Gobernacion «
Cundinamarea

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

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGA. 3
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS.
DIRECTORA ,

HACE CONSTAR

Que ¢l prestador de sorvicios de salud E.5.E. HOSPITAL SAN:VICENTE DE PAUL, en su sede de Prestador EMPRESA sociaL DFL ESTADQ
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL del municiplo de SAN JUAN DE rio SECO - departamento de CUND}NAMARCA, sadicd el formulario de
inseripclén en el Ragistro-Espacial de Prestadoras de Servicios de Salud de SECRETARIA.DE SALUD DE CUNDINAMARCA :
como clase de.prestador Instituciones Prestadoras de Sepvicios de Salud - IPS y autorizade para prestar los siguientes serv

IDENTIFICACION DEL FRESTADOR,

ITAL SAN VIGENTE DEBAY

NI:NIt/ CC:Cédula  {NI8600235885-1 2'::;:'_“’ © razén E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

_ Fecha de ok . :
Fecha de nscripefdn: 2003/04/15 venclmientos 2025/08/31 /|Clase de prestador: linstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

. &
Ciase de persona:  [JURIDICO Naturaleza Juridica: PUBLICA Nivel de Atenclén del 1
Prestador:
Empresa Social del Estado: St Cardcter Territorial da [a Entidad; ]DEPARTAMENTAL
i Direccién %

Represeritante Legal: ANGELA MARITZA LOPEZ BARRERO . CL 4 NO. 1.52

) administrativa; :
Talefono: 8465016 Fax: ,8465006 Email: hosplta{s]r@esesanv!centedepaul.gw.co
Municipio: SAN JUAN BE RIO SECO ,Depar!amento‘: ’CUND!NAMARCA
ACTO DE GREAGIGON DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, H

‘HOMBRE ACTO, NUMERO AcTo FECHA ACTO - ENTIDAD QUE EXPIDE CIUPAD BUE Expios

ORDEHANZA 15 15950803
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACHSN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD(AAAARMDD)

TEIDE PAUL:

Direccln:

Barrio: SAN VICENTE

Centro Poblado: SAN JUAN DE Rl0 SECO Tipo de Zona: URBANA

Teloforo: 8465016  |Fax: 8465040  |eEmain

1Gerente: ANGELA MARITZA LOPEZ Fecha de Apertura;

EL REGISTRO ESPE

ENTIDAD CER"HéaﬁQNSTANCfA DE HABILITACION BN

: 51 Boglz’n b.C.
i Sede Administrativa ~ Torme Salud Piso 5, D
{ - Cadigo Postai:11132] — Teléfono: 749 1738
l @ undiceh Q@CundinamarcaGob
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BARRERD

Municipie: SAN JUAN DE RiO SECO Dapartamento;

CUNDINAMARCA ?

SEDE CON SERVICIOS HABIL!TADOS

Cédigo.y Nombra Seda: . 256820008101 - EMPRESA SGGIAL BEL ESTADO HOSPITAL SANVICENTE DEPAUL - -
Direccién: CALLE 4AND, 1-52 Barrio: SAN VIGENTE
Centro Poblado: $AN JUAN DE Ri0 SECO Tlpo de Zona: URBANA
Te!éfono: 2465016 Fax: 8465040 Emall: hospitalsfr@asesanvicentedepaul.qov.co
Gerente: gﬁgi;:;ﬂAan LOPEZ Fecha de Apertura: 2003/04/15 |
|M_dnlcfpic;: SAN JUAN DE RIO SECG Dapartamento: CUNDINAMARCA 3

