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

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA ,
DIRECCION TECNICA DE DESARROLLO INSTITUGIONAL - INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
DIRECCION TECNICA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL,

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud DUSAKAWI IPS, en su sede de prestador DUSAKAWI IPS - SAN JUAN DEL CESAR del municipio de SAN
JUAN DEL. CESAR - departamento de LA GUAJIRA, radicd el formulario de inscripeion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA 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.

Codigo y Nombre del Prestador: 4465000052 - DUSAKAWI IPS
Nomb Z6
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:824002362-1 more orazon  lpusakawi ips
social:
. . Fecha de .
Fecha de inscripcton:[2009/03/26 vencimiento: 2025/04/30 |Clase de prestador: |instituclones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Nivel de Atencion del

Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador;

Empresa Social del Estado: NO {Caracter Territorial de la Entidad:
Direccién

Representante Legal: |[CARLOS DANIEL ORTIZ RAMIREZ . i CARRERA 6 N° 7-05 BARRIO FELIX ARIAS
administrativa:

Telefono: 7742242 iFax: 7742242 {Email: dusakawi@ipsdusakawi.com

Municipio: SAN JUAN DEL CESAR ]Departamento: ILA GUAJIRA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTG. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
- DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS
RESOLUCION i
Resolucion 081 18871205 INDIGENAS

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

SEDE PRINCIPAL.

Cadigo y Nombre Sede Principal: : i446500005201 - DUSAKAWI IPS - SAN JUAN DEL CESAR

Direccion: CARRERA 6 N° 7-05 Barrio: BARRIO FELIX ARIAS
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 7742242 |Fax: 7742242 Email: ipssanjuan@ipsdusakawi.com

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 4465000052 - DUSAKAWL IPS
Cidige y nombre sede de! prestador: 4465000052-01 - DUSAKAW! IPS - SAN JUAN DEL CESAR
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Gerente: CARLOS DANIEL ORTIZ RAMIREZ [Fecha de Aperiura: 2009/03/26

Municipio: SAN JUAN DEL CESAR Departamento: LA GUAJIRA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: ... [446500005201 <« DUSAKAWI IPS - SAN JUAN DEL CESAR

Direccion: CARRERA 6 N° 7-05 Barrio: BARRIQ FELIX ARIAS
Centro Pobiado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 7742242 Fax: 7142242 Email; lipssanjuan@ipsdusakawi.com

Gerente: CARLOS DANIEL ORTIZ RAMIREZ |Fecha de Apertura: 2009/03/26

Musnicipio: SAN JUAN DEL CESAR Departamento: LA GUAJIRA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

C6digo'y Nombre Sede: 446500005201 - DUSAKAWI IPS - SAN JUAN DEL CESAR

Direccidn: CARRERA 6 N° 7-05 Barrio: BARRIO FELIX ARIAS
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 7742242 Fax: 7742242 Email: lipssanjuan@ipsdusakawi.com

Gerente: CARLOS BANIEL ORTIZ RAMIREZ |[Fecha de Aperiura: 2009/03/26

Municipio: SAN JUAN DEL CESAR Departamento: LA GUAJIRA

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

SERVICIOS DE SALULD HABILITADOS.

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

M.PR :Modalidad Prestador T |- Modaildad

L Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina o .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad
Movil

M-DOM:Modalidad
Domiciliaric
M-PRTNi:Modalidad

FPrestador Referencia«

Telemedicina No

Interactiva

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:5IN COMPLEJIDAD

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-JS :Modalldad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

G:g:c. cohk SER NOM3RE SERVICIO M-INT | M-EXT | M.UM jM-DOM| M-$5 | M-TEL | M-PR | M-PRTI PRM'I:Nl P:’;E P:‘;M M-PRE PRI;:TE PR“;TM CoMPL (:;Ei;ii:ﬂ;ﬁ-] DISTINTIVO
2::::;:“ 312 ENFERMERIA 8 Sl NO NGO ND NO NO NO NO ND NO ND NO NO B 20991202 DHES017785T
vl £ GINECORSTETRICIA o |wo fwo fne fst o [wo Ino [vo |wo [0 |we [0 ne  |w z218513 | DHSSO13t681
:g:ﬁs:’:.:ﬁ 328 MEDICINA SENERAL 8l Sl No NO NO NO NO NO ND NO NO NO NO NQ B 20090326 DHSS07TTI5E

CONSTAMCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECHAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
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FPrestador 4485000052 - DUSAKAWLIPS

Cédige v nombrs sede dal prestador: 4465000052-01 - DUSAKAWT IFS - SAN JUAN DEL CESAR




CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA INTERNA

NG

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

NO

ND

NO

NO

NO

NO

NO

20191292

DHSSE177059

CONSULTA
EXTERNA

NEFROLOGIA

NO

NG

NO

NO

5t

NO

NO

NQ

NO

NO

NO

HOD

NO

NC

20191202

DHSS0177060

CONSULTA
EXTERNA

NUTRICION Y DIETETICA

NO

sl

NO

NO

5

NO

NO

NG

NO

NO

NO

NG

O

NO

20120413

DHSS0M77051

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

sl

S

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

rO

20030326

DHSS0477062

CONSULTA
EXTERNA

PEDIATRIA

NO

NO

NO

NO

st

NO

NGO

NO

nNO

ND

NO

NG

NOC

NO

20191202

BHS50177062

CDNSULTA
EXTERNA

psicoLocia

NO

sl

NO

NO

st

NO

NO

NO

N

NO

NO

NO

NG

NO

20191202

DHSS0177064

CONSULTA
EXTERNA

37E

OTRAS CONSULTAS
GENERALES

NO

st

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

RO

NO

NO

NG

20249810

DHSS0629840

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

S1

sl

NO

NQ

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NG

NO

NO

20090326

DH$SO17T065

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT
[

LABORATORIO CLINICO

St

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

HO

NO

NO

NO

8C

20181130

DHSS017T0EG

APDYQ
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NFAGION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIQ GLINICO

