Caodigo y nombre sede del prestador: 2574300381-02 - HOSPITAL ISMAEL SILVA ESE SEDE SUBIA - (257430038102)

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26

@ ; ¥ 51-53. Torre Salud Piso 5€Codlgo Postal: 111321

@ ta, D.C. Tel. 7491738
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' Que Pr¢ Progresa

Municipio: I

SILVANIA

Departamento:

ICUNISINAMARCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: l2574300381 02 - HOSPITAL ISMAEL SILVA ESE SEDE SUBIA -(257430038102)
Direccioén: SUBIA CENTRAL AUTOP PANAMERICANA IBarrIo:

Centro Poblado: SUBIA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3187128165 |Fax: 8684026 Email: lcaIidadhiszozo@gmall.com
Gerente: ELVER FABIAN NOPE FORERO Fecha de Apertura: 2006/05/17
|Municipio: SILVANIA Departamento: CUNDINAMARCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: ' ]257430038102 - HOSPITAL ISMAEL SILVA ESE SEDE SUBIA - (257430038102)
Direccién: SUBIA CENTRAL AUTOP PANAMERICAﬁA Barrio:

Centro Poblado: SUBIA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3187128165 |Fax: 8684026 |Email: calldadhlszozo@gmall com
Gerente: ELVER FABIAN NOPE FORERO |Fecha de Apertura: 2006/05/17
|Municipio: SILVANIA Departamento: CUNDINAMARCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-NT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M~JS :Modalidad Jorada  M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Mévil Domiciliario de Salud Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTNI:Modalidad = 7~
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticla

M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Pristador Roforenelas

f ia- dici
R? peencia-Telamerlicing Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitor\oo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Gﬁuwo . w'ln " o 2 FECHA ‘
ser | SoPSER NOMBRE SERVICIO MaNT | mext | mum |moom | mus | meL | mer [mermi| o | ol L ot I meRe | o | era | COMPL| APERTURA. | DisTINTIVO
(AAAAMMDD)
A N
cous:::a 312 ENFERMERIA si NO No - |[no |no N0, |No N0 N0 N0 N0 N0 N0 N0 |8 2021062¢ | DHSS0126742
CONSULTA £ 5

|32 MEDICINA GENERAL s| NO No |no |no |no [no: N0 |No N0 |No, [No  |No N0 |8 20060517 DHS$0126743

. /

CONSULTA f
externa |*% ODONTOLOGIA GENERAL s NO no |no |No |No. N0 N0 N0 INo  |No - [No N0 |No e 20150223 DHS$0126744
°°NS:NLIA vy VACUNACION sl NO Nno |no |vo |no N0 [No N0 N0 |No [No  |No- |No B 20150223 DHSS0126745

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVAE.S.E.

Cédigo y nombre sede del prestador 2574300381-02 - HOSPITAL JSMAEL SILVA ESE SEDE SUBIA - (257430038102)
Secretaria de Salud, Sed%imnmstrauva Calle 26

51-53. Torre Salud Piso $2Cédigo Postal: 111321
Bogota, D.C. Tel. 749173

~ Gobernacion de
; Cundinamarca @/CundiGob © @CundinamarcaGob

www.cundinamarca.gov.co

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

DIAGNOSTI s
coy \
COMPLEME | 712 TOMA DE MUESTRAS DE - ?

sc 2015022
NTACION LABORATORIO CLINICO L] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 3 DHS8012674¢
TERAPEUTI
CA

APOYO i

DIAGNOST) : :
coy TOMA DE MUESTRAS DE
coMPLEME | 748 CUELLO UTERINO Y 81 N |no  |no  |No NO No |no N0 |no NO No |no  |No |sc 20150223 DHSS0126747
NTACION " |eINEcoLoGicas

TERAPEUTI | - -

CA

SERVICIOS DE SAI7UD. RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

' ONC:Atencién paclente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria § M-HOP:Modalidad Hospitalarla . M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria MOEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Morfalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media . C-ALT:Complejidad Alta X

