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MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
Secretaria Departamental de Salud
Gobernacion del Valle del Cauca.

Referencia: Presentacion de la propuesta para el convenio interadministrativo con recursos del.
subcomponente de Subsidio a la Oferta de la participacion en salud del SGP 2024 con la Secretaria’
Departamental de Salud.

‘ Peciba un amable saludo

Por medio del presente ‘escrito, presentamos propuesta para la suscripcidn del ‘convenio
interadministrativo con la Secretaria de Salud Departamental, cuya finalidad comprende la ejecucion
de los recursos del subcomponente de Subsidio a la Oferta de la participacion en salud de[ SGP
2024, el cual tiene el siguiente objeto:

“AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y LA ESE
HOSPITAL SANTADER PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE

PERSONAL, LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE

- DE LA ESE DEL MUNICIPIO DE CAICEDONIA DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS S
- DE SALUD” '

Las actividades que se mencionan a continuacién corresponden a Ia efectlva ejecumon deI objeto o

contractual y finalidades del mismo convenio: _
‘ 1. Cumplir con los indicadores y metas bajo los siguientes aspectos: a. Cahdad de la-
prestacion de los servicios de salud a la poblacion. b. Gestién de produccién ye. Gestlon
financiera, acordadas en el presente convenio.
2. Se anexa el Portafolio de Servicios de la ESE.
3. Garantizar atencién integral a los usuarios. '
4. Garantizar la articulacion con las EAPB de los pacientes con afiliacion al Slstema de
Seguridad Social en Salud. '
5. Las demas que se requieran de conformidad con el objeto y actividades convenidas.

El plazo previsto parala ejecuéic’:n del convenio, sera hasta el 31 de diéiembre de 2024,

C.C. 66751945 DE CaicedoniaN{alle
Gerenie ESE ‘ ,
HOSPITAL: SANTANDER ESE

NIT: 891.900.356-1

MARIA ANDREA RENGIFO VQ.EZ

NIT. 891.900. 356-1 PERSONERIA JURIDICA N* 82 DE SEPTIEMBRE 4 DE 1852,

CARRERA 9 CALLE 6 ESQUINA - TELEFONOS: (802} 2461144

claifgs: ita) nder-calcedonia-vall L.

Caicedonia Valle del Cauca
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ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE
SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2019.

COLOMEBEILA
FPOTENCIA DE LA

Wi A

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento SI FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

***INICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS. "™
7612202210 - E.5.E. HOSPITAL SANTANDER EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cadigo y Nombre del Prestador:

7612202210 - ESE HOSPITAL SANTANDER

NINit! CC:Cédula N1:891900356-1 Nombre o razdn social: E.S.E. HOSPITAL SANTANDER EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
: Fecha de inscripcién: 2003/04/014 Fecha de vencimiento: 2024/08/31 Clase de prestador: {Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Juridica: PUBLICA v ron de "
Prestador:
Caracter Territorial de !
[Empresa Social del Estado: |51 aracter Jemmonal defa  uNICIPAL
Entidad:
Representante Legal: |MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ Direccion administrativa: CARRERA 9 NUMERO 6-36
2)2160223-
Telefono: (21)61 144 Fax: 2160226 Email: hospitalsanlander@gmail.com
Municipio: CAICEDONIA Departamento: VALLE DEL CAUCA i
SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.
Caédigo y Nombre Sede Principal: 761220221001 - E.S.E. HOSPITAL SANTANDER EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
Direccion: CRA9#6 - 36 Barrio: AMERICAS
Telefono: 2161144 lFax: ] Email: hospitalsantander@gmail.com
Gerente: MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ Fecha de Apertura: 2003/04/01
Municipio: CAICEDONIA Departamento: VALLE DEL CAUCA

Cadigo y Nombre Sede:

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

761220221001 - E.S.E. HOSPITAL SANTANDER EM?RESA

SOCIAL DEL ESTADO

Direccidn: CRAS#6-36

Barrio:

