B\ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
# POLICIA NACIONAL

) DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Nro. GS- 2025- 057595-DECAL / UPRES — JEFAT - 29.25

Manizales, 15 de mayo de 2025

Sefiora subintendente

YULIET LICETH MARIN VARGAS

Jefe Grupo de Contratos RASES N° 3

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a expofuturo
Pereira Risaralda

Asunto: Envio verificacion de Subsanacion técnica proceso PN RASES N°3 CD 027 2025.

Atentamente me permito enviar a esa dependencia, la verificacién de la Subsanacién técnica dentro
del proceso del asunto, correspondiente a la contratacién directa con la E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA - CALDAS, proceso que tiene por objeto
contratar “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y
URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO
DE RISARALDA CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 3”, asi:

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

e Esteitem la entidad CUMPLE, toda vez que anexa el documento solicitado en |a invitacién y es
cargado bajo el nombre REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.

e Este item la entidad CUMPLE, por cuanto anexa el documento de registro de la autoevaluacion
de los estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)
del afio inmediatamente anterior, tal como se solicita en el item 19 de la invitacién y esta con el
nombre de CALIFICACION ESTANDARES MINIMOS MINISTERIO DE TRABAJO.

Anexo 2.1

iTEM CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO
El Oferente debera presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdc a la
Ley 140 de 1994: portafciio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de salud
ofertados habilitades e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la
secretaria de salud, lineas telefonicas disponibles de referencia y contra referencia y de
informacion al usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

Diligenciar la siguiente informacién

* Horarios de Atencion: De martes a viemes (07:30 am A 12:30 pm - 02:00 pm A 06:00 pm)
Sabados: (07:30 am A 03:20 pm)

* Meodalidad para la asignacion de citas:

Telefonica:_ 3202375768
Presencial: De martes a viemes (09:.0C am A 11:00 am — 03:00 pm A 05:00 pm) Sabados
09:00 am A 11:00 am) usuan ci Ia 1]

Whatsapp: N/A
coreo electronico: NIA
pagina web: N/A

24 - Notificacién de citas o recordatorios (No aplica)

* Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos (No aplica)

* Entrega de resultados (Se direcciona al usuario al darea de laboratorio para la entrega de
resultados de 08:00 am a 12:30 pm y de 02:00 pm a 05:00 pm).

* Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referencia)
(Se entrega directamente al paciente en el momento del egreso hospitalario).
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« Direccion y teléfonos (Fijos y/o mdviles) en donde puedan localizarse para la programacion
de servicios por parte de referencia en casos de solicitaries servicios prioritarios o en caso
de urgencias. {Direccion: Carrera 4 N* 10-39 Barrio la plazuela — Teléfono mévil:3136593197
)

Nota 1: Debe presentar el modelo de atencion en salud y el portafolio de servicios, junto con la
propuesta
Nota 2: Si el oferente realiza algin cambio de la informacién de los canales de atencion
(asignacion de citas, lugares de atencion, etc.) debera informar de inmediato por escrito al
supervisor y al area de referencia de la_unidad prestadora.
£ olerente seleccionado oebe designar un profesional de atencion al usuario quien se encargara
de interactuar con el funcionano de atencidn al usuano del asegurador, para asignar citas,
procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciaies y PQRS gue se presenten ante el
asegurador, resolviendo de fondo en las proximas 24 horas después del requerimiento o de forma
25 inmediata si la situacion asi lo amerita. Deberd indicar:

Nombre: Marisol Grajales Valencia

Cargo: Coordinadora Facturacion

Teléfonos: 3023012613

Correo electronico: gerencia@esehospitalsanrafael.gov.co

El oferente seleccionado asignara un funcionano, para que, en coordinacion con el Supervisor
del Contrato, vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten e informe cuando el contrato este en un setenta (70%) por
ciento. Una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

Diligenciar la siguiente informacion:

26

Nombre: Marisol Grajales Valencia

Cargo: Coordinadora Facturacion

Teléfonos: 3023012613

Correo electrénico: gerencia@esehospitalsanrafael.gov.co

]
Yoot Qoreo

F*u-ma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Hospital Departamental San Rafael de Risaralda ESE
Identificacion (NIT OO C.C [ C.E [1): 890-801-235-0