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 afio a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS bE L.OS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

c:::\z;? COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES - |  MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sABADO DOMINGO
CONSULTA 312 - |ENFERMERIA 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00
EXTERNA : :
(CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A16:00
EXTERNA .
CONSULTA ' ODONTOLOGIA ; ot

: 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A16:

EXTERNA 2 GENERAL 16:00
FONSULEA 420 VACUNACION 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 o
EXTERNA
APOYO 2, - ; / : ’
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS :
COMPLEMENTAC | 712 - |oe LaBoORATORIO 06:30A09:00 06:30A09:00
ION .|cLiNico g
TERAPEUTICA
APOYO :
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS :
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO [08:00a16:00 . |08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00
16N ‘ Y GINECOLOGICAS " | - '
TERAPEUTICA f

1

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR. . =Ty

t

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVAE.SE.
Céqlgo y nombre sede del prestador: 2574300381 -02 - HOSPITAL JSMAEL SILVA ESE SEDE SUBIA - (257430038102)
Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26
!~ 51-53. Torre Salud Piso X Cadigo Posta): 111321~
Bogota, D.C. Tel. 7491738
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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.
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO L CANTIDAD *

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA g 5

SALAS PROCEDIMIENTOS a 53 i 1 -

.

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

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Comullor\ot. Salas y Slilas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Ir lada A lancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES. - et

No se encontraron registros de C idad Instalada A

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularios de inscripcion,
novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E., quien manifiesta haber efectuado la
" autoevaluacién de cumpllmlento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades aslgnadas en el Decreto 780 de 2016,
_ Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modlf‘que o sustituya, segun corresponda.

NATALI MOSQU NARVAEZ : i \

DIRECTORA

*Dada el dia lunes 04 de diciembre de 2023 (9:53 a.m.).

Los antenores datos tienen como fuente de mformacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicws de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente terrltorlal 25000REPSO7 > R &

Impreso por el usuario del ente territorial: 25000REPSO7

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVA ES.E.
de»go y nombre sede del prestador: 2574300381-02 - HOSPITAL JSMAEL SILVA ESE SEDE SUBIA - (257430038102)
s ; Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26
: : ? 51-53. Torre Salud Piso 5ACédigo Postal: 111321

Gobernacion de Bogotd. D.C. Tel. 7491738
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.,
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS .
DRECTORA .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E., en su sede de prestador HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. -
(257430038101) del municipio de SILVANIA - departamento de CUNDINAMARCA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 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.
Cédigo y Nombre del Prestador: I25743003é1 - HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E.

Nombre o razén

NE:Nit/ CC:Cédula  |NI1:808003500-6 HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E.

soclal:
E Fecha de :
Fecha de inscripcién:{2006/12/01 imiento 2024/08/31 |[Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimi R
2 Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1
Prestador:
Empresa Social del Estado: SI Carécter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL
Direccién
Representante Legal:|[ELVER FABIAN NOPE FORERO CL 9 NO. 9-38 BARRIO KENNEDY
administrativa:
Telefono: 3187128165 |Fax: 8684888 Emall: calidadhlszozo%mall.com
|Municipio: SILVANIA Departamento: CUNDINAMARCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 001 20030411 CONCEJO MUNICIPAL DE SILVANIA SILVANIA - CUNDINAMARCA

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: l257430038101 - HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. - (257430038101)

Direccién: CALLE 9 NO. 9-38 Barrio: KENEDY
Centro Poblado: SILVANIA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3187128165 |Fax: 8684888 Email: ]hospitalismaelsilg@yahoo.es
Gerente: ELVER FABIAN NOPE FORERO |Fecha de Apertura: I2006/1 2/01

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVAE.S.E.
Cédigo y nombre sede del prestador: 2574300381-01 - HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. - (257430038101)

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26

o = 51-53. Torre Salud Piso 54Codigo Postal: 111321
o Nl ®

e ) s £ Gobernacion de

Bogota, D.C. Tel. 749173
() cundinamarca
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SiREGIC

Que Progresa!

