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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA .
DESPACHO.
SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTOQ DEL HUILA.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA, en su sede de prestador CAMILO
TORRES del municipio de LA PLATA - departamento de HUILA, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA 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.

Cadigo y Nombre del Prestador:

4139600432 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA

NI:Nit / CC:Cédula

NI:813002872-4

Nombre o razén
social:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA

Fecha de inscripcion:|2011/02/13

Fecha de

‘ 2025/04/30
vencimiento:

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona: JURIDICO

Naturaleza Juridica: |[PUBLICA

Nivel de Atencién del 1
Prestador:

Empresa Social del Estado:

Sl Caracter Territorial de la Entidad:

|MUNICIPAL

Representante Legal: |JAVIER MAU

RICO BAHAMON SALAS

Direccion
administrativa:

CARRERA 4 NO. 9-103

Telefono: 8470197 Fax: 8470197 Email: esesansebastianiph@esesansebastianlph.gov.co
Municipio: LA PLATA Departamento: IHUlLA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTO. NUMERD ACTO FECHA AGTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO

12 20051222

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PLATA HUILA

LA PLATA HUILA

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

SEDE PRINCIPAL.

Cddigo y Nombre Sede Principal:

413960043201 - SAN SEBASTIAN

Direccion:

CARRERA 4 NO. 9 - 103

Barrio:

SAN RAFAEL

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono: 8470197 -

Fax: 8470198

Email:

esesansebastianlph@esesansebastian.com

Gerente:

2011/02/13

JAVIER MAURICIO BAHAMON

Fecha de Apertura:




SALAS

]
t
1
Municipio: LA PLATA Departamento: HUILLA |
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,
Codigo y Nombre Sede: 413960043202 - CAMILC TORRES
Direccion: CRA7NOZEBE 17 arrio: CAMILO TORRES
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
T

Telefono: 8470197 Fax: |8470198 Emaii: esesansebastianiph@esesansebastian.com

JAVIER MAURICIO BAHAMCN
Gerente: Fecha de Apertura: 2011/04/04

SALAS i
|Municipio: LA PLATA Departamento. HUILA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADGR. 5o 25
Cddigo y Nombre Sede: !413960043202 - CAMILO TORRES )
Direccion: CRATNOZ2B 17 Earrio: CAMILO TCRRES i
Centro Poblado: Tipo de Zona: UREANA

y - —:

Teleiono: 8470157 Fax: 13470198 Email: esesgnsebastianiph@esesansebastian.com |

JAVIER MAURICIO BAHAMORN |
Gerente: ¢ Fecha de Apertura: 2011/04/04 !

SALAS = = |
Municipio: LA PLATA Departamento: HUILA i

£ %" NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ®

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT :Modalidad M-EXT:Modalidad
Extraamural

intramural

M-FR :Modalidad Prestador
Referercia-Telemedicing

Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-PRTi:Modalidad
Prestador Referencid-

Telemedicina

M-UM :Meadalidad dnidad
Maovil

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTNI:Modalida+
Prestador Referencia-
Telemedicina No -

M-PRTE:Modalidad

interactiva

1-PRETE-Modalidad
Presiador Remisaor-

COMPL :Complejidad.
“SCIS5IN COMPLEJIDAD

Telemonitorec

" Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

¢ .M-JS :Modalidad Jornada
de Salud !

M-TEL:Modalidad

Telemedicina
M-PRTM: Modalidad

" Prastador Referencia-
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remiso -

§ Telemedicina
Telemenitorec

-" ) i | i o
| erupo s » . R b us . FEGHA {
. SEl NOMBRE 1CIC ey | Mt osom feecom| Meas ) mrer | mer | mpRT M-PRE | ; compL] APERTURA- S TIHTIVE

SER = PRTMI | PRTE | PRTM paete | prem | SOMPL ] APERTURA DIEIMHTIVG |
{AAAAMMDD) i

COASULTA Wl . | '
EXTERNA 314 ENFERMERIA sl N NG NO) MO NC ND NG NG NG MO L) HO MO a 20440404 pLssaitssrn |
1

CONSULTA o o ) i
e |28 MEBIC INA GENERAL i ie.-u na - o MO o lmo o Inot o lwe NO N |Na No e |8 20110404 DH3SU11557 i




CONSUL :
E\(TERN;A 334 ODONTOLOGIA GENERAL si No |no fwo w0 fne o |wo (w0 w0 [no o |we lwe e

20110404 DHSS0115572

CONSULTA

344 PSICOLOGIA 51 NO NO NO NO NO NO NO NO N No NO NO N B
EXTERNA

20230224 DHES0523802

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO sl NG NO NO NO HO NO NO NO NO NO NOY N HND B

20220303 DHS50378329

APOYO
DIAGNOSTI

ca .
ELt LABORATORIO CITOLOGIAS

COMPLEME | 717 51 NO NO NO NO N NO NO NO NG NO HNOD NG NO 3C
NTAGION CERVICO-UTERINAS

TERAPEUTI
cA

20110404 DHS80115573

APOYOD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 748
NTACION
TERAFEUTI
CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA | Si HNO HNO NGO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NG sc

20110404 DHS30115574

APOYD
HAGNOSTI
coy
COMPLEME | 749
NTACION

TOMA DE MUESTRAS DE

CUELLO UTERING ¥ ai NO NG NO NO NO NO NO HO NO NO NO MO NO sC
GINECOLOGICAS

20131018 DHSS0115575

TERAPEUTI
ch

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolagico

M-DOM:Modalidad Demiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

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 TEMPORALME

IMPRESION DE ESTE DOGUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un aiio a la fecha de

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

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil

impresion de este documenta.

M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

NTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANC A LA FECHA DE

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIC LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA v

312 ENFERMERIA O7:00A17:00 07:00A17:00 GT:C0A17:00 07:00417:00 07:00A17:00 07:00411:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL {07:00A17:00 07:00A17:00 07.00A17:00 07:00A17.00 07:00A17:00 07:00A11:00
CONSULTA ODONTOLOGIA

334 : T H J 3 ! : . ! £ :
EXTERNA GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A11:00
CONSULTA p
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A11:00




APOYO
DIAGN Icoy
sl SERVICIO

LEM 714 . (00A1T: :00A17:0 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A11:00
!(;ONMP ENTAC FARMACEUTICO 07 0 o7:01 0 A

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO ¥ LABORATORIO

COMPLEMENTAC |717 CiToLOGiAS 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A11:00

10N CERVICO-UTERINAS

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO ¥ :

COMPLEMENTAC | 748 RADIOLOSIA, 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:004817:00 07:00A11:00
ODONTOLOGICA

ION

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERING |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A11:00

10N ¥ GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

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
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA : [
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, Consulterios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

Na se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulanci

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA , de los formularios de




inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA
HUILA, 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, segtin
corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién 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 OBSERVACGIONES ENCONTRADAS: ** 1 ™™=,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
: VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADOQ CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. B

Dada el dia miércoles 21 de febrero de 2024 (9:12 a.m.).

- AP

AURTGTO ZUNIGA RAMIREZ.
SECRETA ALUD DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.
Los anteriores datos tienen como ffénte de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
Elaborado por el usuario del ente territorial: 41000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 41000REPS

Version 3.0, Fecha de impresién: miércoles 21 de febrero de 2024 (9:12 am.).