Nombre Representante Legal: Maritza Osorio Vélez

Identificacion {C.CIB C.E.[0) 25.081.282

Direccion: Cra 4 N® 10-39 Barrio La plazuela

Teléfono: 3136609608

Email: gerencia@esehospitalsanrafael.gov.co

CONSIDERACIONES FINALES:

De acuerdo a la informacién que antecede, se pudo establecer que el oferente E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA - CALDAS, identificado con NIT No.
890.801.235-0, Entidad representada legalmente por la sefiora MARITZA OSORIO VELEZ,
identificado con la cédula de ciudadania No. 25.081.282 de Risaralda - Caldas_CUMPLE con la
totalidad de requisitos de orden Técnico solicitados en la invitacion del proceso PN RASES N°3 CD
027 2025.

Lo anterior para conocimiento y fines que estime pertinentes.

Atentamente,

ﬂi&%/ﬁmﬂﬂm fonA- (Uavieno
Subintendente MAYERLY

TIANA ARIZA CHAVARRO
Integrante comite técnico evaluador

Fecha de elaboracidn: 15/05/2025
Ubicacion: documentos 2025

Carrera 17 Calle 67 Esquina Av. La Sultana
Teléfonos 3505589860
decal.upres@correo.policia.gov.co
www.policia.gov.co

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

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS.
SURDIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO,
SUBMRECTORA.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ, en su sede
de prestador HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO del municipio de RISARALDA -
departamento de CALDAS, radicod el formulario de inscripeion en el Registro Especial de Prestadores de Servicies de Salud de DIRECCION
TERRITCORIAL DE SALUD DE CALDAS y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS v
autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICAC]ON DEL PRESTADOR

; 1751500529 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA socm. DEL
“lestane :

Codago y Nombre del Prestador.

. X Nombre o razén HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA
NI:Nit / CC:Cédula NI1:890801235-0 .
social: SOCIAL DEL ESTADO
N o Fecha de L .
Fecha de inscripcion:|2003/04/15 2025/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IP3

vencimiento:

- - Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccién
Representante Legal: [MARITZA OSORIO VELEZ o | KRA. 4TA, NRO, 10-38
administrativa:
(098)
8557019 -
Telef : Fax: 8557011 Email: hsrrcaldasi@yahoo.es
eletone 8557113 - @y
3136609608
Municipio: RISARALDA Departamento: CALDAS

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMERE ACTO. NUMERO AGTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CiUDAD QUE EXPIDE

ACUERDD 34 19311830

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

SEDE PRINC]PAL.

Codigs'y Normbre Sede Prmclpa! 1 176160052001 ~ HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA SOCIAL DEL
CONSTAMCIA DF HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL BE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REFS.
Prastador: T7E1800820 - HOSPITAL DEPARTAMERNTAL SanN RAFAEL DE RIDARALDA ERMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
Cordigo y nombire sede del prastadur 1761800620-01 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTALO
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ESTADD. 0

Direccion: CARRERA 4 # 10-35 Barrio:

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Emnail: hsrrealdas@yahoo.es

Gerente: MARITZA OSORIO VELEZ Fecha de Apertura: 2003/04/15
Municipio: RISARALDA Departamento: CALDAS

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

. |p76160052001 < HOSP)

TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA $OCIAL DEL |

..... AESTARO - i’ lon et
Direceian: CARRERA 4 # 10-39 Barrio:
Centro Poblado: Tipc de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: hsrrcaldas@yahoo.es
Gerente: MARITZA OSQRIO VELEZ Fecha de Apertura: 2003/04/15
Municipio: RISARALDA Departamento: CALDAS

Codigo y Nembre Sede!