AMERICAS

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019,
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Telefona: 2161144 Fax: Email: hospitalsantander@gmail.com
Gerente: MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ Fecha de Apertura: 2003/04/01
Municipio: CAICEDONIA Departamento: VALLE DEL CAUCA

CORREQS ELECTRONICOS DEL PRESTADOR Y LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA AGCTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

ANTERIOR CORREQ ELECTRONICC DEL PRESTADOR

ACTUALIZADC CORREQ ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR

ACTUALIZADQ CORREC ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR

hospitalsantander@gmail.com

hospitalsantander@gmail.com

hospitalsantander@gmail.com

hospitalsantander@gmail.com

SERVICIOS DE LA SEDE DE PRESTAROR QUE FUERON HABILITADOS CON APERTURA DE CODIGOS NUEVOS PARA LA RESOLUGCION 3100 DE 2019.

GRUPOD DEL SERVICIO ceb

SERVICIO

OBSERVACIONES DE LOS SERVICIOS HABILITADOS CON LA RESOLUCION 3100 DE 2018, ESTA INFORMACION ES
PROVISIONAL HASTA CUANDO SE APLIQUE EL NUMERAL 26.1 DEL ARTICULO 26 DE LA RESOLUCION 3100 OE 2018,

APOYO DIAGNOSTICO
¥ COMPLEMENTACION |[745
TERAPEUTICA

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

MODALIDADES: AMBULATORIO, HOSPITALARIO

ATENCION INMEDIATA | 1105

ATENCION PREHOSPITALARIA

MODALIDADES: HQSPITALARIO, DOMICILIARIO, CTRAS

SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICICS - RESOLUCION 3100 DE 2014.

RESOLUCION 2003 DE 2014 TR RESCLUCION 3100 DE 2019
FECHA, we |
APERTUR M- M- M- M- | M| M- | M- M- co
coD ON | AM BA [ ME| AL 0| . - M- M-
GRUPQ SER SER NOMBRE SERVICIO cls :g h'\:? ?,1? g: CR| IR 1] ol Ta A — | GRUPOSER ‘;Eg NOMBRE SERVICIO I':'_"_ EX LTM Do 15 TE PR PR|PR|PR|PR| PR Z? E’: MP
(AAAAMMD T M L T TN TEFTM| E elm L
D)
CUIDADO BASICO GUIDADO BASICO
INTERNACION 120 UIDADD BAS! NO fst [NO [NO INO [NO [NO |NO | S |NO [20030401  f18 |INTERNACION  [120 Sk |NO [NO |NO FNO [NO [NO | MO [NO NG [NO [NO [NO |NO |M
NEONATAL E NEONATAL
HOSPITALIZACION
INTERNACION 101 | GENERAL ADULTOS NC |51 [NO [no [NO [NO NO |Si [NO |NO | 20030401 {19 |INTERNACION 129 A;)SLTOS 51 |NO [NO [NO [NO [NO [NO | NO INO IND [ND NG INO |NO B
. HOSPITALIZACION :
INTERNACION 102 | GENERAL PEDIATRICA NO |81 FNO [NO |NO INO [NO |SI INO [NO j20030401 (11 |INTERNACIGN 130 oo - 51 |NO [NO INO [NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO [NO |8
CONSULTA CONSULTA
=/l I S 1 NG |ND
EXTERNA 312  |ENFERMERIA O NG |NO [NO INO [NO |SI FNO [NO f20030401 |18 EXTERNA 312 |ENFERMERIA s1 [NO |NO |NO NG |NO [NG INO [NO [NO |NO |NO B
DETEGCION
PROTECCION TEMPRANA, -
ESPECIFICA Y 909 ALTERACIONES DEL st [NO NG NG kst |NO |ND 3SE NG {NO 20070718 |13 CONSULTA 312 |ENFERMEREA St ]Sl {NO [NO [NO [NO [NO NG |NO [NO [NQ [NO NG FNO |B
DETECGION CREGIMIENTO Y EXTERMNA
TEMPRANA, DESARRCLLO | MENOR
A 10 AROS)

