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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CESAR,
EJE DE PRESTACION DE DESARROLLO Y SERVIC|OS DE SALUD,
PROFESIONAL UNIVERSITARIO.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCD E.S.E, en su sede de prestador E.5.E HOSPITAL HERNANDO
QUINTERO ELANCO del municiplo de EL PASO - departamento de CESAR, radicé el formulario de inscripeién en el Registro Especlal de
Prestadores de Serviclos de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD BEL CESAR y se considera Inscrito como clase de prestader
Instituciones Prastadoras de Serviclos de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IBENTIFICAC|ON DEL PRESTADOR,

7 Lpoasio0s17 “HOSPITAL FERNANDO GUINTERG BLANGOE

T LT T T ST
O ICédIgo Y Nombre dsl Prestador:

N .
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:B24000440-7 L:::I“" Qrazot  |HOSPITAL HERNANBO QUINTERO BLANCO E.S.E
. Fecha de
Fecha de insctipclon:|2007/06/04 | enclmiento: 2025/08/31 |Clase de prestador: {instltuclones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS
. Al s
Clase de persona:  [JURIDICO  [Naturateza Juridica: [PUBLICA | Vel de Atenclon delj,
Prestador:
Empresa Soclal del Estado: B! ICarécter Taerritorial de fa Entidad: MUNICIPAL
Direcclon
Reprasentante Legal: [MONICA ELENA ANGEL OSPINO CARRERA 6 NO, 3-60
administrativa:
'Telefono: 3152068863 {Fax: I IEmaII: asehhgb@esehhqb-elpaso.cesar.gov.co
IMunicipio: EL PASO Departamento: ICESAR
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVIGIOS DE SALUD,
NOMBRE ACTO. NUMERD ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CRIDAD QUE EXPIDE

ACUERDD 8 10960115

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

SEDE PRINCIPAL,

Cadigo y Notnbre Sede Princlpal: -+ _>'|202500061757 - E.S:E HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANGD ® 7. % #* 1
Bireccién: CRG6#3-60 Barrio: CEREZO
|Centro Poblado: EL PASO Tipo de Zona: URBANA
[Telefono: 3152968863 [Fax: IEmalI: ’esehhqh@asehhqb-elpaso-cesar.g_;ov.no
|Gerente: {MONICA ELENA ANGEL OSPINO IFecha de Apertura: Izmsmzn ]

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 2025008617 - HOSP|TAL HERNANDO QUINTERO BLANCO E.S.E
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Municipio: {EL PASO Departamento: CESAR l

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,

Cadigo y Nombre Sede: . & ° 02500061707 SE:8.E HOSPITAL HERNANDO QUINTERGBLANCD 157 100 €
Direceidn: CRE6#3-50 IBan-lo: CEREZO
|Centro Poblado: EL PASO Tipo de Zona: {URBANA
Telefono: 3152968863 IFax: IEmall: ,esehhqh@esehhqb-elpaso-cesar.gw.co
Gerente: 'MDNICA ELENA ANGEL OSPINO IFecha de Aperttira; 2615/02/1D

{Municiplo: El. PASO IDepartamentn: CESAR

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,

Eiédige v Nombre Sad .+ 202500061767 SE.S:E HOSPITAL HERNANDOG QUINTERD BLANCO 4
{Direccidn: CRE#3-60 IBan’io: CEREZO
lcemro Poblado: EL PASO Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3152968863 IFax: lEma!l: Iesehhqb@resehhqb-elpaso-cesar.gov.oo
Gerente: IMONICA ELENA ANGEL OSPINO |Fecha de Apertura; 2015/02/10