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
' VL |176160052001 - HOSP

ESTADO . .~ S R T e e e
Direccion: CARRERA 4 # 10-39 Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email; hsrrcaldas@yahoo.es
Gerente: MARITZA OSORIQ VELEZ Fecha de Apertura: 2003/04/15
Municipie: RISARALDA Departamento: CALDAS

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADDS,

CONVENCIONES:

M-ANT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRETEMoedalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-

M-UM :Modalidad Unidad

Movil
M-PRTNI:Modafidad

Prestador Referenci
Telemedicina No

M-DOM:Moedalidad
Domiciliario

M-JS :Modalidad Jornada
de Safud

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
odalica Prestador Referencia-

a-
Prestador Referencia-

Telemedicina

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Interactiva . Telemedicina Telexperticia . Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Medalidad
M-PRETE:Modalidad . -
Brestador Remi Prestador Remisor« COMPL :Complejidad.
restador Remisor«
. . . Telemedicina *SC:8IN COMPLEJIDAD
Tefemedicina Telexperticia i
Telemonitoreo
GRUPO v MAINT mpom| mus | meL | m-Pr pry| M M- " | er M- " leomeL PECHA DISTINTIVO
SER coD SER NOMBRE SERVICIO ANT | MLEXT | MM | m.po TR - MPRTI| oo | oerre | errm | PPRE | prere | premm APERTURA- I ™
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{AAAAMMDD)

INTERNACI
ON

129

HOSPITALIZACIGN ADULTOS

NO

NO

N

NO

NQ

NO

NG

NO

NG

NG

NO

NO

NO

20020415

DHS50254383

INTERNACI
6N

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

HO

NO

NO

HO

NO

NO

NO

NO

[Ne

NO

20030415

DHS50254394

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

sl

NO

NO

KO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

RO

NGO

20830415

DHS50254335

CONSULTA
EXTERNA

GINECCBETETRICIA

1)

NO

NO

[e)

sl

HQ

NO

ND

NO

NG

NO

NO

NO

NO

20210821

DHE50254396

CONSULTA
EXTERNA

MEQICINA GENERAL

sl

NO

NO

NO

NG

NO

NG

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

20030415

DHE50254358

CONSULTA
EXTERNA

NUTRICION Y DIETETICA

NG

NO

NO

si

Sl

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NO

NG

NG

20240304

DHSS0880305

CONSULTA
EXTERNA

OBONTOLOG A GENERAL

sl

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NG

[[s]

NO

WO

NG

20030415

DHE50254308

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

8l

&1

NO

81

NG

NO

NO

NO

RO

NG

HO

NO

NG

NO

20230201

DHE50511725

CONSULTA
EXTERNA

VACUNAGIGN

k]

81

KO

Sl

NO

NO

NO

NO

e}

NO

NOD

NG

NG

NO

20101118

DHES0Z54400

APOYO
DIAGNGSTI
cov
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTS
cA

LABGRATORIO CLINICO

sl

NO

NO

NG

NO

NO

NO

NG

NG

NO

WO

NO

NO

NG

5C

20030415

DHS55025441

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT,
CA

TGMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIC CLINICO

81

&1

NO

NC

NO

NO

NO

NG

NO

NO

NGO

NG

MO

NG

&C

28101118

DHES50254402

APDYO
DIAGNOSTI
coy
COMPILEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIC FARMACEUTICO

81

RO

NO

NG

NO

NO

NO

NG

HO

RO

NO

NG

MO

NO

20101118

OHS50254403

APOYO
DIAGNOSTI
cey
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT)
ca

TERAPIA RESPIRATORIA

sl

NO

NG

NG

NO

NQ

NG

NG

NO

WO

NG

NG

NG

NO

5C

20030415

DH$Se2544D4

APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTE
CA

FISIOTERAPIA

NG

NG

NG

&

si

NG

NO

NO

NO

NGO

HO

NO

NC

(<]

sC

20240904

DHESQEEOIDE

APOYO
BIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
ca

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

S

NG

NO

NO

NO

NQ

NO

NG

NO

NO

NO

NG

NO

HO

20101114

DHS50254408

APOYOD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

RADIGLOGIA QDONTOLOGICA

HO

NO

NO

HO

NG

NO

NG

WO

NG

NO

NO

NO

NO

sC

20181118

DIHSS0254406
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APOYO
DIAGNOSTI
cov TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y st ] ND NO NO NC NO NO NO NO NC HO ND NO st 20101118 DHS80254407
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA
ATENGION .