N—S ALUD
|Municipi0: lsiLvania Departamento: lcunbivamarca
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: I257430038101 - HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. - (257430038101)
Direccién: CALLE 9 NO. 9-38 Barrio: KENEDY
Centro Poblado: SILVANIA Tipo de Zona: " URBANA
Telefono: 3187128165 |Fax: 8684888 Email: Ihospltalismaelsllva@ghoo.es
Gerente: ELVER FABIAN NOPE FORERO |Fecha de Apertura: 2006/12/01
Municipio: SILVANIA Departamento: CUNDINAMARCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: 1257430038101 - HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. - (257430038101)

Direccién: CALLE 9 NO. 9-38 Barrio: KENEDY
Centro Poblado: ESILVANIA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3187128165 |Fax: 8684888 IEmail: hospitalismaelsilva@yahoo.es
Gerente: ELVER FABIAN NOPE FORERO IFet:ha de Apertura: 2006/12/01
[Municipio: SILVANIA Departamento: |CUNDINAMARCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-NT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad

Intramural Extraamural Mévil Domiciliario de Salud Telemedicina

M-PRTI:Modalidad M- ERTNNotslidsd M-PRTE:Modalidad e oggNaed M-PRE:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-

Referencia-Telemedicina oo 2o Ro1oreM¢1  gojomedicina No PrestadorBeIRANCT) s e diohn Prestador Remisor-
sorenc i yemecen? Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina

Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

FECHA
GRUPO M| ow | om w | wm

sen | cooser NOMBRE SERVICIO want | wext | mum [uoom| mus | mree | wer fuerm| = f R | R were | L |comp | aperTura- | oisTinTvo

(AAAAMMDD)

INTERNAC!
yon 128 HospTALzACKNADULTOS st [no o |no |no |vo |vo N0 |no [vo |no [no  [no N0 [m |ao061201  |omssozorass
INTERNACI
b 130 HOSPITALZACKNPEDIATRICA 81 |vo  no |vo |no |vo |0 N0 |vo [vo |0 w0 |no [no  |m 20061201 | oHsS0207436
°°"su":‘ 302 CARDIOLOGIA si [no [vo [no no |ne |no |vo [No [no [vo N0 |no  [no  |m 20221010 | OHSS04s2152
CONS:'I‘.:A 304 CIRUGIA GENERAL i I[N [vo |no [xo N0 INo |No |No [N [N N0 |No N0 |m 20211116 | DHsS0335016

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. 3
Cédigo y nombre sede del prestador: 2574300381-01 - HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. - (257430038101)
Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26
51-53. Torre Salud Piso {Cédigo Postal: 111321
Bogota, D.C. Tel. 74917
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i
Que Pro

CONSULTA
oxxerna |31 ENFERMERIA 8 wo | wo Ino |no |vo N0 |no |no |No  |No N0 N0 |8 20201026 DHS50207437

CONSULTA
externa |20 GINECOBSTETRICIA si no |no Ino Ino |no |no N0 |no N0 |no N0 N0 |NO M 20160108 DH$$0207438

CONSULTA
externa 328 MEDICINA GENERAL sl N |si no |[no |no N0 N0 N0 N0 [N N0 N0 N0 B 20061201 DH$80207440

CONSULTA

EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA £ 1] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO L] 20160108 DHS$0207441

CONSULTA

EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA 8| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190408 DHSS0207442

CONSULTA

EXTERNA 34 ODONTOLOGIA GENERAL Si NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20061201 DHSS80207443

CONSULTA

EXTERNA 337 OPTOMETRIA H] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20200904 DHSS0207444

CONSULTA ORTOPEDIA Y/O

[] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO L] 20180405 DHSS80207445
EXTERNA TRAUMATOLOGIA o "

CONS:NL:A 42 PEDIATRIA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO L] 20160108 DHSS0207446

c“’:::“ e PSICOLOGIA s No |no |vo |no |no N0 N0 N0 N0 N0 N0 INo - [No B 20190405 DHS80207447

°°"9::I“ s PSIQUIATRIA sl Nno |no N0 |no INo N0 N0 N0 N0 N0 No  INO N0 M 20200904 DHSS0207448