Municipio: EL PASO {Departamento: |[CESAR

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:;
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UN :Modafldad Unldad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalldad Jornada M-TEL:Modalldad
Intramural Extrazmural Movi] Domicilario de Salud Telemedicina
¥-PRTi:Modalidad M-PRTNI:Modslidad M-PRTE:Modalidad M-PRTM:Modalidad M-PRE:Modalldad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Prestador Referencla- Prestador Referencla- Prestador Remisor-
rencla-Telemediclna Telemediclna Interactiva Telemedicina No Telemedicina Telexperticia Telemedicina Telemedicl
Interactiva Telemonitoreo ecicina
M-PRETE:Modalldad
E:N
::::: ) °df:::d Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Tol e; i“’“_r’e[e' ertieiq Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
etemedicina P Telemonltoreo
con %- u. N- M- - FECHA
mumo 8ER NOMERE BERVICID BINT | MaxT | it jupok| ps RTEL ] wer (wean] oo | e | e [ere | 1 Tooues | aperiura. | osmvo
(RAAANMDD])
l:‘:mm 129 HOEPITALIZAGION ADULTOS s HO Ko RO NO NO NO NO NO NO RO ND NO NO a 20150210 DHE5022771T2
mzmucl 130 HOSPITALIZACKIN PEDIATRICA |51 ne NG KO NO NO NO NO NO NO NO NO No HO : 2H5210 DHSSoRTITY
CONSULTA {47 EMFERMERIA 5 s |we w0 w0 [wo o e o Imo Iwo o lwo ko 20450210 |DHssn2zTia
CONSULTA Im MEDICINA GENERAL E--] 8 HO HO NO NQ Ro NO NO NQ NO Ho O NO a 20450240 DHssarzI7s
EXTERNA
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador; 2026000617 - HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCO E.S.E
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CONSULTA

NUTRICIGN ¥ DETETICA

Ho

No

NO

NG

Ko

20150934

DHss22M4%e

CONSULTA

DOONTOLOGIA GERERAL

NO

No

20150240

DHESIZITITT

CONSULTA

pacoLoGia

DHSS0227178

CONSULTA

VACUNACION

NO

RO

NO

0150210

DHEENEIT1TD

LARORATORIO CLiNICO

HO

NO

NO

Ro

RO

NO

ND

20150240

DHEBEUIITHED

m

TOMA DE NYESTRAS BE
LABORATORID CLINICO

]

NO

NO

Ko

NO

&C

20150210

DHsseMIA

T4

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

DHSS0227182

Td

DLAGEMES DIAGNOBTICAS -

NO

NO

ND

2n950210

DHSSp22718X

745

IMAGENES DIAGHOSTICAS -HO

NO

DHESATIAL

48

1rapoLoala opoNTOLGGICA

NO

HO

Ko

NO

NO

Firiceal

DHs6I227185

743

TOMA DE MUESTHAS DE
CUELLOUTERHOY
GINECOLAGICAS

Ro

NO

HO

HO

NO

Ko

8C

wis0z10

DH380227188

INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

NO

20200909

DHS802IT187

ATENCIAN
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

NO

ND

NO

NO

20100909

CHSS0227188

ATENCION
THREIIATA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASKO

NOD

RO

[ {-]

NO

NG

wiseet

CHSSIZIMER

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:
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ONC:Atenclén paciente encolégico
M-DOM:Modalldad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalldad Ambultoria

M-DEX:Modalldad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

$-HOP:Modalidad Hospltalaria

No se encontraran servicios de salud de acuerdo a Io normado en la Resolucian 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencla M-RE:Modalidad Instituclén Remisora
L£-ALT:Complefidad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
[MPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

