Gobernacion a.
Cundinamarea

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESiPEC]AL DE PRESTADORES D,
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.
PIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIDS .
DIRECTORA., ‘

HACE CONSTAR

Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y-autorizado para prestar los sigulentes servicios t_ijabltftados:

DENTIFICACIGN DEL PRESTADOR

fue el prestador de servicios de salud E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA, e_b st sede de prestador E.S.E.HOSPITAL SAN’;

ANTONIC

}?E GUATAVITA del municipio-de GUATAVITA - departamento de CUNDINAMARCA,; r‘adicéi el formulario de Inscripcidnian el Reglstro E;s'pecial de
j'restadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA'y se considera inscrito como clase da prestador Instituciones

veneimiento:

2532600053
H i
NIt/ CO:Cédula  [NE:860035447-1 S::ablr SOTEN e S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
j Fecha de . :
Fecha de Inscripcion:[2003/04/14 2024/08/31 [Clase de prestador: Instituciones Prestadoras de Serviclos-da S@iud - P8

3

]

Nivet de Atenclon de_f 1

lase de persona: JURIDICO  |Naturateza Juridica: PUBLICA

Prestador; : ;

Empresa Soclal del Estato: Sl ‘ Carécter Territorial dé la Entidad; lDEPARTANﬁENTAL
' . Diréccidé
iepresentante Legal:|[ELIZABETH PARDO SANCHEZ ' L " . JGL.6 N° 6.24

__jadministrativa: :
Tolefono: 3203236100 [Fax: 3203236100 |Email: |hguatavita@eundinamarca.gav.co
Niunicipio: GUATAVITA Departamento: CHNDINA'M';&RCA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. ©

HOMBRE ACTO. NIMERO ACTO FECHA ACTO . ENTIDAD QUE EXPIDE 5CIUDAD QUE EXPIDE]

HECRETO ORDENANZAL 00255 20081045 DEPARTAMENTO HE CUNDINAMARCA HOGOTA ©

FEIRMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR.DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMME)D)

001 2N rae: .|n0,p: .) 3] ! 2

reccion: CALLE 6 N° 6-04 * |Barrio: ’; ITRO
Centro Poblado:  |GUATAVITA ' ~ Iripe de Zona: Jursana
Thiefono: 3203236100 |Fax: Email: :hgdétav{ta@cundinamafca.ésé\}.co
Glirente: o |ELIZABETH PARDO SANGHEZ  |Fecha do Aperturai 200304711

CADRONSTANCIA BE HABILITAGION EN EL REGISTRO SR
& T T Progtador
dal prasta or. 25

51253 Bogold D.C, =
. Sede inisirativa — Torre.Salud Pis P
Caodig ¥ Postal: 111321 - Teléfono: 7491738

e et it A




Gobernacion e
Cundinamarca

|MJ%iclpfo: IGUATAV!TA |Depanamento: CUNBINAMARCA E

SEQE CON SERV[CIOS HABILETADOS

digo.y: Nombre Sede:

Du‘éccmn. CALLE 6 N° 6-04  |garrio: GENTRO
cé tro Poblado:  |GUATAVITA . [ripo de Zona: URBANA
Telefono: 3203236100 {Fax: Email: h'i;uatav_ita@cundinamarca.gov.co
Gerente: ELIZABETH PARDO SANGHEZ  |Fecha de Apertura: 2003/04/11

Mdhicipio: GUATAVITA Departamento: CUNDINAMARCA

EDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

ACR

goy: e A AT -
Diteccidm: CALLE 6 N° 6-04 ‘ Barrio: CENTRO
Centro Poblado: GUATAVITA Tipo de Zona: URBANA ;
Telefono: 3203236100 [Fax: Email: h‘;guatavita@cundlnamarca.gov.co :
Garonte: ELIZABETH PARDO SANCHEZ Fecha de Aperiura: 2003/04/11
Muhicipio: GUATAVITA Departamento: CUNDINAMARCA

++1NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADdR. e

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES: :
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad  M-DOM:Modalidad M=JS ;Modalidad Jornada M-TEL:Modalldad
Intrarnural Extraamural Mavil Domiciliarie de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad -PRTM;Modalidad :
I M-PRTI:Modalldad odalida M-PRTEModalidad @ odalidz M-PRE:Modalldad
M-PR :Medalldad Prestador Prostador Referencia- i Prestador Referencla- L
: Prestador Referencia- Prestador Referencia- . Prestador Remisors
Refprencla-Tetemadicing Telemedicina No + Telemedicina
Telamedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Tolemedleina
Interactiva i Telemonitoreo

M-PRETE:Madalidad

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

ti-HRETE:Modalldad
¢siador Remisor-
Telémedicina Telexpericia

o
-

gruPD RV I O w | u FEGHA :
€oo SER 4 - | Js b WS -PRTE| > y - o T - it
LR NOMBRE SERVICIO MJHT | H-EXT | MR WDOM | MAJS | M-TEL | BPR | M-PRTI PRTNI | PHYE | PRIM RFRE PRETE | PRETH GMBL| APERTURA DI% INTIVD
: 1= (RAAAMMDD) | ]
NTHRK Ei ;
:mﬁ FACl Liza |uosematzacwomapuros (s jmo o |wo [we  fwo |wo  |wo  wo Juoi |wo  [we  |wo  [me  jp  [asesoest  Joussiastere
: : E
nriRsact
O 120 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |51 HO NO NO NO RO HD HO NO KO i HD NG KQ HO a 20030491 DH55; Q317TE
coNSULTA . ! G ;
Ex FRNA 02 CARDIOLOGIA HO HO NG HQ Ko St s NO KO HO NC 81 8l HD M 20141208 DHISWRI TG
:.E{s:r:-? 308 DERMATOLGGLA s |we o [nwe  [No st o, |wo  |ko  |wol fjno  |si st Ho  |m 20141205 BHE5h817T

