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

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS.
DIRECTORA .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD DE
GUASCA del municipio de GUASCA - departamento de CUNDINAMARCA, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

PRESTADOR.

Nombre o razén

NI:Nit/ CC:Cédula  |NI1:860035447-1

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

social:
i o Fecha de o,
Fecha de inscripcion:[2003/04/11 vencimiento: 2024/08/31 [Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. ivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PUBLICA Nivel de Atencién de 1
Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccié
Representante Legal: {LUZ MERY ACOSTA VARGAS e n 5 CL.6 N° 6-24
administrativa:
Telefono: 3203236100 [Fax: 3203236100 |Email: hguatavita@cundinamarca.gov.co
Municipio: GUATAVITA Departamento: ICUNDINAMARCA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
DECRETO ORDENANZAL 00255 20081015 DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA BOGOTA

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

Direccién: CALLE 6 N° 6-04 ‘ Barrio: CENTRO
Centro Poblado: __ |GUATAVITA ____|ripo de zona: URBANA
Telefono: 3203236100 - |Fax: Email: lhguatavita@cundin’amarca.gov.co
Gerente: LUZ MERY ACOSTA VARGAS . [Fecha de Apertura: 12003104111 J\

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 2532600053 - E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
nombre sere del

ENTIDAD CERTIFICADA

' Calle 26 #51-53 Bogota D.C. -
‘ Sede Administrativa - Torre Salud Piso SL"Q
etk R o ificada [ { ) - Cddigo Postal: 111321 — Teléfono: 7491738
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lﬁunicipio:

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS

IGUATAVITA CUNDINAMARCA

Cédigo y Nombre Sede

Direccion: KR 1A N° 6-22 Barrio: CENTRO

Centro Poblado: GUASCA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3175049784 |Fax: 3175049784 |Email: hguatavita@cundinamarca.gov.co
calidadguascaguatavita@gmail.com

Gerente: LUZ MERY ACOSTA VARGAS Fecha de Apertura: 2006/11/17

Municipio: GUASCA Departamento: CUNDINAMARCA

ACREDITACI(')N EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR

Co 253220005302 CENTRO DE SALUD DE GUASCA

Direccidn: KR 1A N° 6-22 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: GUASCA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3175049784 [Fax: 3175049784 |Email: :g::z";';f::::::\mgz’i:nsz
Gerente: LUZ MERY ACOSTA VARGAS Fecha de Apertura: 2006/11/17
Municipio: GUASCA Departamento: CUNDINAMARCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-UM :Modalidad Unidad
Movil

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia Telemedicina

Interactiva Telemonitoreo

-PRETE: i
M-PRETE:Modalidad m-p Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Remisor- -
Telemedicina

Telemedicina Telexperticia )
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
GRUPO Mo | ome | ome w | m
en | CODSER NOMBRE SERVICIO want | wext | mum [moom | mos [ wree | wer fapraf CE L S ) S LweRE | Lo | er | GOMPL | APERTURA- | DisTINTIVO
(AAAAMMDD)
CONSULTA |, ENFERMERIA si no |vo [vo |vo |no |vo [no fno N0 [no N0 Ino |no B 20210614 DHSS0117435
EXTERNA
gg;‘::;;“ 320 GINECOBSTETRICIA st no Ino [no |vo |no fno N0 Ino [No |vo jno [no N0 [m 20061117 DHSS0117436
coNsuLTA |
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL St NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHSS0117437
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2532600053 - E.S.E. HO UATAVITA
ENTIDAD CERTIFICADA ‘

o
.“'s' reay
aserete,
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in

CONSULTA

EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA Ell NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061147 DHSS0117438

CONSULTA

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL sl NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHSS0117439

CONSULTA

EXTERNA 337 OPTOMETRIA s1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHSS0117440

CONSULTA

EXTERNA 342 PEDIATRIA Si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20061117 DHSS0117441

CONSULTA

EXTERNA 344 PSICOLOGIA si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHSS0117442

CONSULTA

EXTERNA 420 VACUNACION Si NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140115 DHSS0117443

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME {706 LABORATORIO CLINICO St NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20061117 DHS50117444
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUT!
cA

TOMA DE MUESTRAS DE

o NO o} NO
LABORATORIO CLINICO st N NO NO NO NO N NO NO NO NO NO sc 20061117 DHSS0117445

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714 SERVICIO FARMACEUTICO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHSS0117446
NTACION
TERAPEUT!
CA