1104 ATENCION DEL PARTO 1 NO NO NO NO Ne NO NO NO NO NO No NO NO B 20030445 DHSS0254408
INMEDIATA
ATENCION 1102 URGENCIAS sl NO NO NG NO NO NO RO NO NO NO NO NO HO B 20030415 DHE$0254408
INMEDIATA
ATENCION 1183 TRANSPORTE ASISTENCTAL NO st NO NG NO NO NG NO NO NO NO NO NC NO B 20030415 DH§S0254410
INMEDIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Afencidon paciente oncelogico

M-DOM:Medalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-aMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Ofras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Mcdalidad Hospitalaria

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

No se enconfraron servicios de salud de acuerdo a lo nernmado en la Resolucion 1410 de 2022,

MAUIMO:Modalidad Unidad Mavil

M-IRE:Modalidad Instifucion Remisora

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADCR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARQ A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

FECHA

FECHA NOV

GRUPO DEL con HOS OTR BAJ ALT EDAD
NOMBEE SERVICIO AMB MovI{poM) cr | R MEDI APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIC SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
TA
CONSUL 325  [MEDICINA FAMILIAR s |so |sp |sp [sp fsp {sp |sp [sp lsD |emto1t1s 20240825
EXTERNA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE 1.A SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL - .
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADG DOMINGO
. HOSPITALIZAGION
INTERNACION  [120 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 0D:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
. HOSEITALIZACION
WTERNACION 130 A 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:58 00:00A23:50 00:00A23:50 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA M2 ENFERMERIA 08:12A414:17 08:12A14:17 aB:12A14:17 0B:A2814:17 0B:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA 320 GINECOBSTETRICIA 08:12A14:17 08:12A14:17 08:12A14:17 vB:A2A14:17 0B:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL 08:12A14:17 08:12A14:17 08:12A14:17 08:12A14:17 08:00A15:00
EXTERNA
ICION

CONSULTA 333 NUTRIGION ¥ 08:00A12:00 08:00A12:00
EXTERNA DIETETICA
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:12A14:17 08:12A14:17 0B:12A14:17 08:12A14:17 08:00A15:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA 344 pSICOLOGIA 08:00A18:00 0B:00A18:00 08:00416:00 68:00A18:00 08:00A15:00
EXTERNA
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CONSULTA

EXTERNA 420 VACUNACION 08:12814:17 08:12A14:17 08:12A14:17 08:12A14:17 08:00A15:00

APOYO

DIAGNOSTICO Y LABORATORIO

COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:0DA23:58 00:C0A23:53 00:00A23:59

IGN

TERAPEUTICA

APQYOQ

DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00

IGN cLinico

TERAPEUTICA

APQYO

DIAGNOSTICO Y SERVIGIO

COMPLEMENTAC | 714 DO:00AZZ:59 00:00423:5% £0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59
FARMACEUTICO

IGN

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y TERAPIA

COMPLEMENTAC | 728 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:60423:59 D0:00A23:59 00:00423:59
RESPIRATORIA

IGN

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y

COMPLEMENTAC | 738 FiSICTERAPIA

IGN

TERAPEUTICA

APOYOQ

DIAGNOSTICG Y IMAGENES

COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 08:12A14:17 08:12A14:17 08:12A14:17 08:12A14:17 08:00415:00

16N IONIZANTES

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y
RADIOLOGIA

COMPLEMENTAC |748 08:12A14:17 08:12414:17 0B:12A14:17 08:12A14:17 DB:D0A15:00
ODONTOLOGICA

10N

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTACG {749 DE GUELLO UTERINO 08:12A14:17 08:12A14:17 G8:12A14:17 08:12a14:17 B:00A15:00

ION ¥ GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

ATENGION 1101 ATENCION DEL 00:00A23:50 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00423:59 00:00423:59 00:00A23:58 00:00A23:59

INMEDIATA PARTO

ATENCION

NMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00423:50 00:06DA23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00425:5¢ 00:00A23:58