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES. 3100 DE 2013.
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DETECCION
PROTECCION TEMPRANA -
ESPECIFICA Y ALTERACIONES DEL CONSULTA
st |No [no ING st NG [No Ist |[nNo [No | 2007071 312 |ENFERMERIA 31 |NC NG [NO [No [N {a
DETECCION %10 | pesarroLLO DEL 2 91" [exrerna sl O |NO INO [ NG [NO [NO ThO |8
TEMPRANA JGVEN (DE 10 A 23
AFIOS)
PROTECCION DETECCION
FSPECIFICA Y gry  [[EMPRANA- st [no{no[wo [st [no [no s [no |no [aoore7ie 4 [EONSULTA 312 |ENFERMERIA St {8t |NO [ND [NO [NO [N |NO |No [NO {ND [N O [No (B
DETECCION ALTERACIONES DEL EXTERNA
TEMPRANA EMBARAZO
) DETECCION
PROTECCION TEMPRANA -
ESPECIFICA Y CONSULTA
B 912 | ALTERACIONES EN EL Sl |No |No |No |81 fno INO s iNo [No f2o070710 |13 312 |ENFERMERIA S [S1 {NO {NO |NG |NC {NO |NO [NO |NO [NO jnO [NO [NO |8
DETECCION EXTERNA
TEMPRANA ADULTO { MAYCR A 45
ANOS)
Egggggq:clit DETECCION CONSULTA
DETECCION 914 | TEMPRANA - CANCER 8l {NO [No NG |1 [NO |NO [sI [NO INO [2eo70710 f1a | 20— 312 |ENFERMERIA st §st [NO |NO NO [NO [no {NO NG {NO {NO NG {No |No |8
SENO
TEMPRANA
PROTECCION DETECCION
ESPECIFICA Y TEMPRANA - CONSULTA
S INO [N N :] 7 12 NFERM 1A
DETECCION 95 | ERACIONES DE LA O |no st NO ND st [No [NO |20070710 f1a |2 0 T 3 E ERI sl |81 [NO NG [NO [NO {NO [NO [NO [NO [NO |NO [NO {NO B
TEMPRANA AGUDEZA VISUAL
PROTECCION
PROTECCION ESPECIFICA -
ESPECIFICA Y ATENCION EN CONSULTA
918 st [No Mo [No [sE [NO [No ist [NO | It 31 ENFERMERI. st |8t [NO |NO |NO [N B
DETECCIGN PLANIFICACION 0 (20070710 {13 | Do 2 ERMERIA NO NG |NO [NO [ND |[NO [NO |NO
TEMPRANA FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES
N
CONSULTA 320 |GINECOBSTETRICIA si [no [no [no [no |No {no [no |t |no f2oo7o710 |1 [EONSULTA 320 |GINECOBSTETRICIA  |ST [NO [ND [NO JNO [NC [NO [NO |NO [NO |NO [NO |a0 o Im
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA GONSULTA
8  |MEDICINA GENERAL 51 N [NO [NO [NO [NO [NO LSt [NO |nO [2o0030401 |4 328 |MEDICINAGENERAL |SI |NO [NO {NO [NO |NO {NO [NO [NO NO [N B
EXTERNA 3 0 8 | exTERNA 0 |NO |NO |No [NO [N (MO
CONSULTA NUTRICION ¥ CONSULTA NUTRICION Y
st |nc {no [st |NO [nO {no [t |No INO F2017061 33 . NO [NO {S1 NG NG |NO |N
EXTERNA 83 |peTeTica HTORZ 18 )y rERNA 3 DIETETICA sl O |NO [NO INO [N INO | NO INC 1B
CONSULTA ODONTOLOGIA CONSULTA " |opoNTOLOGIA
st |no N o |No |no |8t |NO [NO NO NG |NO fnD
EXTERNA 334 | eneRaL 0 [NO N 20030401 (18 | Do Co 3| NERAL sl [nO |NO NO [NO {NO NG |NO N0 |NO (NO |8
ROTECCION
PROTECCION ESPECiFlCA
ESPECIFICA Y NSLULTA ODONTOLOGIA
CIFIC 917 |ATENCION st |no |no [ |si (o |vo a1 {no [no (20070710 {1 [EONSUL 334 S [S1 {NO [NO [NO [NO |ND |NO INO NG [NO [NO [Ne [N | B
DETECCION EXTERNA GENERAL
TEMPRANA PREVENTIVAEN
SALUD BUCAL
CONSULTA 337 |OPTOMETRIA sl [no |no fsi o |no [no Ist {no (v |20troa1z {1a [EONSULTA 337  {OPTOMETRIA sl NGO INO |t |NO [NO MO {NO NG {No [NO [Ne [N |No |8
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA ORTOPEDIA Y/O CONSULTA QRTOPEDIA Yi0
338 ] st |no NG INO [NO [NO [No Yno |si [No (20070710 (18 33, sl ING [NO NG NO [NO |No NO NG [N [NO [Ne [N [No | m
EXTERNA TRAUMATOLOGIA EXTERNA ¥ LraumatoLocia o ©
CONSULTA CONSULTA
2 | PEDIATRIA st |NO NG {NO |NO [ND [NO {0 |81 [NO | 20210670 342 {PEDIATRIA 51 INO [NO [NO ENO [NO [No [NO [N 0 NG [NO M
EXTERNA 3 202 18 | exrerna o [NO |No |Ne N [No