A RE TACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL FRESTADOR

Codlgo yiNombre: Sedel. " " lses20006404, EMPRES “PAUL;
Direceidn: CALLE 4ANO.1 - 52 IEarrio: SAN VICENTE
Centra Foblado: SAN JUAN DE Rlo SECO Tipo de Zona: URBANA
= [Telafono: 3465016 Fax: 8485040 Email; !hospltals]r@asesanv!centedepau].gowco
: ANGELA MARITZA LOPEZ
Gearente; Fecha de Apertura; 2003/04115 :
BARRERO P /
Municiplo: SAN JUAN DE RIO SECO Departamento: CUNDINAMARCA
i
*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE AGREDITAGION Eit SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.*** 3
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
CONVENGIONES:
M-INT:Modalldad M-EXT:MNodalidad M-UM :Modalidad Unidad  M-DOM:Modslidnd: M-S :Modalldad Jornada h'l-TEL:ModalEdaiﬂ
Intramural Extraamural Mavil Domiclliario do Salud Telemedlcing |
H
M-PRTI:Modafidad M-PRTNModalldad o vE medalidad N-PRTM:Modalidad M-PRE:Modalldad
M-PR :Modalidad Prostador Prestador Referencia- Prestador Referencia- :
. Prestador Reforenclia- Prestador Referencia- ’ Prestader Remisor.
Reforsncla-Telemadicina . Telemodicina No . Telemodicina . i
Telemedicina Intaracliva Telemedicina Telexpeniicia . Telemedicing
Interactiva Telamonitorgo !
. i
M-PRETE:Medalldad . ;
ETE: d . :
::p:; ;irrgo;:;:d: Prestader Remtisor- COMPIL. :Complejidad,
estodor Remiso Tolomedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telentedicina Telexperticla . \
7 Telemonitoreo i
|
SRUPO I oonser NOHBRE SERV(EID WANT | REXT | MM [MooM | mys | mrze | wer [mgand M M M nene| ™ o Y Ap;?rzam n STINY
aER " : ) } PRTNI | PRTE | PRTM " PRETE { PRETH ! ol b
{aaaanmog) | |
H
o Al g |noseravzacionsouios s [wo Jue [wo  |we  Ino Ho fuo w0 fwo | fuo fwe fwo o fumens  [ossersescs
g‘;g“"‘“‘“ 3 HOSPITALZATION BEDIATRISA |61 Ne  wo fxo  jwe fwo  [ke jhe fuo [ke wa fwo fwo lwe s pLIEETT _uéssmmu

NSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPE
ENTIDAD CERTIFICADA s

—\

Pagng:
GO-5C-CER303297  $T-CERBSSTBS  CO-SKCERMDITST0

Calle 26 #51-53 Bagoti D.C.

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
venvcundinamarca.govco

Sede Adminisirativa - Torre Safud Pisy 5\51.
Cédige Postal: 111321 —Telétono; 749 1738
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conguita | i

EXTERNA ENFERMERLA 51 Xp Sk HO &1 HO HO HO Ko NG Ho 1o HO No B 20030433

DHSS018444T

CONSULTA

EXTERNHA s MEDICINA GENERAL a8y NO k-1 HO HO HD HQ Ko ko Ko Ho NQ Ka Ho 3] 0030418 DHS50184480

CONEBILTA

EXTERNA I ODBNTOLNGIA GERERAL &l HO o NO No fita] HO HD Ho Ho Ha HO HD ND B 20020318 DHE50184412

ONSULT:
::x::am% 344 PatcoLaals 81 oo que w0 ko fwo | fwe fwe [we  lwo fuo wo  lwe s waterr | |onssersears

::T"::':IA a2 VACUNACION B ooqw quo qwe o o fme fwe fwe e e e Ho e {a 20130520 | |OHSSOt844T

APOYO
GIAGNOATE
£y

COMPLEME 165 LABORATCRIO CLltICD 1] ] HO NO RO No HO O Ko Ho Ho "o
NTACIOK
TERAPRUTE
CA

No NG e 20030415 DHa50184473

AFOYD
DEAGNGST)
coy
COMPLERE {712
NTACIGH
TERAPELTT
CA

TCMA DE MUESTHAS DE ’
LABDRATORIG CLINIZD 8t Ho 51 Ho HO Ko NO. {HO O KO tio Ho Ho HO .1 0971048 DHS5018447

ARGYD " |
DIAGKAST)

coy
COMPLEME I 114 SERVICIO FARMACEUTICO gt NO HD Ho o Ho HO Ho Noy HO HO NO HO
HTACN
TERAPEUT(
A

APOYO
DIAGMNOSTH

coy
COMPLEME | 744 IMAGENES DINGNOSTICAS »