APOYO
DIAGNOST!
coy
COMPLEME | 729 TERAPIA RESPIRATORIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20140115 DHSS0117447
NTACION
TERAPEUT!
CA

APOYO
DIAGNOST!
coy
COMPLEME | 739 FISIOTERAPIA s1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20140115 DHSS0117448
NTACION
TERAPEUT!
CA

APOYO
DIAGNOSTI
cov IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
COMPLEME | 745 st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20211124 DHS50336135
" IONIZANTES
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 748 RADIOLOGIA ODONTOLGGICA |S
NTACION
TERAPEUTI
cA

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20061117 DHSS0117449

APOYOD

DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO ¥ st NO s! NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20140115 DHSS0117450
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI

ca |
0

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2532600053 - E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
ENTIDAD CERT}FICADA )
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ATENGION 1102 URGENCIAS si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20061117 DHSS0117451
INMEDIATA
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

4!
INMEDIATA 1103 BASICO NO st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NC B 20061117 DHSS0117452

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncoldgico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambuiltoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD 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 afio a la fecha de impresion de este documento.

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

150 4500

150/ IEC
FFOUL

CO-SC-CER303297 ST-CER655785 CO-SI-CER1017570

y nombre sede del
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G:::\ZCDIEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
EXTERNA 312 ENFERMERIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA

2 B ICl. :00A16:00
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA 09:00A16:0
CONSULTA 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |,/ 00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA 333 NUTR—ICION Y 07:40A14:40
EXTERNA DIETETICA
CONSULTA 134 ODONTOLOGIA 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA .
EXTERNA 337 OPTOMETRIA 09:00A13:00
CONSULTA "

42 PEDIATRI 08:00A13: B g
EXTERNA 3 iA A13:00 08:00A14:00
CONSULTA . 08:00A13:00-

PSIC
EXTERNA 344 SicoLoGlA 14:00A17:00
CONSULTA 420 VACUNACION 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
10N cLiNico
TERAPEUTICA
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2532600053 - £.5.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
ENTIDAD CERTIFICADA




APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 8 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
¢ o
ngG: ;‘:::‘TZC 729 TERAPIA 08:00A13:00- 08:00A13:00-
N RESPIRATORIA 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
SIOTERAP!
%C:‘MPLEMENTAC 739 FISIOTERAPIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
2:;::& SJ:;;?,:C 748 RADIOLOGIA 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
1ON ODONTOLOGICA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
. A DE MUESTR
zz;::::;ﬁ_:c 749 . ;:?:UEELO UE‘I’SELl:(S) 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
;00A18: 2 : Hil i 2 H 2 H
1ON Y GINECOLOGICAS 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
. N
GRUPO CAPACGIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMILLAS B OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 2

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

ENTIDAD CERTIFICADA

neoy
aheal,
et ety
0
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Gobernacion
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CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1

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

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD |  APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA ODRE666 TERRESTRE 2015 10008655479 20150713
AMBULANCIAS BASICA 0DT655 TERRESTRE 2023 10028754381 20230508
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD |  APERTURA
(AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL OHK993 TERRESTRE 2016 10009937113 20240305

DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD
CONVENCIONES.

HAMS: Hora de Aplicacion de la Medida de Seguridad.

FAMS: Fecha de Apli ion de la Medida de S idad.
echa de Apficacion ce fa Medlda de Seguridad. ¢ to: (HHMM)HORA MILITAR. HH:Horas

Formato: AAAAMMDD. AAAA: Afio. MM:Mes. DD:Dia.

USUARIO: Usuario Entidad Departamental o Distrital de
Salud que realizé el registro.

MM:Minutos
FECHA INICIAL GRUPO DEL coD ACTO
MOTIVO VISITA NOMBRE SERVICIO MEDIDA DE SEGURIDAD ADMINISTRA FAMS HAMS USUARIO
VISITA SERVICIO SER
TIVO
ACTA DE
MPOSICION
CONSULTA B) SUSPENSION PARCIAL O IDE ::EDCIDA
20211209 VISITA PROGRAMADA 344 PSICOLOGIA TOTAL DE TRABAJOS O DE 20211210 1745 25000VIMECI
EXTERNA SERVICIOS - (PARCIAL) bE
SEGURIDAD
NO, 3355

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularios de inscripcion,
novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segtin corresponda.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2532600053 - E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
ENTIDAD CERTIFICADA nombre sede del

Calle 26 #51-53 Bogota D.C. {
: v Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5,"
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Dada el dia miércoles 15 de mayo de 2024 (9:11 a.m.). @
. —

DIANA MARCELA FORERO DELGADO.
DIRECTORA .