@/CundiGeb ©@CundinamarcaGob
www Eundlnamarca.gavce

NCIA DE HABILITACMaEhisEs EGESTRO rm*i;a;sg
; . Prestaliar: ”!""" : it
_."'qsdigm.y ne: prest:adn. QSSZB@Eﬁ%ﬁBﬁf £ (?é: LA AN ANTON
{1QNET ; Sede Administrativa — Torre Salud Piso 5. Q
ot " conEEn E
150 5001 150 43001 ‘5,?,.{55‘ wiESutt [ C‘édlgo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1738

PalfonRdeCERI03297  ST-CERGSSTES CO-SHCERIMMTSTD




. . 7
~ (Gobernacion
Cundin
LONSULTA ; i
rerna 1318 EKDGCRIMGLOGIA NO KD NO NO No sl NO RO No N3 NO st H] NOo 20141205 BHSS0UBTTE
EonsuLTa
%c'remm M2 ENFERMERIA sl Ko L] HO NO No MO NO NG Np HO HO NO NO 20218519 DHSS0081778
LOHIULTA : .
reans |29 GHECOBSTETRICIA st RO NO Kb NO 81 ND NO NO KD KO HO NO NO 20030411 DHE30081780
H - i .
NSULTA ;i H
LTERNA |32 MEDICINA GEKERAL 8l ¥o NO HO 51 HD NO RO NO HD HO HO No NO 20050520 Diss08378Y
’ NSULTA
ann |30 MEDICINA INTERNA H O No NG NO B NO HO NO H2 NO Edl 8 NO 20070517 DHSS008ETE2
[ -
CONSULTA N
Creana |24 HEUMOLOGIA ] (] HO KO NG 5t HO NO NO HE NO sl st -] 20141205 DHeseda17as
TA Z;
332 HEURDLOGIA Ko Ho NO ND O a NO No HO ND NO 8l 51 HO 28441205 Di 558381784
EXTERNA f AR
DNSULTA :
irenna |59 RUTAICKEN Y DIETETICA L1} NO NO HO ND sl NO o NO ND NO Hl & HO 20080520 DEI5SN081785
CONSULTA ;
e |7 DDONTOLGGIA GEHERAL K KO NO O sl NO NO NO NO E5) HD HO NG NO 200603820 DHsS0084TE6
ONSULTA
qenna |29 OPTOMETRIA Bl o HO Ho NO HO NO NO NO HQ NO NO NO HO 20030411 DH3s0035787
BNSULTA CRTOPELIA IO .
eana 130 TRAUMATOLGSIA 81 HO NO NG KO st KO NO NO N? N st st HO 20630411 nH580081788
busuLTa
M E OTORRHOLARINGOLOGEA RO HD HO Ho NO 5 Ko NO NO HE HO 8l 51 nNo 20141205 DH550081782
DRSULTA : 5
i ern |42 PEDIATAIA 8l HO NO NO NO 51 HO HO NO Nt KO s 51 NO 20030411 DHES0081790
DNSULTA =z &
TERtia 0% PsicoLOGIA 5l HO NO HO NO NO ND o HO HG HO 0] NO NO z0i4011% nr;tissnaanm
- 3
PRSULTA % @
Bireana |4%° VACUNACION si Ho Ho Ho 51 NO rO HO No KRG ND HO NO KO 20140118 DH3SULs1782

LABORATORIO CLINICO Ll W |no [wo [Ne  {wo o HD HO NO No  |wD NO 20030441 DHS80081783
TOMA OE MUESTRAS DE i
: - . bgosatred
: LABDRATOR ELLiED st ko ko lwo  |we NG HO NO NO NG NG Mo [Ho HO 20890520 oHbgoeat
ACION ;
SERVICIO FARMACEUTICO 51 ne |ne  Jwo  |we No  jao NO NO NG KO 1o Ho HO 20620414 pHEsOUBISS
DlAGHOSTI
1y
iMPLEME | 720 TERAPIA RESPIRATORIA 5l o ko wo NO nNo |no Ko NO ET) o |no ] 20140115 DHES00RETS?
TACION :
ERAPEUT]
Atova
GROSTI
1Y .
ComALEME | 730 FIS{TERARIA L] MO NO NO ND o NO NO NO ng |no HO NO ND 20140415 DHES9C81798
{TACION . i
FEUTL

for'

ISTRO ESP
Predtadar;

Sede Administrativa — Torre Satud Pisg 58y
Cddigo Postal: 111321 — Teléfono; 749 1738

@/cundiGor & @CundinamarcaGol
www.clindinamarca.goveo
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Gobernacion e
Cundinamarea