JGNZANTES | Bo  fho w0 w0 two Iwo o fwo  fwe  Iwo #0  tng Ne o 20530815 DHIs0184482
HTAGHIN H
TERAPEIAI i
CA

HD B 2A03Rets DH3S01B4480

APOYO
BIAGNAST)
coy
COMPLEWE | i RADIOLOG(A QDONTOLAGICA |8 4] Ha Ko Ho Ko HOD Ho Ho -] ND L 1+]
RTACISN
TERAPEUTI
Ch

Ho HO L3 W1 | THaggI8LIes

AFOYO
[MEGEES |
eoY TOMA DE MUESTRAS DE )
COMPLELE {744 CUELLD UTERMD ¥ 3| Ha ] Ko HO n [Ho HO NO NO Ho NO MO
RYACION GIRECGLAGIDAS
TERAPEUT!
23

NQ o 138923 OHS50184434

:‘f:;fg 102 Jurcencms $ e we qeo fie fo Jwo fwo o o fwo fwe lie o B jmoats  |oussotnsass

ATENCIOH TRANSPORTE ASISTENCIAL _ , )
mmEDiaTa |10 BA%ico Ko st o Ino iMoo Ixo- |we  [we  fwo G  [no #o  ino [wo  la 20030415 DHI50184488

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Afenelén pacients oncolégico: M-AMB:Madalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria MAUMO:Modalidad Unidad Movt[
M-DOM:Modalidad Domicilaria M-DEX:Modalidnd Otras Extramurat M-CRE:Modalldad Centro de Referencia  M-RE:Modslidad lnstlluclo_n ﬁam!som
C-BAJ.Complslidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

H 2! C.
? _ Sede Admmlslmnva Torre Salud Piso 5.
'I Cadigo Pastal: 111321 -~ Telafone: 749 l? g

@/CundiGob ©@Cundiremarcatob
wwcundinamarca goves

CO-8C-CERMG2YT  FT-CERGSSTBS CO-SECER1017570
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Ho se encontraron servicios de salud de scuerdo & lo narmado en la Resoluclan 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, PO

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

No se encontraren serviclos carrados, por el prestader,

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

R EL PRESTADQR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE

con fecha de clarra del serviclo, inferler a un akio a Ia fecha da imprestén de este documento.

G:::‘f: ::EL CODSER | NOMSRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNZS SABADD ooMiNGo
i
iDSPIVALIZA
INTERNACHON  l129 iﬁu urna s clon 00:00A23:59 00:00A23:55 00:90A23:50 00:00423:58 00:00A23:59 0000AZ3:50 00:00423:59
SP Ja]
INTERNACION 130 HOSPITALIZACION 00:00423:59 00:00A20:58 0D0:00A23:59 00:00A23;59 00:00AZ3:59 00:00AZ3;53 00:00A23:59
PEDIATRIGA, : .
GONSULTA 312 ENFERMERIA 07:60ATT:00 07:DBAIT;00 07:30A17:00 0TI00AST:00 07:00A17:00
EXTERNA : i
COMSULTA.
EXTERNA 3 MEDICINA GEMERAL |08:00A23:59 00:00A2%:55 O:G0AZISS AB:00A23:59 00;00A23:89 00:00A23:59 00:0042%:59
COHSULTA ODONTOLOGIA S - S S S
.. |exrerma 334 GENERAL OT:ADAIT00 07:00A17:00 07:00A17:60 07:00417:00 07:00A17:00 ;
CONSULTA |
N ¢ yc) H 10
EXTERNA 344 PSICOLOEIA 07:00A17:05
CONSULTA 420 VACUNACIGN OT:00A1T:0D STi00A17:60 O7:00A17:00 07;00A17:00 07:00A4T:00
EXTERNA
APOYD
DIAGHDSTICO ¥ LABGRATORIQ
COMPLEMENTAG { 706 UGG 00:06A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00;00A23:59 00:00A23:58
16M
TERAPEUTICA i
.f
AROYD :
BIAGNGSTICO Y TOMA DE ldIJESTRAS_ :
COMPLEMENTAG | 712 DELABORATORIO  {(D:60A23:5% 00:00A23:54 OmGDAZIIES B0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 80:00AZ3:59
j{=11] cunico
TERAPEUTICA !
APOY(
DIAGROSTICO ¥ SERVICIO:
::bo?:sﬂsmmmc 14 FARMACEUTICO GO:00A23:58 060:00A23:59 00:00AZ3:59. 00:00AZ3:59 00:00A23:59 00:60A23:59 uu:ouasza:ss
H
TERAPEUTICA ;
AROYD ;
DIAGHGSTICO ¥ IMAGENES
COMPLEMENTAC {744 DIAGNOSTICAS « 00:00423:59 00:00AZ3:50 00:00A22:59 00:00422:59 00:00A23:58 B0:00A23:59 B0:00423:59
. (VBN IOHIZANTES :
TERAPEUTICA |
APOYO
ggffeﬂé:‘:—:c 748 RABiDLOGIA OT:00A17:00 07:00A17;00 0T:00A17:00 07:00A17:00 DT:0GA17:00
| ﬁ”' ’ ODOHTOLOGICA * . o ! ) e ! : ' :
TERAPEUTICA