ACTUALIZACION PORTAFOLIQ DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019.
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ULTA N
CONSUL 344 | PSICOLOGHA sl [no {No |NO |NO [NO [NO S [NO [NO 20430805 |18 CONSULTA 344  |PSICOLCGIA sl NGO NG [NO INO [NO FNO |NO |NO [NO JNO [NO [NO [NG |B
EXTERNA EXTERNA
PROTEGCCION PROTECCION
3 CONSLULTA
ESPECIFICA ¥ 916 |ESPECIFICA - 51 |NO [NO |s1 MO INO [NO3SIE [ND [NO [20070710 |11 220 [VACUNACION St [NO INO St [NO [NO NG ING NG ENO [NO [ND ENO [NO | B
DETECCION VACUNACION EXTERNA
TEMPRANA
APCYOQ
APQYO DIAGNGSTICO
DIAGNOSTICO Y LABORA Y LABORATORI
706 TORID sl |s1 |NO |NO [NO [NO |NO [SE [NO [NO |20030400 |18 706 GRATORIO 51 [NO |NO [NO [NO [NO {NO |NO |NO |NO ENO [NO |NO [NO {SC
COMPLEMENTACE CLINICO COMPLEMENTA CLINCO
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOQYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS y TOMA DE MUESTRAS
712 | DE LABORATORIO s [NO [NO [NO INO [NO fNO fSI NG [NO |20130005 |18 712 |DE LABORATORIO S1 NG [NO |NO [NO [NO |NO | MO NG NGO |NO [NO INC |NO |SC
COMPLEMENTACI CLINIGO COMPLEMENTA cLINCO
G TERAPEUTICA CION
TERAPELITICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO Y SERVICIO
744 st NG J2 1 11 714 NO [MO INO NG [NO |NO |NO |NO INO N
COMPLEMENTAC! FARMACEUTICO NG [N INO ING NG INO |31 NG NG 12003040 8 COMPLEMENTA FARMACEUTICO Sl INO INO |NO JNO [NO NO |NOINO 1B
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYQ
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNGSTICO Y TERAPIA ¥ TERAPIA
51 |NO [NO |S1 [NO |[NO |NO |s1 [NO |Ne (20170812 |18 723 NG {51 |NO {NO |NG ING [NG [NO |NO |NC [NO |ND |SC
COMPLEMENTAC) 28 OCUPACIONAL 2 COMPEEMENTA OCUPACIONAL stMe
ON TERAPEUTICA CION
FERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA Y TERAPIA
7 N 20030401 {18 NO N
compLemenTAct 1722 |RESPIRATORIA st [NO |MO [ND [NO N0 [NO |S1 [ NO §NO | 2003040 COMPLEMENTA 728 CPIRATORIA SI [NO [NO NG [NO [NO [NO [NO [NO NG FNO [NO [NO [NO §SC
ON TERAPELTICA CION
; TERAPEUTICA
APGYO
APOYO DIAGNGSTICO
DIAGNOSTICO ¥ 732 |FISIOTERAPIA st |no |no fNo [NO [NO [NO [SE [NO [no J20030401 |18 M 73%¢  |FISIOTERAPIA SI [NO |NO [NO NG fNO [NO INO {NO INO NG [NO [NO ENO |SsC
COMPLEMENTACI COMPLEMENTA
ON TERAPEUTIGA CION
TERAFEUTICA
APOYG
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO ¥ FONCALDIOLOGIA 0 v FONOAUDIOLOGIA YiO
M NO N
COMPLEMENTAG) 740 IEEZI:JEEL St |No [no [s) fNO [NO [NO [SE [NO [NO [20170612 |18 comPLEMENTA | 740 I::gzl;l;ﬂ sl 0 [NO |51 [NO [NO [HO [NO [NO [NO NG INO NO [NO [SC
N TERAPEUTIGA CION
TERAPEUTICA