Atbro
I NGST]
b 1 IMAGENES DIAGHNOSTICAS
CGMPLENE | 744 h sl NO NO NO NQ s1 NO V] NO NO 51 51 NO g 20830411 DHS§00817d9
e JONZANTES
CION
TERAPEUT)
[
AdOYO
DRGHOSTE
a4 IMAGENES DIAGHOSTICAS - NO :
CYNPLEME | 745 ) H] HO NO NO NO KO o NO NO NO:  |wO NO NO NO M 20210910 DHEY0305278
{OMIZANTES. :
NEACION ; |
Peu‘n
m Nosn
TOMA DE MUESTRAS bY
}-.WLEME 749 GUELLO UTERING ¥ 8) NO NO NO Sk NO ND NO NO NG KO NO O 5C 20140445, DHBS0081801
CHON GINECOLOBICAS E
APEUT! ;
ATHHCION ) :
wheoiata 1101 ATENCHON DEL PARTO 51 NO NO NO NO NO KO Ko HO ®oi  |ND (XL T o] NOD 8 20030411 uns%numaz
7 - -
HCIGN ; i
M HO NO ] HO i 2003041 B140)
:ﬂ%ﬁznmﬂ 1102 URGENCIAS H NO HO [+] Hi no NO HO RO 8 030411 PRSYY
'
ATHRCIAN TRANSPORTE ASISTENCIAL
¢ . NO g
pizoata | 1102 aAsIcE NO 51 NO KO NO HEs NO NG NO NO L a 20030411 DHS! T081804

Oﬁ;{::mancién paciente onceldgice

MDOM:Modalidad Domichliaria

c

Nu 5¢ encontraron servicios de salud de acuerdo a o normado en Iz Resolucldn 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIQR A UN ARO A LA FECHA DE

BAJ:Complejidad Baja

IMHRESION DE ESTE DOCUMENTO.

SEJFVICIOS BE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
NVENCIONES:

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Medalidad Unidad Movil

M-CRE:Modalidad Cen_iro de Referencia M-IRE:Modalidad {nstitucién Remisora

C-ALT:Complejidad Alla

18 3o

IS0 450

Pagion4decERI03297  ST-CERGSSTES GO-SLCERANITSTO

I prestador: 253260008 5-,:;5 FEBSREADIAN ANTONIO DE GUATAVITA

; FECHA
¢ FECHA NROVEPAD
BRUEPO DEL B ;
RUPOD con HNOMBRE SERVICIO ang [ 198 [aom pom| °™ | cr IR ;E“ ment] ALT APERTURA CIERRE DISTJNTIVO
SERVICIO SER P A iA A
: (AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
ARDYO
m_cués-nco Y 3
cdiwLemenTacy |74 RADIOLOGIA ODONTOLOGIGA so |sp [sp {sp |sp |sp |[sD ’?D SO |SD (20080520 20231117
OHTERAPEUTICA
HJRARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
6RU ¢
:E:‘ﬁ CD'SL COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES HMIERCOLES JUEVES VIERNES sABADO DOMINGO
INJERNACION  |128 223?:;'“““ 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 nn;oeAzsf‘sa
HIERNACION 130 HOSPITALIZACISN G0:06A23:59 00:00A23:58 40:00A23:59 00:00423:59 00:00423;59 08:00A23:55 00:00A23}53
PEDIATRICA B i
ENTIDAD CERTIFICADA ;
; - EGISTRO|ESPE]

Sede:Administrativa ~ Torre Salud Piso 5!
Cc’)di_go Postai: 111321 - Teléfano: 749 1738

@/cundiGob ©@CundinamarcaGob
www.cundinamarea.gov.eo




LONSULTA

Gobernacion
Cundmamarca

1O 08:00A14:00
EXTERNA CARDIGLOGIA B:00A
CONSULTA
EXTERNA a0e DERMATOLOGIA 11;00A42:00
CONSULTA
b TERNA g ENDOCRINOLOG(A 1Z:00A13:00 :
EONSULTA 08:00A13:00. 08:00A43:00-
EXTERNA Mz ENFERIERIA 14:00A18:00 14:00A16:00
CONSULTA :
L XTERNA 3z0 GINECOBRSTETRICIA {11:00A17:00
EONSULTA 08:00A13:00- 08:00A13:00- 03:00A13:00- 08:p0A13:00- 08:00A13:00-
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
ONSULTA 08;00A13:00- 08:00A13:00-
.txrgmm 328 MEDICINA INTERNA 14:00A%6:00 14:00416:00
é:ousur.m
Eixrerm A a1 N&'UMULQGEA 12:00A13:00
Ty
CONSULTA
i u .
EEXTERN A 332 NEUROLOGIA 13:01A14:00
ousum\ HUTRIGION ¥
3. . H 4
éEXTERRA 33 DIETETICA 07:00A14:00 .
i i ;
GONSULTA CDONTOLOGIA :
L eTERNA 314 GENERAL 08:00A17:00 08:00A17:00 88:00A17:00 08:00A17:00 .na‘uo»\r.r.ua
GOHSULTA 08:00A12:00-
HxTERNA a7 OPTONETRIA 14:00A17:00
JONSULTA ORTOPEDIA Y/O . .
EXTERNA 33 TRAUMATOLOGIA 07:00A15:00 ;
i -
ONSULTA OTORRINOLARINGO . ;
TERMA 340 LOGIA 15:00A16:00
EGNSULTA
HSULT. 142 PEDIATRIA 08:00412:20 G8:00412:20
EXTERNA 5
T
CONSULTA 08:00A13:00-
: 344,
EXTERNA 44 PSIGOLOGIA : 14:00A17:00
!
* i 100. f :00. : 100~ f 100- H :00-
CONSULTA 420 VACUNACION 08:00A13:00 08;00A13:00 08:00A13:00 08:00413:00 08:00A12:00
ERNA 14:00A18:00 14:00418:00, 14:00A18;00 14:00A18:00 14:00A17:00
FOvO ‘
FAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTAC | 706 :lan?:gromo DO:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:08A23:50 80:60A23:59 6D:00423:59
TERAPELTICA :
POYO
AGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
OMPLEMENTAC {712 FOE LABORATORIO  {00:00A23:58 00:00A23:50 €0:00A23:59 60:00A23;59 DO:ODAZ3:50 00:00A23:59 00:00A23:59
N CLnco ; E
TERAPEUTICA ;
i ¢
POYD i
GNOSTICO Y SERVICIO : 4
EMENTAC o; : :00A23: 00:00A23:59 a0:00A23:59 08:00A23:59 00:40A23:59 00:00A23:58
SOMPLEMENTAC | 714 FARMACEUTICO 00;00A23:53 00:00A23:59 0 00:0
ﬁémpéumn
%f;ovo
::igg::c 129 TERAPIA 08:00A3:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
B RESPIRATORIA 14:00418:00 14:00A18:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA

ENTIDAD CERTIFICADBRONSTANCIA DE HABlLlTAClﬁN ENEL REGIST

CO-SCCERMAZY  ST-CERGISTSS COSLCER1O17570

(o] ESP

3 Bogota D.C.
SBede Admiriistrativa — Torre Salud Piso 5. A
Cédlgo Postal; 111321 —Teléfono: 749 1738

G/CundiGob ©@CundinamaréaGo
vavw.cundinamarca.goveo




Gobernacion
Cundinamarca

ARDYD
DIAGNOSTICO ¥
08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00413:09- 0B:00A13;00-
GORPLEMENTAC {738 AP K
o ﬁ " 7 FISIOTERARIA 14:00A18:00 14:00A18;00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
TERAREUTICA :
i
AP;DYO
pidBrosTIcO ¥ IMAGENES
COYPLEMENTAC (744 DIAGNOSTICAS - 00:09A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 60:80423;59, 00:00A23:58
164 JONEZANTES : ;
TEh,APEu_Tit:A
i
APDYO
NOSTICO ¥ IMAGENES P —
CYPPLEMENTAC | 745 DIAGHDSTICAS - MO 14-00A15:00
16 IONIZANTES : :
TERAREUTICA
i
ARDYO
o Ej:f;:g;:c 1 Lo [omooataion.  |05:00A13:00-  JomooA1a00-  f0B0IATION- | 08:00A13:00-
: i 3 4 14:00A98:00 4:00A18:00 1004182 H :
10 ¥ GINECOLAGICAS | 14/00A18:00 : t 8 14 ua.q;la 08 14:00A17:00
TEAA?EUT;;:A :
m}mcrén ATENGIGN DEL
90:00A23:59 00:00A23:53 02:00A23:59 B:094,23; g : E : :
myiem ATA 1184 PARTO o ua.@iz 54 00:00A23:59 00:00A23:50 06:00A273:58
neioN
:‘I e DIATA 1102 URGENCIAS 90:00A23:52 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00;00A23:53 00:00A23;55
é :
A‘I%NCI o TRANSPORTE .
i 1103 ASISTENCIAL 0U:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 60:00A23:59 06:00A23159
INBEDIATA
; BASICO 3
ESFECIFICIDADES DE LGS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
Noise encontraron serviclos con especificidades.
AREOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
Noibe encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede dei prestadc;rj=
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS.DE CAPACIDAD, ;
i
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AHBULANCIAS BASICA 3
cl:% MAS PEDIATRICA 2 ;
ct%%ms ADULTOS 7 i
! F
GAMILLAS OBSERVACION PEGIATRICA 1 :
mggm.ms OBSERVAGIGN ADULTOS HOMBRES 1 ;
i
céﬁm.us OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
i E
cti;usut."romas URGENCIAS 1
cdlisuLrosios CONSULTA EXTERNA 7
1
s%;As PARTOS 1
i
SAH.%.AS PROCEDMIENTOS 1 ;

CAPACIDAD INSTALADA - FPOR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
ENTIDAD CERTIFIC.

| prestado

B e
: Sede Administrativa — Tom: Salud Piso SR
i Cédlgo Postok: 11132] — Teléfono: 749 1738

@/andiGob ©@CuridinamarcaGob
www.cundinamarcagoveo




Gobernacion
Cundm;gmrca

o se ancontraren registros da Capacidad Instaloda Camas, Camiltas, Consultorias, Salas y Sillas. Rasotucisn 1410 de zaz'_'z.

JETALLE UNIDADES MOVILES,

o=

‘se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

R presents CONSTANCIA se explde previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los f:":'rmularios de [n
pvedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA,

PV, T T

* 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la{s) norma(s) que Ia modifiqie o sustituya, segiin corre"ponda

Oada e} dia martes 05 de marzo de 2024 (3:46 p.m.).