sl

Sl

NO

NO

NO

NO

ND

NO

NO

NO

NO

NG

NOQ

NO

S5C

20101130

DHSS0177067

APOYO
DIAGNOSTH
coY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
[-13

714

SERVICIO FARMACEUTICO

Sl

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NO

RO

NQ

NO

NO

20090226

DHSSHT7068

APDYO
DIAGNGST!
coY
COMPLEME
NTACIGN
TERAPEUTY
(1

Y

49

TOMA DE MUESTRAS DE
GUELLD UTERIND Y
GINECOLOGICAS

3l

st

NO

NO

NO

NO

NG

NG

NO

NG

NO

NQ

NO

NO

sC

20090326

DHSSMTTOT3

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

No se encontraren servicios de sajud d

SERVICIOS BE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicies cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio,
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M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

¢-ALT:Complejidad Alta

& acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

CONSTANGIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRC ESPECIAL DE PRESTADO

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-RE:Modalidad Institucion Remisora

inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.

EL PRESTADOR, CON FEGHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE

RES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador; 4465000052 - DUSAKAW! IPS

Cadigo y nombre sade dej prestador: 4465000052-01 - DUSAKAW] IPS - SAN JUAN DEL CESAR




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

GRUPD DEL
SERVICIO GOD SER | NOMBRE SERVICIC LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSU B :60- : 100 f :00- . 00~ : 200-
ONSULTA 312 ENFERMERIA 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00412:00 07:00A12:00.
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA 0B:0DA15:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:60A12:00-
328 MEDIGINA GENERAL
EXTERNA G 14:00A18:00 14:00418:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA
EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA | 08:00A13:00
CONSULTA
EXTERNA 330 NEFROLOGIA 08:00A13:00
CONSULTA NUTRICION Y
EXTERNA 333 DIETETICA 08:00A13:00 08:00A13:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 67:00A12:00- 07:00A42:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A15:00
CONSULTA
A H :
EXTERNA 342 PEDIATR, 08:00A15:00
CONSULTA
B i 15; K R
EXTERNA 344 SICOEOGIA 07:00A15:00 OT:.00A15:00
CONSULTA OTRAS CONSULTAS
07; 12:00
EXTERNA i GENERALES GoA12
CONSULTA . 07:00A12:00. 07:00A12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 420 VACUNAGION 14:00A18:00 14:00A18:00 14£:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
APGYOD
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTAC }708 é.:;?::mmo 07:00A14:00 07:00A14:00 07:00A14:00 D7:00A14:00 07:00A14:00
IoN
TERAPEUTICA
AFOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO  |o7:00A10:00 07:00410:00 07:00810:0¢ 07:00A10:00 07:00A10:00
16N CLiNICO
TERAPEUTICA
AFOYD
DIAGNOSTICO Y SERVICIO 07:00A12:00- O07:00A12:00- 97:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
%"MP'—EME"“C 4 FARMACEUTICO  [14:00A18:00  |14:00A18:00  |14:00A18:00  |14:00Atm:00 | t400A18:00
108
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS . . . .
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLOD UTERINO | 07:00412:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 47:00A12:00
10N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYQ PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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CONSTANCIA DE HABILITACION £N EL REGISTRO E3

PECI

AL DE PRESTADORES DE SERVICIOS BE SaALUD - REPS,

Presiader: 4465000052 - DUSAKAW! IPS
Cadige v nomibre sade del prestadon 4455000052-01 - DUSAKAW IPS - SAN JUAN DEL CESAR




No se encontraron registros de apoye de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQS DE CAPACIDAD.

GRUPD CAPACIDAD CONCEPTOQ CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

No se encontraron registros de Capatidad Instalada Camas, Gamillas, Consultorlos, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulanclas.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

»

No se encontraron registros de Capacidad | lad

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA , de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador DUSAKAWI IPS, quien manifiesta haber efectuado Ja
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019 y lals) norma(s) que |a modifique o sustituya, segin corresponda.

=+ NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado iz
informacion para la CONSTANCIA DE HAEBILITACION 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 OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** 2 .

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAGION INCOMPEETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO PGBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia viernes 07 de marzo de 2025 {1:37 p.m.).

W =

TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS.
DIRECCION TECNICA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 4465000052 - DUSAKAW! (PS
Codigo y nombre sede del prestador: A455000052-01 - DUSAKAWI 3PS - SAN JUAN DEL CESAR
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Elaborado por el usuario del ente territorial: 44900reps04
Impreso por el usuario del ente territorial; 44000reps04

Versién 3.0. Fecha de impresion: viernes 07 de marzo de 2025 (1:37 p.m.}.

COMSTANCIA DE HABILITACION £M EL BEGISTRO ESPECIAL DE FRESTADDRES DE SERVICIOS O SALUD - REDS.

54
Preslador: 4465000052 - DUSAKAW] IPS

&
Cadigo v nomivre sede del prestador 4365000052-01 - DUSAKAW! IP3 - SANM AN DEL CESAR
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