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019,
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APOYO
APOYO DIAGNOSTICO .
DIAGNGSTICO ¥ RADIOLOGIA E v IMAGENES
compLEMENTAG | 719 IMAGENES 81 {NO |[NO [NO {NO [NO [NO |s1 [NO |NO | 20030401 |11 COMPLEMENTA | 74% [ DIAGNOSTICAS - SI[NO [NO [NO [NO [NO NG [NO |NO [NO {NO [NO [NO [NO
DIAGNQSTICAS ONIZANTES
ON TERAPEUTICA CION :
TERAPEUTICA
APOYOQ
APOYC . DIAGNOST|
DIAGNGSTICO ¥ IMAGENES v GNOSTICO IMAGENES
COMPLEMENTACH | 745 | DIAGNOSTICAS - NG NO |8t |NO fzoz210610 |18 COMPLEMENTA | 745 |DIAGNOSTICAS-NO {81 |NO |NO NG INO NG ENO [NO MO [NO jNO [NO [NO [N
IONIZANTE IONIZANTES
ON TERAPEUTICA s CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO TOMAE DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y INTERPRETACION DE Y RADIGLOGIA
724 st [NO INO |NO |No [NO |No 20130805 |11 748 NO [NO [NO [NO |NO [NO |NG |NO [NO [NO INO fno [N
COMPLEMENTACH |2 RADIOGRAFIAS 1 NOJNo COMPLEMENTA ODONTOLOGICA st a
ON TERAPEUTICA ODONTOLOGICAS CION
TERAPEUTICA
APOYO
PROT! N
ESEEE;C(':i v DETECCION S'AGNOST'CO TOMA DE MUESTRAS
DETECCION 913 | TEMPRANA - CANCER S {NO |NO |NC }NO |NC fNO |51 |NO |NO 20070710 {13 COMPLEMENTA | 749 |PE CUELLOUTERINO Y [SI |NO |NO {NO 1NO |NO [NO INO [NO NG INO |NO |NO [N
DE CUELLO UTERIN
TEMPRANA ERINO N GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
TECCION ROTECCI
::l?’ECIFlCA Y PROTECCION Espeglclilcciri PROTECCION
DETECCION 907  |ESPECIFICA - Sl |NO |NO [NO NG [NO [NO |S1 [NO |NO (20070710 |12 DETECCION 907 |ESPECIFICA -
ATENCION D RTO ARTO
TEMPRANA EL PA TEMPRANA ATENCIGN DEL P,
PROTECCION PROTECCION PROTECCION PROTECCION
ESPECIFICA Y ESPECIFICA - ESPECIFICA Y ESPECIFICA -
908 NG |No {NO |NO [NO {NO |81 |NO [NO | 20070710 |12 908
DETECCION ATENCION AL RECIEN s o DETECCION ATENCION AL RECIEN
TEMPRANA NACIDO TEMPRANA NACIDO
ATENCION
INTERNACIGN 112 |GSSTETRICIA NO |st MO NG jNO [NO [NO |81 |NO |NO | 20030401 {11 {NMEDIATA 1101 |ATENCION DEL PARTO [SI [NO [NG {NO [NO §NO |NO |NO [NC |NO [NO [N [NO [NO
SERVICIO DE ATENCION
0 |NO |NO [ D401 1102 |u o [NO [N NO |NC [N [NO [Ne [N
URGENCIAS 501 | RcEnciAs = I 0 {NO [NC ]St |NO NG [ 2003 T MEDIATA 2 | URGENCIAS sl |NO N 0 |NO [NO (MO o |no
TRANSPORTE TRANSPORTE ATENCION TRANSPORTE
601 st [NO INO [NO | N st Ino |No 20030401 41 4103 NO |s1 [no [NO [NO [NO [NO {NO [NO JNO |No |Ne NO
ASISTENCIAL ASISTENCIAL BASICO O INO INO 04 INMEDIATA ASISTENCIAL BASICO NO
ATENCION ATENCION ATENCION ATENGION
130 N NO [st |NO N N NO |NO fNO | N NO [NO
INMEDIATA > | oREHOSPITALARIA NO |NO [ND INO NO I NO 5 G |NO |202108%0 113 INMEDIATA 195 | prenoseirat aria O |51 [NO[ND INO [NO [NO 0 Mo [No