LEXANDRA TORRES POVE!
DIRECTORA .

Los anteriores datos tienen como fuente de Informacion, el Registro EsPecla[ de Prestadores de S =nriclos de Salu
aborado por el usuario del ente territorial: 25000REPS0O7 :

preso pot el usuario def ente territorial: 25000REPS07

"rsion 3.0,

Presjador: ;

_;AENT'DAD CERTEFJCA[%NSTANCLQ DE HABILITACION EN EL REGISTQO ESPE!

Calle 25 #51-53 Bogotd D.C.
Sede Admlmslratwa Torre Salud Piso 5.
j Cddlgu Postal: 111321 —Teléfono: 749 1738

15055001 1+~

Paging; p
§0-SC-CER30a297 ST-CERS‘&ms CGSLCEM 017570

@/CundaGob O@CundinamarcaGob__
Wi cundmamarca Qav.co

Fecha'f:;:!e impresién: martes 05 de rf;;arzo de 2024 (3:

ETALLE AMBULANGCIAS.
: FEGHA DE
GRUPD CAPACIDAD CONCEPTO HUMERO PLACA MODALIDAD MCDELG TARJETADEPROPIEDAD |  APERTURA
o 5 &
{ARAAMMDD)
AMBULANCIAS BASIGA GCW732 TERRESTRE 1 2020 10018935315 20130820
{MBULANCIAS BASICA ODTS00 TERRESTRE i a0 10020216868 20200310
: 7
MEULANCIAS BASICA ODTE56 TERRESTRE = |z023 16028643305 20230526

seripcion

' quien manifiesta habet
ectuado la autoevaluaclsn de cumplimiento de las condiéiones de habilitacién coimo parte de [as responsabilidades asl;nadas en el Degreto 78(

d.- REPS

16 p.m.)




Gobernacion e
Cundinamarea

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

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGA.
DIREGCION DE DESARROLLD DE SERVICIOS, f
CIRECTORA . i

HACE CONSTAR

Que ef prestadar de servicios de salud E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA, an su sede da prestador CENTRO DE SALUD DE
GUASCA de! municlpio de GUASCA - departamento de CUNDINAMARCA, radicé el form;iziario de inseripcidn on o) Registro Espociai da
Prestadores de Satvicios de Salud da SECRETARIA DE saLub ne CUNDINAMARCA y se cuns@cra inscrito como clase de prostador Instituciones
Prestadoras de Servicios do Salud - IPg y autor(zado para prestar fos sigulentes servicios h:lhll'l_!"adus:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR
Cidingy Nombis del Pr

532600053 - £.5.E: HOSPITAL SAN ANTONIG. DE GUATAVIA
{Hembre o razén

NNt/ CC:Céduta  INI:BE0035447.1 soclal: E.S.E. HOSPITAL SAN_f'f\NTQNIO DE GUATAVITA

Fech
Facha de Inseripcisn: (200310411 v;':clam ‘::m. 2024108131 [Clase de prestador: |inshituciones Prestadaras de Sorviclos de Safud « [PS

. tvel d 16
Ciaso de parsona:  JURIDICO  INaturaleza Juridica: |pUBLica [ Ve! de Atencién det|

Prestador; E
Empresa Social dol Estado: Si Caracter Territorial do Ja Eni!dad: iDEPARTAMENTAL
Reprosentante Legal: [LUZ MERY ACOSTA VARGAS, E;ﬁ:::ii:l:a vas CL.{% N° 624
Tefefano: 3203236100 [Fax: 3203236100 [Emall: hgué:tavita@:undinamarcn.gcv.co
Municipio: GUATAVITA IDepartamento: ICUNDiNAMARCA

ACTO OE CREACION DEL PRESTAODR DE SERVICIOS DE SALUD,

HNOMERE ACTO. MUNERD ACTO FECHA AGTOD ENTIDAD QUE:EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

| PECRETO CADENANZAL 00253 20081018 REPARTAMENTO DE CU?‘{:‘D!NAMARGA HOGOTA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREAGIGN DEL FRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMKMDD}

SEDE PRINCIPAL,

Direceion: CALLE 6 N° 6.p4 Bérrlo: CENTRO
Contiro Poblado: GUATAVITA Tl-;:m de Zona; UREANA
Talefono; 3203236100 jFax: lEmail: hguafavita@cundlnamarca.qnv.co
Gerante: LUZ MERY ACOSTA VARGAS ,Fe:ha de Apartura: l2003f{14!11 i

CONSTANCIA OF HASILITACISN EN EL REGISTRC ESPECIAL DE PRéSTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Proslades: 2532600053 - £'5.5. HOSRITAL SAN ANTONIO.DE GUATAVITA
ENRTIDAD CERTIFHADA nombye apde dol z :
a2 3

Caile 26 #5153 Bogoid D.C.
Sede Adnjinistrativa - Torre Salud Piso 3%
l Codigo Pestal: 111329 ~ Telsfons: 7491738

@/CundiGeb ©@ECundinemarcaGob
v cundinamarca goueo

CO-SC-GERIMZ297  ST-CERGSSTRS CO-SLCERIM TS0




Gobernacion e

Municipia: ) TGUATAV]TA lﬂepaﬂamuntu: CUNDINAMARCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédign y Nombire Sedo! " 253220005302 - CENTRO DE SALUD DE.GUASCA

