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

SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA.
CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD .
SECRETARIO DE SALUD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE, en su sede de prestador FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL
CARIBE - SEDE SANTA MARTA del Distrito: SANTA MARTA, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud
de SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de
inscripcién con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador: 'innmmasa - FUNDACION OF TALMULOGICA DEL CARIBE

NENIE/ CC:Cédula  [NI:800112725-4 I:::;:Ife @M% IFUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE
. ey Fecha de L

Fecha de inscripcion:[2018/12/10 2022/12/09 |Clase de prestador: [instituciones - IPS

vencimiento:

Nivel de Atencion del
Clase de persona: |[JURIDICO INaturaIeza Juridica: |PRI\MDA ©

Prestador:
Empresa Social del Estado: l [Carécter Territorial de la Entidad:
Direccion
Representante Legal: |LUIS JOSE ESCAF JARABA 2 CARRERA 2 #22-49
) administrativa: e —
3188269371
Telefono: Fax: Email: calidad@cofca.com
- 3226161
Municipio: lDistrito:SANTA MARTA |Departamento: Distrito:SANTA MARTA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

RESOLUCION 12053 18860905 MINISTERIO DE SALUD BOGOTA

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: {470010149301 - FUNDACION OFTALMOLUGICA DEL CARIBE - SEDE SANTA MARTA
Direccién: CARRERA 2 #22-49 lﬂarrio: BELLAVISTA
Telefono: 3188269371 |Fax: | Email: lcalidad@cofca.cam

Gerente: JORGE MARTINEZ RAMIREZ IF echa de Apertura: 2018/12/10

Municipio: Distrito:SANTA MARTA Departamento: Distrito:SANTA MARTA




SEDE.

Odigo y Nombre Sede, -14?” 5145561 -FUNDACION OF TALMGLGGICA DEL CARIBE - SEDE SANTA MARTA
Direccién: CARRERA 2 #22-49 |Barrio: [BELLAVISTA
Telefono: 3188269371 lFax: Email: calidad@cofca.com
Gerente: IJORGE MARTINEZ RAMIREZ Fecha de Apertura: 2018/12/10
[Municipio: iDistrito:SANTA MARTA Departamento: |Distrito:SANTA MARTA
SERVICIOS.

GRUPO DEL coD FRaA
shedreen b NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP | MOVI | DOMI [OTRA| CR IR |BAJA| MEDI |ALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAANMMDD)

QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA sl NO |NO [NO NG |NO [NO [NO |SI NO  |zo1Bi210
GONSULIA 301 ANESTESIA sl NO [NO -NO -ND NO |NO [NO |SI NO 184210
EXTERNA 28
CONSULTA

33
SRR 5 OFTALMOLOGIA sl NO [NO |NO |NO |NO [NO  |NO  |sI NO  |20181210
CONSULTA
EXTERNA 337 OPTOMETRIA sl NO |NO [NO |[NO |NO |NO  |[Si NO |NO  |20181210
|CONSULTA i I

NSULTA PR

SITERNA 353 CONSUL 1ORITARIA 51 NO |NO [NO |[NO |NO |[NO |NO |SI NO  |20181210
APOYOD
DIAGNOSTICO Y
COMPEEMENTAGE 710 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS sl NO [NO |NO |NO |NO [NO  [NO  |Si NO  |20181210
N TERAPEUTICA
AROYO
DIAGNOSTICO ¥
coupLsuENTAGH |74 SERVICIO FARMACEUTICO sl NO [NO [NO |NO |NO |[NO [NO |si NO  |20181210
N TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y

.| 1
CoMPLEMENTAGIS |7 ULTRASONIDO si NO |NO |NO [NO [NO |NO |NO  |SI NO  |20181210
N TERAPEUTICA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE
GETEC AR 915 A AGL VESUAL sl NOo |NO [NO [NO |NO (NO |SI NO |NO  |20181210
TEMPRANA
PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACION si NO [NO |NO [NO |NO  |NO  |SI NO |NO |2018121D

SERVICIOS 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 afo a la fecha de impresion de este documento,
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio

MOVI: Extramural Mévil

CR: Telemedicina Centro Referencia

BAJA: Complejidad Baja

HOSP: Intramural Hospitalario

DOMI: Extramural Domiciliario

MEDI: Complejidad Media

IR: Telemedicina Institucion Remisora

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Complejidad Alta




CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
SALAS QUIROFANO
SALAS PROCEDIMIENTOS
DETALLE AMBULANCIAS.
Mo se encontraron registros de Capacidad | fada Ambul,

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA, de los Formularios de
Inscripcién y novedades diligenciados por el prestador FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 y la

Resolucion 2003 de 2014 6 las demas gue la sustituyan, modifiqguen o deroguen; asi como las implicaciones del incumplimiento de las

condiciones declaradas.