CONVENCIONES:

ONC: Oncoldgico

CR: Telemedicina Centro Referencia

M-INT:Modalidad Intramural

AMB: Intramural Ambulatorio

M-EXT:Modalidad Extraamural

HOSP: Intramural Hospitalario

IR: Telemedicina Institucidn Remisora BAJA: Complejidad Baja

M-UM :Modalidad Unidad Mavil

MOVI: Extramural Movil
MEDI: Complejidad Media

M-DOM:Modalidad Domigiliario

DOMI: Extramural Bomiciliaric

ACTUALIZACION PORTAIOLIO DE SERVICIOE-RES 2100 DC 2018,

ALTA: Camplejidad Alta

M-JS :Modalidad Jernada de Salud

OTRA: Extramurat Otras

TR: Codigo transicion-VER TABLA
TRANSICION DE SERVICIOS

M-TEL:Modalidad Telermedicina

Pagina: 5




M-PRTNI:Modalidad Prestader M-PRTM:Modalidad Prestador

M-PR :Modatidad Prestador M-PRTEModalidad Prestador ) o M-PRTE Modalidad Prestador i - M-PRE:Modalidad Prestador Remisor-
X - . . . Referencia-Telemedicina No ) - .. Reterencia-Telemedicina o
Referencia-Telemedicina Referencia-Telemedicina Interactiva ) Referencia-Telemedicina Telexperticia i Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo .
M-PRETE :Modalidad Prestador M-PRETE:Modalidad Prestador

. . - . . . COMPL :Complejidad
Remisor-Telemedicina Telexperticia  Remisor-Telemedicina Telemonitoreo

TR:TABLA DE TRANSICION DE SERVICIOS DE SALUD:

13-SF INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA 14-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA 15-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
11-CAMBIA CODIGO Y NOMBRE DEL

SERVICIO 12-SE INACTIVA EL CODIGO COMO ACTIVIDAGES EN OTRO(S) COMO ESPECIFICIDAD EN OTRO(S) COMO MODALIDAD EN OTRO(S)
SERVICIO(S) SERVICIO(S) SERVICIOHS)
_SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA '
16-SE1 DE 17-5E INACTIVA EL CODIGO Y DERIVAEN 19-S5E INACTIVA SERVICIO ***El prestador no desea continuar prestando

COMOQ PROCEDIMIENTO EN OTRO(S)

18-SIGUE IGUAL EL SERVICIO
SERVICIO(S) . .