Dirgeclon: KR 1AN° 622 Barrio: CENTRO
Cenlro Poblado: GUABCA Tl::gm do Zona: URBANA
Telefona: 3475049784 {Fax: 3175049784 IEmail; ::::;?:L‘f::::j:::;:g;ri:‘l‘!Z‘;m
Gerente: LUZ MERY ACOSTA VARGAS Fecha de Apertura: : Z006/11117
Municipio: GUASCA Depariamentio: : CUNDINAMARCA
ACREBITACIGN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

cadige y Hombre Seda: ' izsazznehsabz . CENTRO DE SALUD DE GUASCA .
Direcsion: KR 1A N° 6-22 Barrio: CENTRO
Caniro Poblade; GUASCA T’l}.:lo de Zona: URBANA
Tetefano: 3175049784 |Eax: 3175049784 {Emali: :g;:;ad:l:;aa%::;:;:::::;1;;:12;::m
Gerente: LUz MERY ACOSTA VARGAS _ iFecha de Apertura: 2005111147
Municlplo: GUASCA Departamento: CUNDINAMARCA

*** NG SE ENCONTRAROH REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE OEL PRESTADDR. %" *

SERVICIOS BE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES: :
M-INT:Modalidad W-EXT:Medalidad M-UM :Modalidad Unidad  M-DOM:Modzlldad i M-J5 :Modalldad Jornads  M-TEL:Modalidad
intramural Extraamural Mévit Oomiciliario e Spind Tetemedicina
M-PRTHI:Modalidad S M-PRTM:Madalidad
-PRT:Modalidad rocaTda M-PRTE:Modalidad A 1-PREModalidad
M-PR :Modalidad Prastador Prastador Refgsoncia- . Pres{ador Refarencla- B
N Prestador Referencia- | Prestador Referencla- : . Prestador Romisors
Referoncla-Talamedicina Taipmeditina No S Telomadicing
Tutermedicina Interactiva Falemedlelna Tstaxperticia: Telemedicina
Intaractiva #Telsmonitorao
R-PRETEModalldad
M-PRETE:Madalidad
ol Prostader Remisor- COMBL :Complolidad.
Prostador Remisar-
. Telemedicina *“SC:5i COMPLEJSIDAD
Talamedicina Telexperticla
Telemonitorac
GRUFC L o sen NOMHAE $ERVICID N | M ] . M- M- * e APF:R‘:TJA ATINTIVE
LR L MeEXT | MUH |M-COMS M-S | M.TEL | M-PR I M-PRY: PRTNE | PRIE ﬂﬁ.T“ M-PRE FRETE | PRETH COMFL k HA- Di8TH
B {AAAAMMOT)
zi’:::;;‘ itz ERFERMERIA 5 L] HO HO NO ND N3 NO HO NQ ND KO HD NG n 10113514 CHEA147435
22;!;:‘;“ an SHECODNSTETRICIA ] w2 [we lwe dwe e e w0 we 5] : [T I T [} Jasgiier DHIEH 17438
SONSULTA
EXTERNA RH | MEWCINA QERERAL 5t KD B HO NGO HOD L3 #0 Ko . KD N2 NG WO NG B TeLRA4LT DHEEAATAST

CONSTANGIA DE HABILITACION BN 6L AEGISTRO ESPECIAL OE PRESTADORES LE SERVICIOS DE SALUD - REFS.
Prestedar: 3532800053 < E.S.€, HOSPITAL SAN ANTONIC DE GUATAVITA
ENTIDAD CERTIFICADA G = PP WA

T

Calle 26:#51-53 Bogotd D.C.
Sede Adminisirativa - Torre Salud Pise 5.\@\
Lodiga Postal F11321 - Teléfono: 7491738
[ @CundiGob ©@ECundinamarcaGob
www cHndnamarnca gre