::TN:::IA 420 VACUNACION s NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [} 20061201 DHS50207449

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO s8I NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20061201 DH880207451
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO

DIAGNOSTI

L TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 712 L] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20061201 DH880207452
LABORATORIO CLINICO

NTACION

TERAPEUTI

CA

APOYO
DIAGNOSTI
covy
COMPLEME | 714 SERVICIO FARMACEUTICO s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061201 DHSS50207453
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 739 FISIOTERAPIA 8| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20130726 DH$80207455
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy WA
COMPLEME | 744 GENES DIAGNOSTICAS 7 si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20061201 DHS80207458
IONIZANTES
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO

DIAGNOSTI

co: IMAGEN!

COMPLEME | 745 ENES DIAGNOSTICAS - NO |4, nvo |Ino Ino Ino Ino |no N0 N0 no  |no N0 N0 [0 |m 20211116 DHSS0335017
IONIZANTES

NTACION

TERAPEUTI

cA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E.
Cédigo y nombre sede del prestador: 2574300381-01 -HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. - (257430038101)
Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26
51-53. Torre Salud Piso 5{Cdédigo Postal: 111321
Bogotd, D.C. Tel. 7491738 .1)
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TiREGIO

APOYO
DIAGNOSTI

COMPLEME | 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA | s8I No [no N0 N0 N0 |No [No N0 N0 [No N0 N0 INO s |20061201 DHS$0207457

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20061201 DHS$0207458
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

ATENCION

INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20190628 DHSS0207459

ATENCION

INMEDIATA 1102 URGENCIAS S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061201 DHSS0207460

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
-]
wmeowaTa | 1103 IcO NO s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20061201 DHS$0207461

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domicillaria 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 aiio a la fecha de impresién de este documento.

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

G:::‘zgg" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 e i 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION  [130 diaf iy 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA
ARDIOLOGIA :00A17:
il 302 c 08:00A17:00
CONSULTA
IRUGIA GENERA - :
) 304 CIRUGIA G L 07:00A13:00
CONSULTA 312 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA
R H d
asic 320 GINECOBSTETRICIA 07:00A17:00
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A16:00
EXTERNA
°°Ns:::" 329 MEDICINA INTERNA |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVAE.S.E.
Cédigo y nombre sede del prestador: 2574300381-01 - HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. - (257430038101) <>
[Secretaria de Salud, Sed:{dmiﬂistmtiva. Calle 26

51-53. Torre Salud Piso SXCédigo Postal: 111321
Bogotd, D.C. Tel. 749173
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s ALUD
CONSULTA 333 NUTRICION Y
EXTERNA DIETETICA 07:00A14:30 07:00A14:30 07:00A14:30 07:00A14:30 07:00A14:30
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 2 ; ; ¢ ; : ; ; ; :
EXTERNA GENERAL 07:00A16:30 07:00A16:30 07:00A16:30 07:00A16:30 07:00A16:30
CONSULTA 357 . b
EXTERNA TOMETR 07:00A14:30 07:00A14:30 07:00A14:30 07:00A14:30 07:00A14:30
CONSULTA 355 ORTOPEDIA Y/O STOALTS
EXTERNA TRAUMATOLOGIA eI
CONSULTA
342 o A
EXTERNA PEDIATRIA 07:00A17:00
CONSULTA
344 . i
EXTERNA PsicoLoclA 07:00A17:00
CONSULTA
345 PS . .
EXTERNA IQUIATRIA 07:00A13:00
CONSULTA 420 VACUNACION 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A16:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 cLNIco 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A09:00
ION cLiNnico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y eRICIO
:00A17:00 07:00A17:00 07: ) 5 17: 7:00A17:00 7: Y
g:‘unmenuc 714 FARMACEUTICO 07:00 : 00A17:00 07:00A17:00 07:00. 07:00A13:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC |739 FISIOTERAPIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 748 DIAGNOSTICAS - NO 07:00A17:00
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
RADIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 748 : : 07:00A16:30 07:00A186:30 07:00A16:30 4 i
o ODONTOLOGICA 07:00A16:30 07:00A16:30
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
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVAE.S.E.
Cédigo y nombre sede del prestador: 2674300381-01 -HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. - (257430038101)
Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26
51-53. Torre Salud Piso $:\Cédigo Postal: 111321 ‘,)
Bogota, D.C. Tel. 7491738