ENTIDAD CERTlFiCA[ﬁQNbTF‘NCIA og HABILITACiﬁN EN. EL. REGISTRO ESPECIAL DE-P

CO-SC-CEREDGH? ST-LERBSGTES CO-SHCERIDITETO

O0B 111 - %HPR

[FSS—

Calle 26 #5153 Hogotd D:C,

ESTADORES DE SERVICIOS

Sede Administrativa— Torre Salud Piso §
Cédigo Postal: 111321 - Teléfonn: 749 173
@/CundiGob & @CundinamarcaGob
veeracundinamarca.gne
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APOYO T '
DIAGHOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 748 DE CUELLO UTERING |07:00A17:00 070041700 07:00417:00 07:00A17:00 07:00A17:00 i
W Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA X
ATENCION
INMEDIATA 102 URGENCIAS 03:00A23;39 00:00A23:59 00;00A23:59 00:u0A23:59 00:00A23:59 (0:0023:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE :
1103 ASISTENCIAL 60:00A23:39 00:00A23:59 0D:00423:59 00:00425:50 00:00AZ3:53 00:00A23:55 40:00A23:59
INMEDIATA :
BASIcO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encantraren serviclos con especificidades, 5
APOYQ PRESTADORES REFERENCIA FARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTAROR, i
No.se encentraron reglstros de apoyo de prestadores referencia paratelemediclna de-la sedo dol prestador..
CAPACIDAD INSTALADA - POR SRUPGOS DE CAPAGIDAD. i
P GRUPO CAPACIDAD ‘ CONCEPTO |_canTinap
ANBULANCIAS BASIcA 3
CAMAS PERIATRICA z
CAMAS ADULTOS 4
CAMILLAS GBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2l
CONSULTORIDS URGENGIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 9
SALAS PROCEDIMIENTOS _ ] 1
UNFOAD MOviL UNIDAB MOV, 1

CAFAGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESQLUCION 4410 DE 2022,

Ho 24 encontraron reglatros do Capacldad Instalada Camas, Camilias, Gaonsulerlos, Salas y Shlas, Rosotueldn 1440 do 2022,
H

i
DETALLE AMBULANGIAS,
i} PEbnaoe
GRUPD CAPACIDAD CONCERTO HUMERD PLAGA MODALIDAD HODELD TARJITA DEPRORMIEDAD |  APERTURA
(AAAANMDD)

i
H

ogoid DIC. ;
vit—Torre Salud Pisg 5.&-
Cadign Postal: 111321 — Teldfonn; 749 1738
O/CundiGob. O @Ciindinamarcagsb