Dada el dia miércoles 26 de diciembre de 2018 (12:56 p. m.).

SECR
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, la plat

Elaborado por el usuario del ente territorial: 47001REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 47001 REPS

. Version 1.0.

Fecha de impresion: miércoles 26 de diciembre de 2018 (12:56 p. m.).

S RURGOS .
SALUD.

a software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).




REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4700101493 - FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Codigo y Nombre de la Sede 470010149301-FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE - SEDE SANTA MARTA
Distrito: SANTA o . ) » CARRERA 2 #22-49. Barrio:
Departamento Municipio Distrito:SANTA MARTA Direccién
MARTA BELLAVISTA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

301 - ANESTESIA

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO].71529

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0171529

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccién:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
Electronico:saluddistrital@santamarta.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 10 - 12 - 2018 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 13 de enero de 2022 (1:35 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Codigo interno MinSalud_PS:1616588844

Version 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4700101493 - FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Codigo y Nombre de la Sede 470010149301-FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE - SEDE SANTA MARTA
Distrito: SANTA o . ) » CARRERA 2 #22-49. Barrio:
Departamento Municipio Distrito:SANTA MARTA Direccién
MARTA BELLAVISTA.
Grupo del Servicio Quirdrgicos

208 - CIRUGIA OFTALMOLOGICA

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSOl71528

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0171528

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccién:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
Electronico:saluddistrital@santamarta.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 10 - 12 - 2018 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 13 de enero de 2022 (1:35 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Codigo interno MinSalud_PS:267609684

Version 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4700101493 - FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Codigo y Nombre de la Sede 470010149301-FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE - SEDE SANTA MARTA
Distrito: SANTA o . ) » CARRERA 2 #22-49. Barrio:
Departamento Municipio Distrito:SANTA MARTA Direccién
MARTA BELLAVISTA.
Grupo del Servicio Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica

745 - IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSOl71533

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0171533

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccién:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
Electronico:saluddistrital@santamarta.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 10 - 12 - 2018 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 13 de enero de 2022 (1:36 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Codigo interno MinSalud_PS:1101105394

Version 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4700101493 - FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Codigo y Nombre de la Sede 470010149301-FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE - SEDE SANTA MARTA
Distrito: SANTA o . ) » CARRERA 2 #22-49. Barrio:
Departamento Municipio Distrito:SANTA MARTA Direccién
MARTA BELLAVISTA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

335 - OFTALMOLOGIA

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSOl71530

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0171530

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccién:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
Electronico:saluddistrital@santamarta.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 10 - 12 - 2018 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 13 de enero de 2022 (1:35 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Codigo interno MinSalud_PS:828731062

Version 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4700101493 - FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Codigo y Nombre de la Sede 470010149301-FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE - SEDE SANTA MARTA
Distrito: SANTA o . ) » CARRERA 2 #22-49. Barrio:
Departamento Municipio Distrito:SANTA MARTA Direccién
MARTA BELLAVISTA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

337 - OPTOMETRIA

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO].71531

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0171531

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccién:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
Electronico:saluddistrital@santamarta.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 10 - 12 - 2018 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 13 de enero de 2022 (1:35 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Codigo interno MinSalud_PS:1239841809

Version 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4700101493 - FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Codigo y Nombre de la Sede 470010149301-FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE - SEDE SANTA MARTA
Distrito: SANTA o . ) » CARRERA 2 #22-49. Barrio:
Departamento Municipio Distrito:SANTA MARTA Direccién
MARTA BELLAVISTA.
Grupo del Servicio Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica

714 - SERVICIO FARMACEUTICO

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSOl71532

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0171532

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud Distrital de
Santa Marta - Direccién:AVENIDA LIBERTADOR N° 25-55 - Telefono(s):4209632 - 4209600 EXT 1415 4209600 EXT 1415 - Correo
Electronico:saluddistrital@santamarta.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 10 - 12 - 2018 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 13 de enero de 2022 (1:36 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Codigo interno MinSalud_PS:-672358541

Version 3.0.