ATENCION TRANSPORTE

NMEIMATA 1103 ASISTENGIAL, 00:00A23:58 G0:00A23:50 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00423:59 00:004.23:59 00:00423:59
BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron sarvicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCEA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

CONSTANCIA DE HABILITACION BN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES
Prastador: 1781800520 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL 84N RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA SOCIAL DEL

DE SERVICIOE DE SALUD -

S TAL

Codigo vy nombre sede del prestador 178160082001 - HOSPITAL DEPARTAMERNTAL SaN RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
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No se enconfraron registros de apeyo de prastadores referencia para telemedicina de fa sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAFACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS &
CAMAS ATENCION DEL PARTO 4
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS QBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTCRIDS URGENCIAS 1
CONSULTORIDS CONSULTA EXTERMNA 4
SALAS PARTOS 1
SaLAS FROCEDIMIENTOS 2
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
Mo se encontraron registras de Capacidad Instzlada Camas, Camillag, Consultories, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPOD CAPACIDAD CONCEPTO NUMERD PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(ABAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OVM288 TERRESTRE 2015 10009213205 20150512
AMBULANCIAS BASICA OvM224 TERRESTRE 2008 17873000-3000235 20101429
AMBULANCIAS BASICA OVYM346 TERRESTRE 2019 10017378211 20190116

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registres de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, de fos formularios de
inscripeidn, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacidn come
parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y [a(s} norma(s) que fa modifigue o sustituya, segin

corresponda,

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

CONSTANCIA DE HARILITACION BN EL REGISTRC ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
FEE1RN0G20 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Crdige v nombre sede del prestador; 1781R00820-01 - HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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NUMERD DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *= 2 4,

DBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EMN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SENE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

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

Dada el dia lunes 09 de septiembre de 2024 (1:40 p.m.}.

e A T

OLGA LUCIA CORRALES RAMIREZ.

SUBDIRECTORA.

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 17000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 17000REPS02

Versidon 3.0.

CONSTANCEA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRES
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAF

Prestador 1761600820 -

Fecha de impresion: lunes 09 de septiembre de 2024 (1:40 p.m).

AEL DE [l

Codigo vy nombire sede del prestador 1761800520-01 - HOSAITAL DEPARTAMENTAL SAMN RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA SOCIAL DEL ESTALD

Pagina: 7 de 7







Trabajo

Nombre de la Empresa:

Tipo Persona

Tipo Documento Empresa:
Nombre Representante Legal:
Responsable SG-SST :

Periodo Correspondiente:

Correo Electrénico:

1851201 Riesgo |

j'-’- Ministerio del

E.S.E Hospital Departamental San Rafael de Risaralda

Juridica Regimén Tributario :

NIT Numero de Documento

William Arias Betancurt

LUZ DARY ARANGO ARANGO Correo SG-SST :
2024 Numero Teléfonico fijo :
Saludocupacionalhsrr@gmail.com Cantidad Trabajadores:

NuUmero Radicado: REME-SGSST - 630518 - 2024 - 1

Régimen Comun

890801235

luzarangoarango19844@gmail.com

52

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA INCLUYE CONSULTORIOS
MEDICOS Y/O ODONTOLOGICOS CUYAS UNIDADES RADIOLOGICAS CUMPLAN CON LAS NORMAS
DE RADIOPROTECCION VIGENTES.

Planear 1. Recursos

Planear 1. Recursos

1.1. Recursos 1.1.1 Responsable del
financieros, Sistema de Gestion de
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos 1.1.2 Responsabilidades en 0.50
financieros, el Sistema de Gestion de

técnicos humanos Seguridad y Salud en el

y de otra indole Trabajo SG - SST

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Cumple
totalmente

Cumple 0.50
totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.3 Asignacién de
recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST

1.1.4 Afiliaciéon al Sistema
General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de
trabajadores de alto riesgo
y cotizacion de pensiéon
especial