v Lindinamarcagoves i

i o
CO-SC.GER3NG297 STCERRSSTRS CO-SLCER101757D
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AMBULANGCIAS BASICA QUKo TERRESTRE 2012 10002639240 20130128
ANMBULANCIAS BASICA OFK723 TERRESTRE 2349, 10017427907 20198117
AMBULANCIAS BASICA ODTE2T TERRESTRE. 2023 10028735205 20236509
‘DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUFD CAPACIDAD CONCEPTO HUMERQ PLACA MODALIDAD MODELG TARJETA DE PROFIEDAD APERTURA
[ARAAMIMDD)
UNIDAD MOVIL URIZAD mdviL QIK131 TERRESTRE 2014 19006749936 20219728
DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD
CONVENCIONES.
. . HAMS: Hora do Aplcacidn de 1a Medida de Sequridad. X ) .
FAMS: Fecha do Aplicacion de fa Medida de Seguridad, For;ﬁntu‘ (HHMM]!;IORA MILITAR. HH:Horas g USUARIO: Usuario Entidad Departamental o Distrital da
Formato: AAAAMMDD, AAAA: Afio, Mi:Mes, BD:DIa. ’ ’ T Salud quo reallzé el reglstro,
) MM:Minutos |
S T— GRUPODEL | cop _ACTD i
MOTIVO VISITA HOMERE SERVISIO MEDIDA DE SEGURIDAD | ADMIMISTRA FAMS HAMS USUARID
VISITA SERVICIC SER Tivo
ACTA BE
IMPOSICION
" B) SUSPENSION PARCIAL O |DE MEDIDA
20220528 :;:'Jjﬁ?::i’;‘;ﬂ:i :::::::A 302 [CARDIOLOGIA TOTAL DE TRABAJOS ODE [pE 20720526 1615 25000VIECH
SERVICIOS - (TOTAL) SEGURIDAD
HO. 1476 - :
2022
ACTADE
APOSICION
. B} SUSPENSION PARCIAL O |BE MEDIDA
20220526 ::gii:;gﬁ:ﬁf:ggl_ ::?ES;::A 08 |DERMATOLOGIA TOTAL DE YRABAJOS OBE |DE 20220526 1615 25000VIMEC]
SERVICIOS - {TOTAL} SEGURIDAD
HO, 1476 -
2022
AETA DE
[WFOSICION
E) SUSPENSION PARGIAL O |DE MEDIDA i
20220526 ::zg_:ggg‘siicg:; :s:;’:’;:‘ 320 |GINECOBSTETRIGIA TOTAL DETRABAJOS ODE |DE 20220526 1815 FSLODVIMEC)
SERVICIOS - (TOTAL) SEGURIDAD
HO, 1476«
022 :
‘_ﬂm? . H
i : ACTA DE !
I4POSICION i
B) SUSPENSION PARCIAL O |DE MEDIDA
20220526 e OE Wspecaion et |szs |meDicmawrERNA  [roTAL OE TRABAIOSODE |oE 22052 1615 Z500OVIMECE
SERVICIOS - (TOTAL) SEGURIDAD :
HO, 1475 . i
2022

Callc 26 #51-53 Bogotd D.C.
Sede Administrativa ~ Torre Salud Piso 5.4
[- Cidipo Postal: 111331 — Teléfone: 749 1738 i
€/CundiGob O @CundinamarcaGob