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: 25000REPS07

Impreso por el usuario del ente territorial: 25000REPS07

Version 3.0. Fecha de impresién: miércoles 15 de mayo de 2024 (9:11 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
. Prestador: 2532600053 - E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NTIDAD CERTIFICADA ;

nombre se{le del
& Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
: Sede Administrativa - Torre Salud Piso S?Q
150/ 1EC T ccriiticada i Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 7491738
21001 SYSTEM DUE Jeracy Thie ) i
) S I @/CundiGob © @CundinamarcaGob
CO-SC-CER303297 ST-CERG655785 CO-SICER1017570
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS .
DIRECTORA .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA, en su sede de prestador E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIC
DE GUATAVITA del municipio de GUATAVITA - departamento de CUNDINAMARCA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de¢
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA y'se considera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

Nombre o razén
social:

NI:Nit / CC:Cédula

[NI:860035447-1 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVI

Fechad
Fecha de inscripcion:{2003/04/11 N .a € 2024/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras d Servicios de Salud - IPS
vencimiento: i
. . de At .o
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA Nivel de Atencién del 1
Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAM}ENTAL

Direccién

Representante Legal: ELIZABETH PARDO SANCHEZ . )
administrativa:

CL.6 N° 6-24

Telefono: 3203236100‘ Fax: 13203236100 |Email: hguatavita@cundinamarca.gbv.co
[Municipio: GUATAVITA Departamento: ICUNDINAM% RCA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ; ENTIDAD QUE EXPIDE IUDAD QUE EXPIDE
DECRETO ORDENANZAL 00255 20081015 DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA BOGOTA

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

SEDE PRINCIPAL.

CALLE 6 N° 6-04
GUATAVITA
3203236100 |Fax:

ELIZABETH PARDO SANCHEZ Fecha de Apertura:

ENTIDAD : RTIFICADBRONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESP
: =D i : X = 7 Pregtador:
; Gre del presta

Direccion: Barrio:

Centro Poblado: |Tipo de Zona:

Telefono: hguatavita@cundinamarc&g v.co

2003/04/11

Email:

Gerente:

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
Sede Administrativa — Torre Salud Pis

Certiticada i

OCT 221.0CT 2924
Lo

Pz’zgin:l‘chi%“}>1 A 7o
CO-8C-CER303297 ST-CER655785 CO-S-CER1017570
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Gobernacion e

Mnicipio: IGUATAVITA |Departamento: CUNDINAMARCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS

Codgi Nombre Sede ’ GUATY

Direccion: CALLE 6 N° 6-04 . Barrio: CENTRO
Centro Poblado: GUATAVITA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3203236100 |Fax: Email: hguatavita@cundinamarca.gov.co
Gerente: ELIZABETH PARDO SANCHEZ Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: GUATAVITA Departamento: CUNDINAMARCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codig . GUATA) .
Direccion: CALLE 6 N° 6-04 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: GUATAVITA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3203236100 |Fax: Email: Ihguatavita@cundinamarca.gov.co
Gerente: ELIZABETH PARDO SANCHEZ Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: GUATAVITA Departamento: CUNDINAMARCA

*** 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-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad . M-PRTM:Modalidad
. M-PRTI:Modalidad . M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador : Prestador Referencia- . Prestador Referencia- .
A . Prestador Referencia- L. Prestador Referencia- R Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . ) Telemedicina No . .. Telemedicina .,
Telemedicina Interactiva . Telemedicina Telexperticia . Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Modalidad "
Prestador Remisor Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
o] -
restador Remisor  telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia .
Telemonitoreo
GRUPO M- M- M- M- M- FECHA
SER COoD SER NOMBRE SERVICIO MANT | MExT | Mum [mDom | mus | MTEL | MR MpRT oo b o b e I MRE | e | o [ COMPL| APERTURA- | DISTINTIVO
; (AAAAMMDD)
'(;‘JER"AC' 129 HOSPITALIZACION ADULTOS  |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030411 DHSS0081774
'C;'JER"AC' 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030411 DHSS0081775
CONSULTA
exTerna |3%2 CARDIOLOGIA NO NO NO NO NO sl NO NO NO NO NO si sl NO M 20141205 DHSS0081776
:)C():ES::‘.:A 308 DERMATOLOGIA NO NO NO NO NO St NO NO NO NO NO si S NO M 20141205 DHSS0081777