Q/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co
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ATENCION
ATENCION DEL
INMEDIATA 1101 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
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 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 3
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 1
CAMAS TPR 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 3
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 9
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0JK135 TERRESTRE 2014 10006750008 20140212
AMBULANCIAS BASICA 0oDT502 TERRESTRE 2020 10020265531 20200515
AMBULANCIAS BASICA oDT663 TERRESTRE 2023 10028783528 20230508

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVAE.S.E.
Cédigo y nombre sede del prestador: 2574300381-01 -|HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. - (257430038101) 2
Bccrelaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26
51-53. Torre Salud Piso S*Cédigo Postal: 111321
Bogotd, D.C. Tel. 7491738
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 0JX846 TERRESTRE 2015 10009104040 20210730

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularios de inscripcién,
novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E., quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, seguin corresponda.

e

NATALI MOSQU
DRECTORA.

Dada el dia jueves 23 de noviembre de 2023 (6:31 p.m.).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 25000REPS07
Impreso por el usuario del ente territorial: 25000REPS07
Version 3.0. Fecha de impresién: jueves 23 de noviembre de 2023 (6:31 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVAE.S.E.
Cédigo y nombre sede del prestador: 2574300381-01 -HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. - (257430038101)
[Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26
51-53. Torre Salud Piso 5YCédigo Postal: 111321
Bogota, D.C. Tel. 7491738
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S IREGION
Que Progresa!
EN SAL ub

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS .
DRECTORA.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E., en su sede de prestador HOSPITAL ISMAEL SILVA ESE SEDE
AGUABONITA - (257430038103) del municipio de SILVANIA - departamento de CUNDINAMARCA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 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.

Cédigo y Nombre del Prestador: |2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E.
NENit/ CC:Cédula  [NI:808003500-6 :::I':’ °razén | OSPITAL ISMAEL SILVA ES.E.
! Fecha de ;
Fecha de inscripcién:|2006/12/01 eRelmhtes 2024/08/31 [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

5 Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA . 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caréacter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL
' Direccién
Representante Legal: |ELVER FABIAN NOPE FORERO CL 9 NO. 9-38 BARRIO KENNEDY
administrativa:
Telefono: 3187128165 |Fax: I8684888 Email: calldadh|s2020%gmall.com
Municipio: SILVANIA Departamento: CUNDINAMARCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. ? NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 001 20030411 CONCEJO MUNICIPAL DE SILVANIA SILVANIA - CUNDINAMARCA

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: |257430038101 - HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. - (257430038101)

Direccién: CALLE 9 NO. 9-38 IBarrio: KENEDY
Centro Poblado: SILVANIA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3187128165 lFax: I8684888 |Emai|: IhospitaIismaelsllva@yahoo.es
Gerente: ELVER FABIAN NOPE FORERO |Fecha de Apertura: I2006I12/01

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVAE.SE.
Cédigo y nombre sede del prestador: 2574300381-03 - HOSPITAL ISMAEL SILVA ESE SEDE AGUABONITA - (257430038103)
Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26
51-53. Torre Salud Piso SYCodigo Postal: 111321
Bogota, D.C. Tel. 7491738
Gobernacion de £
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ALUD

Municipio:

ISILVANIA

Departamento:

ICUNDINAMARCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: |257430038103 -HOSPITAL ISMAEL SILVA ESE SEDE AGUABONITA - (257430038103)
Direccién: VEREDA AGUABONITA IBarrIo:

Centro Poblado: AGUA BONITA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3187128165 |Fax: 8684888 IEmaII: lcaIldadhls2020@gmall.com
Gerente: ELVER FABIAN NOPE FORERO |Fecha de Apertura: 2006/12/01
|Municipio: SILVANIA Departamento: CUNDINAMARCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: I257430038103 - HOSPITAL ISMAEL SILVA ESE SEDE AGUABONITA - (257430038103)
Direccién: VEREDA AGUABONITA Barrio:

Centro Poblado: AGUA BONITA ipo de Zona: URBANA
Telefono: 3187128165 IFax: 8684888 IEmail: IcalidadhisZOZO@gmail.com
Gerente: ELVER FABIAN NOPE FORERO [Fecha de Apertura: 2006/12/01
|Municipio: SILVANIA Departamento: CUNDINAMARCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-NT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M<JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Mévil Domiciliario de Salud Telemedicina

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Interactiva . Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Modalidad
Prestaiice Remiso Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
re r- .
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
FECHA
GRUPO M- M- M- »- N-
ser | COPSER NOMBRE SERVICIO MANT | mext | mum [Moom| mus | mteL | mer [mermi| onl oo | ool | MPRE | oere | preTm | COMPL| APERTURA- | DisTINTIVO
(AAAAMMDD)
°°"s::1‘ M2 ENFERMERIA si NO NO NOo  |NO NO No |no N0 |no NO No N0 N0 e 20210624 DHSS0126748
CONSULTA
exrerna %2 MEDICINA GENERAL sl NO NO NOo  |NO NO No |No N0 |No NO NO - N0 N0 | 20061201 DHSS0126749
CONSULTA
o L ODONTOLOGIA GENERAL s NO NO No  |NO NO NO NO  |[NOo  |NO NO NO |NO N |8 20061201 DHSS0126750
°°"’:::‘ 420 VACUNACION s wo |no [nvo |vo |vo [No N0 |No N0 |No N0 N0 fNo B 20061201 DHSS0126751

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVAE.S.E.

Cédigo y nombre sede del prestador: 2574300381-03 - HOSPITAL ISMAE SILVA ESE SEDE AGUABONITA - (257430038103)

Gopemaclbn de
Cundinamarca

[Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26
51-53. Torre Salud Piso 5:Cédigo Postal: 111321
Bogotd, D.C. Tel. 7491738
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ﬂ_: 3 s ALUD
APOYO
DIAGNOST
cox TOMA DE MUEST|
:TO::'LOENME 712 LABORATORIO C:'ANTCDOE sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20130417 DHSS0126752
TERAPEUTI
CA
APOYO
DIAGNOST
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20061201 DHSS0126753
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:
ONC:Atencién paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hosplitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
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 aiio a la fecha de impresién de este documento.

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

G:E“:;;s" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 312 ENFERMERIA 08:00A16:00 08:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL 08:00A16:00 08:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA

:00A186:! 5 i

s 334 pelio 08:00A16:00 08:00A16:00
°°"s::1‘ 420 VACUNACION 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A12:00
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 06:00A09:00
ION cLiNnico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A16:00 08:00A16:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

@

icentec §

(&

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVAE.S.E.
Cédigo y nombre sede del prestador: 2574300381-03 - HOSPITAL ISMAEL SILVA ESE SEDE AGUABONITA - (257430038103)
Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26
51-53. Torre Salud Piso $XCédigo Postal: 111321 QD
Bogota, D.C. Tel. 7491738

Gobernacion de
Cundinamarca

Q/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co

Powered by E CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

TiREGION
sa!

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

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4

SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de C Idad Instalada Ambul.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se aron

de C idad Instalada Ambul

g P

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularios de inscripcion,
novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E., quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, seguin corresponda.

Dada el dia jueves 23 de noviembre de 2023 (6:33 p.m.).
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NATALI MOSQUERA NARVA
DRECTORA .

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 25000REPS07
Impreso por el usuario del ente territorial: 25000REPS07

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2574300381 - HOSPITAL ISMAEL SILVAE.SE.
Cédigo y nombre sede del prestador: 2574300381-03 - HOSPITAL ISMAEL; SILVA ESE SEDE AGUABONITA - (257430038103)
Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26
51-53. Torre Salud Piso S¥Codigo Postal: 111321
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