1.1.6 Conformacion
COPASST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

Cumple
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

2.4. Plan anual de
trabajo

1.1.8 Conformacién
Comité Convivencia

1.2.1Programa
Capacitacién Promocién
y Prevencion Py P

1.2.2 Inducciény
reinducciéon en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST Actividades de
Promociony Prevenciéon
PyP

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso
virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST firmada, fecha y
comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,
claros, medibles,
cuantificables, con metas,
documentados, revisados
del SG - SST

2.3.1Evaluacion e
identificacion de
prioridades

2.4.1 Plan que identifica
objetivos, metas,
responsabilidad, recursos
concronogramay
firmado

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

Cumple
totalmente

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

2.5. Conservaciéon
dela
documentacion

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigentey
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

2.11. Gestion del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.5.1Archivo o retencion
documental del Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1Rendicion sobre el
desempefio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1Mecanismos de
comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacion,
evaluacién, para
adquisicién de productos
y servicios en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciony
seleccion de proveedores
y contratistas

2.11.1 Evaluacion del
impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripcion
sociodemografica -
Diagndstico de
condiciones de salud

3.1.2 Actividades de
Promociény Prevencion
en Salud

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la

Salud

3. Gestion de la

Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.1.3 Informacion al

médico de los perfiles de

cargo

3.1.4 Realizacién de

Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-

Periodicidad-
Comunicacion al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias

Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaquismo,

alcoholismo,

farmacodependencia y

otros)

3.1.8 Agua potable,

servicios sanitariosy
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacion adecuada

de residuos sélidos,
liquidos o gaseosos

3.2.1Reporte de los

Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral a la
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de

Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple

totalmente

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

4. Gestion de
peligros y riesgos

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.1Medicidon de la
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicién de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
médica

4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluaciény valoracion de
los riesgos

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.1.2 Identificacion de
peligros con participacién
de todos los niveles de la

empresa

4.1.3 Identificacion de
sustancias catalogadas
como carcinégenas o con

toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion

mediciones ambientales,

quimicos, fisicos y
biolégicos

4.2.1 Implementacion de
medidas de prevenciény
control de peligros/riesgos

identificados

4.2.2 Verificacion de

aplicacion de medidas de
prevenciény control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de

procedimientos,

instructivos, fichas,

protocolos

4.2.4 Realizacion de

inspecciones a las

instalaciones, maquinaria

o equipos con la
participacion del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periddico de instalaciones,
equipos, maquinas,

herramientas

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50



Hacer 4. Gestion de
peligrosy riesgos

Hacer 5. Gestion de
amenazas
Hacer 5. Gestion de
amenazas
Verificar 6. Verificacién del
SG - SST
Verificar 6. Verificacion del
SG - SST
Verificar 6. Verificacién del
SG - SST
Verificar 6. Verificacion del
SG - SST
Actuar 7. Mejoramiento
Actuar 7. Mejoramiento

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

5.1. Plande
prevencion,
preparaciény
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

5.1.1Se cuenta con el Plan 5.00
de Prevencion,

Preparaciony Respuesta

ante emergencias

5.1.2 Brigada de 5.00
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de 1.25
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.1.2 La empresa adelanta 1.25
auditoria por lo menos
unavezalafo

6.1.3 Revision anual por la 1.25
alta direccién, resultados y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion 1.25
auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicién de acciones 2.50
preventivas y correctivas

con base en resultados del

SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora 2.50
conforme a revision de la
alta direcciéon

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No cumple

Cumple
totalmente

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

5.00

5.00

125

125

125

2.50

2.50



Actuar 7. Mejoramiento

Actuar 7. Mejoramiento

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacion

7.1.3 Acciones de mejora
con base en
investigaciones de
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales

7.1.4 Elaboracion Plan de 2.50
Mejoramiento e

implementaciéon de

medidas y acciones

correctivas solicitadas por
autoridadesy ARL

Cumple
totalmente

Cumple 2.50
totalmente

98.8

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacidon serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion serd igual a cero (O).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, I, o Ill, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacidon en la columna “No Aplica” frente al

item correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estara sujeta a las

sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacién del Reporte 2/6/2025 9:56 AM

Fecha de Diligenciamiento : 2/3/2025
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