[ 25326qggﬁ%-%3#§§_§3l-&9§£’di]'é°xb%N ANTONIO DE GUATA!
Sede Administrativa — Torre Salud Piso 5.(?
Coédigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1738

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www,cundinamarca.gov.co
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ENDOCRINOLOGIA NO NO NO NO NO St NO NO NO NO NO St st NO

e

CONSULTA
EXTERNA

20141205 DHSS0081778

CONSULTA

EXTERNA 312 ENFERMERIA St NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20210519 DHSS0081779

CONSULTA

EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA St NO NO NO NO Si NO NO NO NO NO NO NO NO

20030411 DHSS0081780

CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL sl NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20090520 DHSS0081781

CONSULTA

329 MEDICINA INTERNA S NO NO [o} NO sl o] NO S|
EXTERNA N NO N NoO NO 1 sl NO

20070517 DHSS0081782

CONSULTA

3 MOLO NO (o] o] NO
EXTERNA 331 NEU GlA : NO NO N NO si N NO NO NO S| sI NO

20141205 DHSS0081783

CONSULTA

EXTERNA 332 NEUROLOGIA NO NO NO NO NO St NO NO NO NO NO Si st NO 20141205 DHSS0081784

CONSULTA

EXTERNA 20090520 DHSS0081785

333 NUTRICION Y DIETETICA si NO NO NO NO sl NO NO NO NO NO sl sI NO

CONSULTA

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL si NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20090520 DHSS0081786

CONSULTA

S .
EXTERNA 337 OPTOMETRIA | NO . |NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20030411 DHSS0081787

CONSULTA ORTOPEDIA Y/O

EXTERNA TRAUMATOLOGIA Si NO NO NO NO Si NO NO NO NO NO St Si NO

20030411 DHSS0081788

CONSULTA

EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA - NO NO NO NO NO Si NO NO NO NO NO st si NO

20141205 DHSS50081789

CONSULTA

EXTERNA 342 PEDIATRIA Si NO NO kNO NO Si NO NO NO NO NO sl sl NO

20030411 DHSS0081790

CONSULTA

EXTERNA 344 PSICOLOGIA S| NQ NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20140115 DHSS0081791

CONSULTA

EXTERNA 420 YACUNACION S| NO NO NO St NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20140115 DHSS0081792

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO H NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO s
NTACION
TERAPEUT!
CA

20030411 DHSS0081793

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUT!
CA

TOMA DE MUESTRAS DE

N N o NO o NO
LABORATORIO CLINICO st No No No No No NO o N NO N NO s

20090520 DHSS0081794

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714 SERVICIO FARMACEUTICO St NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B
NTACION
TERAPEUTI
CA

20030411 DHSS0081795

APOYO
DIAGNOSTI
coy .
COMPLEME | 729 TERAPIA RESPIRATORIA si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8!
NTACION
TERAPEUTI
CA

20140115 DHSS0081797

APOYO
DIAGNOSTI
coy 2 N
COMPLEME | 739 FISIOTERAPIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S
NTACION .

TERAPEUTI
CA

20140115 DHSS0081798

ENTIDAD CERTIFICADBONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESP
: : i 2 S Pres
- ) : Grteg

" Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
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APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

744

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI NO

NO

NO

NO Rl

NO

NO NO

NO NO Sl Si NO B 20030411 DHSS0081799

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

745

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES

NO

NO

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO NO NO M 20210910 DHSS0306278

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

749

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y s
GINECOLOGICAS

NO

NO

NO

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO NO NO sC 20140115 DHSS0081801

ATENCION

1101
INMEDIATA

ATENCION DEL PARTO Si

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO NO NO B 20030411 DHSS0081802

ATENCION

1102
INMEDIATA

URGENCIAS

SI NO

NO

NO

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO NO NO B 20030411 DHSS0081803

ATENCION

110
INMEDIATA 3

BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL

NO

NO

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO NO NO B 20030411 DHSS0081804

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncoldgico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Moévil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