110 450
e

CO-SC-CERBIZT  ST.CERGSSYTBS CO-SI-CER101745T0

é




Ealn

Gobernacion e
Cundmamarca

CONSHULYA
EXTERMA

st MO MO ko NO KD HO Ha NG

Py
=1

3

wo ifwe w0 {wo NO B LT

NHSEN17422

CONTULTA

Ot M, KO
EXTERRA :.:l DOCHTOLGGHA GENSRAL & KG 5 KO fis] s ] ] No

ilrd HO No ] s8Iyt

DHE331741%

CONSULTA

g N
EXTEANA I BATORETRIA a4 NG 1] D KD NO HQ KO KQ

RO No NO a8 20089147

DHEIM 17442

COREYLYA

Extenua |2V FEMATRIA B L] HO ] HO Le] NO L] HE

HND ND L1-] u TERE1157

QHAZIN 12441

CONSULTA

4 1 HO KO Ho o Ll HD
Py PSICOLOGHA 8 -] LL) N [}

w0 dwo Jwo fwe fxo e 2081147

DHESHA 7442

CONJULTA
EXTERNA

r

1% VACUNATIGH ) o HO Lh] st &8 L] g HD

NQ HO NG NQ NOY i3 20042118

GHEEINIYS

arave
Eragnbsn
oy
COMPLEME  Tos
HTACISN
TERAPEUT
cA

LARDRATOR'G CLNICG % NG Ho HQ L] HO HO Ho HO

ne fwe lwe dwo |wo lse brasnen

DHSE0112444

APCYG
DIAGHART
-3
EOMPLEWE | 112
NTACHR
IERASEUT
oA

TOMA DE MUESTRAD DE
LASORATORD CLINICE

He HO NG hG hg & feisii

DHESH 17445

dea

APOYZ
[:Et-TE S
coy
COMPLEME {714
NTACIEN
TERAPEUT

SERVIDIO FARMACELTIZD 8t HD Wa KD Ko HNa HO Ho Ko

HO "G Ho MO Ho B 23TETEYY

GHESI1 LS

APOYD
DAGHE ST
coy
TOMPLEME
NTACTN
TERAPLUT!
CA

=

13 TERAPIA RESFIRATORIA 8t Ko HO Ko NO 14 Ha HE KO

Ne H#o NG N2 Ho 14 ELRLEAiES

DHES317447

APGYD
DAGKAST:
coy
COMPLEVE [739
HYALGN
YEAAREUTE
cA

FiSIDTERAPIA & 1+ KO NO [+ 4-3 No Ko HO

Ha NE ND Ho BC Inraacey

CHIs0317448

APOYO
DAGHGET!

oy
COMPLEME [ 145 ;:;im::msnusncasmn 3] %0 KO HO Ne 13 ne NO KO
KTACIIN

TERAPELTE
ca

MO HD i) Ha L2 FLEARSHEY

OHSERINEERE

APOYD
DiAGNDST
coy
LOMPLEME | 748
HTACiAN
TERAFEUTI
ch

RapioLools goonToLdtica |5

] ND HO NG HO L] ND WO

ha HO HG HO 8c 20381417

THESsITLR

APGYD
DIAGNSSTE
cor YOMADE MUESTRAT OE
COMPLEME | 740 CUELLG UTERING ¥ L] Ke 5 Ko T NO KO HO Ha
HEACTAN GHECOLOGIEAS
TERAPELTS
cA

woo |ke fno o Jwo sc zsvesnes

LHESAT $rds0

e

CONSTANGCIA OF HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE FRéSTAﬁ
ENTIDAD CERTIFICADA

Prostades: 2532600053 - E.S &,

nomhre & Te det

CO-8C-CER30G297  ST-CERGSSTOS CO-SHCERIDI?4570

1.53 Bagold D.C.
Sede Administrativa - Totre Salud Piso S,
Codigo Péstal: 111321 — Teléfono: 7491738

@/cundiGeb ©@CundnamarcaGoby

W, cundlmmarcaamw

ORES OF SERVICIOS DE SALUD - REPS,
HUSF’%TAL SAN ANTONIO. DE GUATAVITA




£7 =g (Gobernacion e
b j Cundinamarca

ATENCiGH " T | ! " - &
wmepara | 142 UROENCIAS 5 L LR LT I LT £ LT LN LT - N L - T - [ Fe= M CHESRITASS
ATERRIGH |, TRANSPOATE ASISTEHTIAL . 2

whecura |19 BAsico we s e |vo fae Ika [ve fwo lwo e NG fna fws B 201412 BHISEI 7482
SERVICIOS DE 5ALUD, RESOLUCION 141t DE 2922,
CONVENCIONES: : E
CNE:Atencidn paciente onenldglen M-AMEBModalidad Ambuttoria Ki-HOP:Modalidad Ha:plia!:’iria M-UMO:Modalidad Unidad Movit
H.DOM:Modalidad Domicliarda H-0EX:Modalidad Clras Extramural 13-CRE:Modalldad Gentrs dp Referencla  MARE:Modalidad Institucién Remisara

<-BAJ:Compie]idad Bajn C-MED:Comptejidad Madla C-ALT:Complcjidad Alta

Ho se encontraron serviclos do salud da.acuerdo a lo normada en la Resolucian 1416 de 2022,

SERVICIQS DE 5ALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESYADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SER\HCIO. INFERIOR A UN'ANG. A LA FECHA DE
IMPRESION {IE ESTE DOCUMENTQ.

No se encanlearor: sarviclos cerrades, por of prestador, con fecha de clerre def serviclo, dnfarior a tn afo 2 la facha do impresion do cste docymento.

HORARIQS DE LOS SERVICIOS [FORMATQ HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

G;;:‘ﬂ;;" CODSER § NOMBAE SERVICID LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERHES SABADO DaMINGE

COMSULTA 08:00A13:00- 28:00A13:00- A8:R0A13:08-

3 !
EXTERNA, 2 ERFERIERIA 14:00A18:00 14:03418:00 § 14:00A18:00
CONSULTA ks
EXTERNA, a0 GINEGOBSTETRICLA CO-LOAE00 j ;
CONSULTA DE:BDATI:00- 08:00A53:00- 08:00A13:00- 08:00A13: 95:00A13:00-