vrrvcundingmarca.aoves

CO-SC-CER3A32LT  §T-CERE55785 CO-SICERMDI7SI0







Gobernacion e

ACTADE
iMROSICIoN
_ B) SUSPENSION PARCIAL DO |DE MEDIDA :
20720828 ::g{‘::;:fiifgg& g;l'f::;:‘”‘ 33 | KUTRICION ¥ DIETATICA |TOTAL DE TRABAJOS O DE b5 022085 1815 25000VIMECH
SERVICIUS . (TOTAL) SEGURIDAD
NO. 1476 -
1022
ACTADE
1MPOSICION
B) SUSPENSION PARCIAL © {DE MEDIDA
26220526 ::ZE:;;”?;';‘:;%‘L g::;:r"‘:“ 337 [opromeThis J707AL DE TRABAJOS 0D |DE 20220526 |65 25000VIMEGH
SERVICIOS « (TOTAL) SEGURIDAD
NO, 1476 -
2022
ACTA DE
IPoStcloN
B} SUSPENSION PARGIAL O [DEMEDIA
VISITADEINSPECCION  {GONSULTA ORTOPEDIA Yi0 ) :
20220826 38 TOTALUETRARAJOS O DE [DE 20220536 1815 25000VIMEC]
VIGILANCIA Y CONTROL |EXTERNA TRAUMATOLOGIA SERVICIOS - (TOTAL) SEGURIDAD
NO. 1475 -
22
ACTADE
IMPOSICION
B} SUSPENSION PARCIALO | DEMEDIDA
20220526 x:szﬂfiifﬁgn :;;g:;:“ 342 |PEDIATRIA TOTALDE TRABAJOS O DE |BE 20220528 1515 25000VIMECH
SERVICIOS - (TOTAL} SEGURIDAD
NO. 1476 -
2022
ACTYA DE
APOYO 1MPOSICION
DIAGNOSTICO Y B} SUSPENSION PARCIAL O |DEMEDIDA
20220526 5}2{33;;":2%‘:{?:; COMPLEMENTAC | 739 |BisioTERAPIA TUTAL DETRABAJOS ODE |pE 20220526 1615 25000VIRED)
oK SERVIGIDS - {TOTAL) SEGURIDAD
TERAREUTICA HO, 1475 -
2022
ACTADE
IM4PDSICION :
B} SUSFENSION PARGIAL O {DE MEDIDA |
VISITA DE INSPECCION | ATENCION TRANSEORTE b ; :
28230509 . 1103 TOTALDETRASAIOSODE |oE 20230509 2000 25000VIMECT
VIGILANGIA Y CONTROL [iNMEDiATA ASISTENCIAL BASICO SERVICIOS - (PARCIAL) SEGURIDAD
HO, 972 |
{2023
La presente CONSTANCIA se expida previa revision por parte dz SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularios de linscrlpcién,
novedades y medidas de seguridad dillgenclados por el prestador E,S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, quien manifiesta haber efectuado [a
autoevaluackin de cumplimiento da Jas cendiciones de habiiltacién como parte de las responsabllidades asignadas en e} Decrsto 7?0 de 2018,
Resoluclon 3100 de 2019y lais) normafs} que la modifique o sustituya, segin corresponda,
*** NOTA: *** Safior ENTIDAD OEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado [a
informacidn para (a CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prostador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

, H
RUMERO DE DBSERVACIONES ENCONTRADAS: T, |

OESERVACIONES ORIENTAGIONES

ENTIDADCER“F!CA[‘;??NSTANCIA DE HABILITACION EN EL REG;STR{}D IESF’E

Calle 26.#51-53 Bogatd DIC. E
Sede Administiativa ~ Tare Salud Piso 5
Cédigo Postal: 111321 ~ Teléfone; 749 1738 .%
©/CundiGob ©@CundinamarcaGob
wwweundinamarcagowes

€.
} oy
CO-SC-CER303297  ST-CERGSST8S GO-SLCERMDTETD







Gobemacmn de

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORIMACION INCOMPLETA,

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRD ESPECIAL DE PRESTADORES DE-
SERVICIOS DE SALUG -REPS. FALTA INFORMAGIGN EN LA VARMBLE; ACTO DE CREACION

VALIDAR LA.ETS GOH EL PRESTADOR DE SERVICIOS OB SALUD, EL uocumeure DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR,

Dada el dia miéreoles 20 de noviembre de 2024 (4:51 p.m.).

DIANA MARC

DIRECTORA .

%
i
H
7
H
§
i
|
i
f
H
i

H

RERQ DELGADQ,

Los anteriores dates tienen como fuente de informacién, el Registre Especial de Prestadores de Servicics de Saiud REPS,

Elaborado por el usuarle de! ente territorial: 25000REPS07
Imprese por ! usuario del ente territorial: 25000REPS07

Versidn 3.0,

CO-SC-CER3MA297  ST-LERGSSIES CO-SLCERINIZH70

Fecha de impresiGn: mlércoles 20 de noviembre de 2024.(4:51 p.m.}).

Calle 26 #51-53 Bogatd D.C.
Sede Administrativa — Torre Salud Piso 5.
Cédiga Postal: 111321 - Telétona: 749 1738 !
! 3/CundiGeb ©@CundinamarcaGob
wew.cundinamarcagoim