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

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL cob HOS OTR BAJ ALT
SERVICIO SER NOMBRE SERVICIO AMB | " |MOVI|DOMI A CR| IR A |MEDI A APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO Y
comPLEMENTACH | 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA SD |sD |sD |sp |sD |sp |sD |sD |spD |spD }20090520 20231117
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERV|CIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION 130 HOSPITALIZACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
ENTIDAD CERTIFICADA

Pagiomy 6decER303297  ST-CER655785 CO-SHCER1017570

1507 IEC
27001

NCIA DE HABILITACIE

prestado

Prestaf

" 2532600812 06 #5 B 53OS A

Sede Administrativa — Torre Salud Piso 5_&
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1738
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CONSULTA
[o] 08:00A11:0
EXTERNA CARDIOLOGIA 8:00A11:00
CONSULTA
3 Ol B H
EXTERNA 08 DERMATOLOGIA 11:00A12:00
CONSULTA
EXTERNA 310 ENDOCRINOLOGIA 12:00A13:00
CONSULTA 08:00A13:00- 08:00A13:00-
EXTERNA 812 ENFERMERIA 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA {11:00A17:00
CONSULTA 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL. 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA 08:00A13:00- 08:00A13:00-
EXTERNA 329 MEmC'NA INTERNA 14:00A16:00 - | 14:00A16:00
CONSULTA
EXTERNA 331 NEUMOLOGIA 12:00A13:00
CONSULTA
EXTERNA 332 NEUROLOGIA 13:01A14:00
CONSULTA NUTRICION Y
EXTERNA 33 DIETETICA 07:00A14:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
EXTERNA 334 SENZAAL 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00
CONSULTA 08:00A12:00-
EXTERNA a7 OPTOMETRIA 14:00A17:00
CONSULTA ORTOPEDIA Y/O
EXTERNA 339 TRAUMATOLOGIA 07:00A15:00
CONSULTA OTORRINOLARINGO
5; H
EXTERNA 340 LOGIA 15:00A16:00
CONSULTA
EXTERNA 342 PEDIATRIA 08:00A12:20 08:00A12:20
CONSULTA 08:00A13:00-
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 14:00A17:00
CONSULTA 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
EXTERNA 420 VAGUNACION 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y ; LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 cLNGo 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO :
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
H 23: :00A23: 0:00. :59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
COMPLEMENTAC | 714 FARMACEUTICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23 00.
16N
TERAPEUTICA
APOYO
2?::&3&3:(: 729 TERAPIA 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
1ON RESPIRATORIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA

CO-SC-CER303297 ST-CER655785 CO—SI—CER10i757’0

Certificada S

0CY sw00T e
2. E0L T

ISTRO ESPE

Prestador

Calle 26 #51-53 Bogota D.C. .
Sede Administrativa — Torre Salud Piso 5.“‘{
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APOYO
DIAGNOSTICO Y

08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA
16N M 7 sio ! 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES 07:00A13:00-
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO

14:00A16:00
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
E?N?:&sh:g?r:c 749 ;2“2?}3&“3":?;;:2 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00- 08:00A13:00-
: H 4:00A18:00 14:00A18: 3 : 2 :

1ON Y GINECOLOGICAS 14:00A18:00 14:00A18 00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL

00:00. :59 00:00A23:59 00:00A23:59 : B H : B : B B
INMEDIATA 1101 PARTO A23 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 7
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 7
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

Prestador: 25

el prestador: 25326@%8-98 #gﬁg:;@@% .%(\‘N ANTONIO DE GUATAVITA
| : Sede Administrativa — Torre Salud Piso 55
1507 1EC ‘SR Certific ! Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1738

@/CundiGob € @CundinamarcaGob
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.
[ FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
| (AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA GCW732 TERRESTRE 2020 10018935315 20190820
AMBULANCIAS BASICA ODT500 TERRESTRE 2020 10020236868 20200310
AMBULANCIAS BASICA ODT656 TERRESTRE 2023 10028643805 20230626

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

rmularios de inscripcién
quien manifiesta habe!
nadas en el Decreto 78(

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los fo
novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asxk
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segtin corresponda.

Dada el dia martes 05 de marzo de 2024 (3:46 p.m.).

LEXANDRA TORRES POVE
DIRECTORA .

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: 25000REPS07
Impreso por el usuario del ente territorial: 25000REPS07 .
Versién 3.0. Fecha de impresion: martes 05 de n iarzo de 2024 (3:46 p.m.)
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