32 MEQI
EXTERWA 8 DICINA GENERAL |1\ nase.on 14:00418:00 14:00A18:00 14:00A18:00¢ 14:00A17:40
CONSULTA HUTRICIGN ¥
g 441
EXTERNA e DIETATICA STADALAAD
CONSULTA 14 QDONTOLDGIA 08:00A13:00 08:00A13:00- G8:00A13:00- CB:00A13:00 OB;BOATL00
EXTERMA GENERAL 14:00A18:50 14;00A18:00 14:N0A18:00 14:00A18:00 4G00ATT.0D
CONBULTA
EXTERHA wr oPTOMETAlA 83:08A15:00
CONSULTA :
EXTERNA 342 PEDIATRLA QE:08AY3:a0 : 08:00A14:00 i
CONSULTA 0B:00A43:00;
EXTEANA 34 peiCoLOGtA 14:60A17:00)
CONSULTA 0B:00413:00- D8:60A13:00- 0B:00A13:08- GA:00A13:001 DE:00A13:00.
R 4z) YACUNALL
EXTERMNA MNAZIGH 1Li60A18:08 14:00A15:00 14:00A14:00 14,00A18:00° 14:G0A17:60
APOYOD
BIAGNOSTICO Y :
LABORATCRIO

COMPLEMENTAC | 728 clLitco 00:00A23;59 D2:0DAZM:59 C2:00AZ:SY 90 0DAZE:S 00:08A23:50 00:00A23:53 02:R0AZIIER
168
TYERAPEUTICA
APOYH
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC {72 DE LAHGRATORID  |46:00A23:53 00:00AZ3:59 B2:00AZ3:SE 00:00A23:5 S0:00A23:50 0D:03A23:55
10N cLiNice
TERAPEUTICA

CONSTAMCIA DE HARILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRébTAﬂUREE DE SERVICIOS B8 SALUD - REPS,
Prastadar: 25325055‘3 £.5 E. HOSPITAL SAN ANTONEO DE GU:’\TAVITA

Calle 26#51-33 Bapotd D.C. X
Sede Administrativa - Torre Sajud Piso 5!
Cadigo Pastal: 111321 ~ Teléfonn: 7491738
l G/CundiGeb O @ECundinamarcaGob
vwwoundinamarcagmeen

CO-BC-CERMN29T  ST.LERBSSTAS CO-SI-CERI01751D H




(Gobernacion e
Cundmamarc:a;

v

APBYD
DIAGNOSTICS ¥ BERVICIO b
COMPLEMENTAC [714 B0:00A23:59 00:00A23;55 Q0:00A23:53 60:00A22;58 20:80A21:59 08:00A23:58 00:00423:59
o FARMAC2UTICO
TERAPEUTICA
APDYD :
DIAGNOSTICG Y :
COMPLEMENTAC | 120 TERARIA 08:00A13:00. 02:00A13 40
o RESPRATORIA 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAFEUTICA f
AFQYQ A
BIAGNGSTICO ¥ :
08:00A13:00- 08:00413:05. 08:00413:00- 08:40A13700- 25:00413;00-

:i?:"FLEME"TAC ™ FISIOTERAF(A 14:00A18:00 14:00A%E:50 14:00A18:00 14:00A16:20 12:00A¢7:05
TERAPEUTICA .
APCYQ
DIAGHASTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC [ 745 DIAGNDETIEAS - NO 14:00498:00 14:00A18:30 $4:00A87:00
1N IONIZANTES
TERAPEGTICA
APDYO
g’:::&lzf::c a8 RADIDLOGIA 08:00R13:00- PAGOALE0G- 23:09A13:80- BR:ODATHA0-
i ODONTQLOGICA 1a:06A3%8:00 14:05A18:00 14:00A18:00 14:60A47:00
TERAPEUTICA
APOYD :
325:&5;:;;; 2y ;Zh;t:iﬁﬁiz::: 28:00A13:00 05;00A12:80- 0B:02A13:00- oa:uuM::c:u- B800AT1E0-
an YGHECOLOGIcAg | 14O0ALEDD 14:80A18:00 14:00A%8:00 14;9&1\15;20 14:00417:00
TERAPEUTICA
ATENCION

1102 URGENEIAS 4HR0AZI:59 C0:00A21:59 20:00A23:59 Qu:00423;52 D0:00A2:%9 00:00A23:59 U0:00A23:50
MMEDIATA F
pr— TRANSBORTE

1103 ABISTENGIAL 43:00423:59 00:00AZ3:52 80:00A23;50 00:00A23:49 00:00A23:58 90:00A23:50
INMEDIATA

BASICO
ESPECIFICIDADES BE LOS SERVICIOS OF LA SEDE DEL. PRESTADOR.
No se gaconlraran servicios con ospacificidades.,
APCYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
No se encontraran registros de apoye do prostaderss raforencla para lglemediclna da 1a sada del prestador.
CAPAGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS BE CAPACIDAD.
GRUPO GAPACIDAD CaMCEPTD CANTIDAD

ARBULANCIAS BASICA 2
CAMILLAS CBSERVACION PEDIATRICA i H
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES k]
CAMILLAS OHSEAVAGION ADULTOS MUJERES  ° t
CONSULTORIDS URGENCIAS 2

CONSTANCIA UE HABILITACION N EL REGISTRD ESPECIAL DE PRéSTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
E. HG
ENTIDAD CERTIFICADA

Pioslador: 2532660053 «

SPITAL SAN ANTCMIO DE SUATAVITA
namira.-sede del i i

£-33 Bagdta D.C,
miinistraliva - Torre Salud Piso 50-‘{
Codign Pastal- 131321 - Teléfona: 7491738
] G/CundiGed ©@CundnzmarcaGob
www,cundi(jé_amarca.gwm

CO-SC-CERMM297  ST-CERG5578S CO-SLCER17T570