OTRO({S) SERVICIQ(S} VOLUNTARIAMENTE POR EL PRESTADCR el servicic.

PRESTADORES DE REFERENCIA QUE BRINDAN APOYO PARA LOS SERVICIOS CON MODALIDIADES EN TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA AGTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS - RESOLUCIGN 3100 DE 2019. '

[TABLA_PSERVICIOS_PR]

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZAGION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2619,

GRUPQ DEL SERVICKY GOD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABARO DOMINGO
CUIDADO BASICO
INTERNACION 120 NEGNATAL 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5% 00:00A23:59
HOSPITALIZACION :
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:59 80:0023:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00-00A23:59
HOSPITA N
INTERNAGION 130 Pg; A:RETC'O D00A23:59 00:00A23:59 00:00AZ3:59 00:00A23:59 0:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59
07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00-
MERIA E :
CONSULTA EXTERNA 3312 ENFERME 13:30417:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30417:00 08:00A12:00
- 07:30412:00-
CONSULTA EXTERNA  [320 GINECOBSTETRICIA 1330A17-00
CONSULTA EXTERNA | 328 MEDICINA GENERAL 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 08:00A12:00
13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 - |13:30817.00 ) :
CONSULTA EXTERNA 333 NUTRICION ¥ DIETETICA 07:30A12:00
: 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00-
TERNA NT IA GENE : : :
CONSULTA EXTE 334 ODONTOLGGIA GENERAL 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 08:00A12:00
CONSULTA EXTERNA 337 OPTOMETRIA 07:30A12:00
CONSLULTA EXTERNA 1338 ORTOPEDIA Y/O 08:00A12:00
TRAUMATOLOGIA ’ ’
47:30A12:00-
NSULTA EXTERNA FECHATRIA
CONSU 84z : : 013081700

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES. 3100 DE 2014,
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07:30A12:00-l

Q7:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00-
CONSULTA EXTERNA {344 PSICOLOGIA 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 08:00A12:00
01:30A17:00 01:30A17:00 01:30A17:00 01:30A17:00 01:30A17:00
07:30A12:00- 07.30A12:00- 07:30A12:00- 07'30A12:00- 07:30A12:00-
NSULTA R| VACUNACION 8:00A12:00
C‘? ?lfl' EXTERNA 420 c! .1 13:30817:00 13-30417:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13.20A17.00 0
APQYO DIAGNOSTICO
¥ COMPLEMENTACIGN | 706 LABORATORIO CLINICD 00:00A23:59 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
TERAPEUTICA
APOYQ DIAGNOSTI
Ov0 DIAGNOSTICO TOMA DE MUESTRAS DE
Y COMPLEMENTACION [712 : 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23.59 00:00A23:59 00:00A23:59% 00:00423:59
LABORATORIO CLINICO A
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNGSTICG
07:30A12:00- g :00- 07:3 :00- 07:30A12:00- : :
Y COMPLEMENTACION ]714 SERVICIO FARMACEUTICO O7:30A12:00 0A12:00 07:30A12:00- 08:00A12:00
- |13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION [728 TERAPIA OCUPACIONAL 13:30A17:00
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION |729 TERAPIA RESPIRATORIA 07:30A12:00 07:30A12:00 O7:36A12:00 07:30A12:00 07:30A12:00 08:00A12:00
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO
¥ COMPLEMENTACION |739 FISIOTERAFIA 07:30A12:00 07:30A12:00 07:30A12:00 07:30A12:00 07:30A12:00 08:00A12:00
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO
FONOAI Yo
¥ COMPLEMENTACION |740 TERAP‘:%:'[‘ESL'ZUME 07:30A12:00
TERAPEUTICA
-
APOYO DIAGNOSTICO IMAGENES DIAGNQSTICAS -
Y COMPLEMENTACION 744 (ONIZANTES 00:00A23:59 00:00A23:5% 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
TERAPEUTICA
APOYQ DIAGNOSTICO .
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
-| ¥ COMPLEMENTACION {745 ENE 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5¢ 00:00A23:59 00:00A23:59
NO IONIZANTES
TERAPELTICA
GNOSTICO
y::%\:Pf?MENTAm an bres RADIOLOGIA 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 0B:00A12:00
ODONTOLOGICA : -00 13: 100 13:30A17:00 : 7:00 13 7:00 ’ :
TERAPELTICA 13:30A17 3:30A17 13:30A1 3.30A1 M
APOYO DIAGNOSTICO TOMA DE MUESTRAS DE
07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00- 07:30A12:00-
¥ COMPLEMENTACION | 749 CUELLO UTERIND Y 08:00A12:00
13:30A17: 13:30A17:00 13:30A17: 13:30A17: 13:30A17:00
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS 3 0o 3:30A17:00 3:30A17:00
ATENCION INMEDIATA | 1101 ATENCION DEL PARTO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00823:5% 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:59
ATENCION INMEDIATA | 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TE ASISTENCI,
ATENCION INMEDIATA | 1103 ;i::fg’DR AL 1 o0:00a23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 £0:00A23:59
ATENGION INMEDIATA | 1105 ATENCION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423.59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:58
PREHOSPITALARIA ’ ’ . ) : ) : ’ ) ) - ) ) ’