FECHA
FECHA NOVEDAD
GR”PO;'ZL ::§ NOMBERE SERVICIO ANB H:s MOvi | DoMt O:R CRI R B:" MED] A:T APERTURA CERRE DISTINTIVO
SERVI (AAAANNMDD) | TEMPORAL
{AAAAMNDD)
APOYD
DIAGNOSTICO Y
conpLemenTact 72 FISIOTERAPLA s |sb |sp |sD |spD |so jsp |sp |sp |sD [20210803 20240612
AN TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR} DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
GRUPD DEL
SERVICID CODh SER NOMBRE SERVICID LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERKES SABADO DOMINGD
INTERNACION  [129 :Dnms' "r"ns‘ LZACISH 00:00A23:53 DO:00A23:59 00:00A23:58 00;00A23:509 80:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
hm‘rERNActﬁN 130 ::s:_:m' mc A‘ \CIGK 0D:00A23:58 00:00A23:59 DO:00AZ3:58 fon:00AZY:58 GU:00A23:59 00:00AZ3:58 00:00AZ3:50
CONSULTA ) 07:00A12:00- 07:00A12:00- D7:00A12:00- 07:00A12Z:00- 07:0DA12:00-
EXTERNA n2 14:00A18:00 14;:00A18:00 14;00A18:00 44:00A18:00 14:00417:00
CONSULTA O7:00A12:00- OT:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- .
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL 14:00A18:00 14:00A13:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA NUTRICIGN Y
a3 DETETICA D8:00A1 2:00
CONSULTA 24 ODONTOLOGIA 67:00A12:00. 07:00A12;00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A$8:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:B0A1T:00
CONSULTA i 09:00A11:00- 09:00A14:00- 09:00A11:00- 09:00A11:00. 09:00A31:00-
|eXTERNA 344 PSICOL 15:00A17;00 15:60A47:00 15:00A17:00 15:00A17:00 15:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A$2:00- G7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
JEXTERNA 420 VACUNACION 14:00A18:00 14:00A10:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
APQYD
DIAGNGSTICO Y
CORPLEMENTAC {708 :.:ll;‘::::mmo 00:00A23:59 00;00A23:59 00;00A23:55 00:00A23:59 BO:D0AZI:SS 00:00A23:59 D0:00A23:59
168
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y TCMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORID  [D7:00A10:00 D7:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10;00 07:00A10:08
104 ctlntco
TERAPEUTICA
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestadar; 2025000617 - HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCO E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 2025000617-07 - E.S.E HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCO
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APOYD
wcnwmm;?r:c 794 BERVICIQ 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
. dum LEM FARMACEUTICO 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00418:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
|aroYo
gi:suésnco:c 744 mamms:c 5 07:00A12:00- 07:00A12:00- D7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
m""' LENENT mn"“‘sz TES ) 14;00A1B;00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A1B:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNGOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC 745 DIAGNOSTICAS - NO 14:00A18:00
IGN IONIZANTES
TERAPEUTICA
APDYD
cma 'bs“m:c s RADIOLOGIA DT:00ALZ00-  |OT:00A12:00-  |0T:0At200-  |omouAtzoo-  |ov:o0Atzion
I m"" LEMENT oDONTOLOGICA 14:00A18:00 14;00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APDYD
gx:eués‘nco:c 248 ;:tﬁ:&’;“mg 10:00A11:00 09:00A12:00- 10:00A14:00- 10:00A11:00- 10:00A11:00-
Lien Y GINECOLOGICAS | 1 5-D0AT6:00 15:00A16:00 15:00A16:00 15:00A16:00 15:00A16:00
TERAPEUTICA
IATENC'?: kel | :E':oc'é" DEL 00:00A23:53 00:00A23:59 O0:00A23:53 00:00A23:59 0I:00AZY:50 00:00AZ3:59 DO:0DAZ3:59
ATENCIGN
IMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 103 ASISTENCIAL 60:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:50 DO:D0A23;58 00:00A23:50
HASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron gerviclos con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
Na se encontraren registros de apoyo de prestadores referencla para telemedicina de Ia sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPD CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS HASICA 2
GAMAS PEDIATRICA F]
CAMAS ADULTOS s
CANILLAS DBSERVACIGON ABULTOS HOMERES 1
CANILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSLILTORIOS . JURGENCIAS 1
CONBULTORIDS CONSULTA EXTERNA 8
SALAS PARTOS 1
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DBE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD <« REPS,
Prastador: 2025000617 - HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCO E.S.E
Cadigo vy nombre sede del prestador; 2025000617-07 - E.S.E HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCO
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ISALAS PROCEDIMIENTOS 1 I

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

Hose raron ragistros de Capacidad § Jada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Siilas. Resolucidn 4410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
FEGHADE
GRUPO CAPACIDAD CONCEFPTO NUNERO PLACA MODALIDAD MODELD TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAANNDD)
AMBULANCIAS BASICA JLO216 TERRESTRE 202 10027938375 20230217
ANBULANCIAS BASICA 0OKZ153 TERRESTRE 2024 10029485658 20240612
DETALLE UNIDADES MOVLES,
No s encontraran registros de Capacidad i ladax Ambulanclas,

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CESAR, de los formularios de
inscripelén, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCO E.S.E, quien
manifiesta haber efectuado fa autoevaluaclén de cumplimlento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resoiucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segtin corresponda.

*** NOTA: ** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado Ia
Informaclbn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para fa
sede del prestador y se han encontrade las siguientes OBSERVACIONES:

KOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: &% 4 *,

OBSERVACIONES ORIENTAC|ONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL NE PRESTADORES DE.
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFGRMACION EN LA VARIARLE: 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.

Dada el dfa Jueves 27 de marzo de 2025 (2:05 p.n.).

PROFESIONAL UNIVERSITARIO.

Los anteriores datos tienen como fuente de informaclon, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Sajud - REPS,
Elaborado por el usuario del ente territorial: 200C0REPS03
impreso por el usuario del ente territorial: 20000REPS03
Versién 3.0, Fecha de impresitn: jueves 27 de marzo de 2025 {2:05 p.m.).
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