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

ACTUALIZACION PONRTAMOLIO DE SCRVICIOS-RES.3160 DT 2019.
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No se encontraron registros de especificidades de los servicios.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFCLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR

LA ACTUALIZACIGN DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

GRUPO CAPACIDAD CONGCEPTO CANTIDAL
AMBULANCIAS BASICA, 5
CAMAS CUIDADO BASICO NEONATAL 1
CAMAS PEDIATRIGA 3
CAMAS ADULTOS 11
CAMAS OBSTETRIGIA 5
SALAS QUIROFANG 0
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA AGTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUGION 3100 DE 2019.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA 8
CAMAS CUIDADD BASICO NEONATAL a
CAMAS PECIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 1"
CAMAS OBSTETRICIA 0
CAMAS INGCUBAD{IRA BASICO NEONATAL 1
CAMAS CUNA BASICO NEONATAL 1
CAMAS TPR 5
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 3
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRIGA 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 10
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
SALAS QUIROFANG 1]
SALAS PARTOS 1

DETALLE AMBULANCIAS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019..

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERC PLACA

MODALIDAD

MODELO

TARJETA DE PROPIEDAD

FECHA DE APERTURA
(AAAAMMDD)

ACTUALIZACION PORTAFOLIC DE SERVICIOS-RES. 3100 DE 2014.
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AMBULANCIAS BASICA , OGADS5 TERRESTRE . : 1998 006980 20150319
AMBULANCIAS BASICA : OGADEY TERRESTRE 2012 10003088731 20150319
AMBULANCIAS BASICA GDY365 . TERRESTRE 2020 10021412615 20220609
AMBULANCIAS BASICA GGAOBD . __|TERRESTRE ... . — - -~ -f2020—— ~————{ 10022072734 —-———"" —|z0z10800— " ~ T~
AMBULANCIAS BASICA 0GAQ53 TERRESTRE 2005 0476122006638 20150313
AMBULANCIAS BASICA OGAJBS TERRESTRE 26109 4272082 20150319

DETALLE UNIDADES MOVILES DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCIGN 3100 DE 2019..

No se encontraron registros de Unidades Maviles

Los anten'orés datos tienen como fuente de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario: 761220221001 !

Impreso por el usuario: 761220221001

Version 2.0. Fecha de impresién de este documento: marles 25 de junio de 2624 (1:47 p.m.).
**FiN DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS. **

7612202210 - E.S.E. HOSPITAL SANTANDER EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

ACTUALIZACION PORTAFOLIC DE SERVICIGS-RES, 2100 DE 2014.
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