Gobernacion «
Cundinamarca

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 servicics de salud E.S.E. HOSPITAL SAN-VICENTE DE PAUL, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL del municipio de SAN JUAN DE RIO SECO - departamento de CUNDINAMARCA, radicé el formulario de
inscripeidn 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 - IP3 y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Nombre o razén

NI:Nit / CC:Cédula N1:860023998-1 social: E.S.E. HO_.S‘PITAL SAN VICENTE DE PAUL
N L. Fecha de o
Fecha de inscripeion:{2003/04/15 vencimiento: 2025/08{31  |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. Nivel de Atencién dal
Clase de persona;  [JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PUBLICA | V¢! 9@ Atencitn del|,
Prastador;
Empresa Social del Estado: St Cardcter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccién
Representante Legal: /ANGELA MARITZA LOPEZ BARRERO . . CL 4 NO. 1-52
administrativa:
Telefono: 8465016 Fax: 8465006 Email: hospita!sjr@esesanvicentedeaauI.gov.co
Municipio: SAN JUAN DE RIG SECD Departamento: ,CUND!NAMARCA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMBRE AGTO. NUMERQ ACTO FECHA AGTO . ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ORDENANZA 15 19560803

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

SEDE PRINCIPAL.

céd _ . CIAL DEL'ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE BE PAD
Direcclén: CALLE 4A NO, 1 -52 |Barrio: SAN VICENTE
Centro Poblado: SAN JUAN DE RO SECO Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8465016 Fax: 8465040 Email: Ihospitalsjgr@gesanvicentedepaul.gov;ce
Gerente: ANGELA MARITZA LOPEZ Fecha de Apertura: ' lz’oomms

ENTIDAD CERT’IF[CA&HJNSTANGA DE HABILITACION EN EL REGiSTR{O ESF_’

i P
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CGob;f'nacién de

BARRERO
Municipio: SAN JUAN DE RIO SECO Departamento: CUNDINAMARCA
SEDE COM SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo'y Nombié Seds: =~ -~ |256620006101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DEPAUL -
Direccion: CALLE 4A NO. 1 -52 Barrio: SAN VICENTE
Centro Poblado: SAN JUAN DE Ri0 SECO Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8465016 Fax: 8465040 Email: hospitalsjr@esesanvicentedepaul.gov.co
ANGELA MARITZA LOPEZ
G : :
erente BARRERO Fecha de Apertura 2003/04/15
Municipio: SAN JUAN DE RiO SECO Departamento: CUNDINAMARCA

AGREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codligo y Nombrs Sed: " Joose20006101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL.
Direccidn: CALLE 4A NO.1-52 Barrio: SAN VICENTE
Centro Pohlado: sAN JUAN DE RIO SECO Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8465016 Fax: 8465040 Email: hospitalsjr@esesanvicentedepaul.gov.co
Gerente: gzzgéﬁ;ﬂARlTZA LOPEZ Fecha de Apertura: 2003/04115

Municipio: SAN JUAN DE RIO SECO Departamento: CUNDINAMARCA

* v+ NO §E ENGONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.* *

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad MM :Madalidad Unidad  M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraarmural Mévil Domiclliario de Salud Telemedicina
M-PRTNEModaiidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad PRINEModa M-PRTE:Modalidac , M-PRE:Madalldad
M-PR :Modalidad Prestador ) Prestador Referencia- Prestador Referencia- R
A Prestador Referencia- L Prestador Referencia- ) Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No L. . Telemedicina .
Telamedicina Interactiva R Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Modalidad
Pr:sitat-iror R:m:?s:of Prestador Remiseor- COMPL :Complejidad.
R . Tetemedicina *SC:5IN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia .,
Telemonitoreo
GRUPO e M. M- M- M- FECHA
SER ©OoD $ER NOMBRE SERVICIO KANT | M-EXT | MUM | MDOM [ M<S | M-TEL ] MPR | MPRTY prrnt | erre | erim tA-PRE PRETE | PRETHL COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
(AAAAMNDD)
'(:‘:ERN“GI 129 KOSPITALIZACION ADULYDS {81 NO No NG NO ] No MO NO HO NO NO NG NO [ 20030415 OHSS50184463
i;JNTEHNAc' 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |81 HO NO NO NG NO 3] NG NO NO NO NO NO NO 8 20030445 CH550184464

NSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTR(O ESP
ENTIDAD CERTIFICASE 2 e

Cafle 26 #51-33 Bogotd D.C.

5 Sede Administrativa - Torre Salud Pise 55{

150 85001 507 IEC S _ Codigo Postal: 111321 ~Teléfono: 749 1738
el L ! ¥/CundiGeb ©@CundinamarcaGob

vy cundinamarea.govoe
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12 7| ENFERMERIA 81 NO 81 NO §3 HD NO HO NO KO HNO NO NO NO B 20030415 DH5S50184467

CONSULYA
EXTERNA

CONSULTA

EXTERNA azs8 MEBICINA GENERAL §1 NO & NO ) [+] ND NO Ko KO KO NO HD NO HD B 2003041% DHSS0184468

COHSULTA

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL h:H HO 5 NO No KD L]¢] RO NO KD HO NO NO ND B 20020415 DHB50184472

CONSULTA

EXTERNA 344 psicoLoala S NO HO HO NO NO HC NO NGO KO NO NO NO RO B 20q0aB17 DHS50184478

CONSULTA

EXTERNA 420 VACUNACION St NO NO NO b1} NO NG ND NO ho KO NO Ho KO 8 20130923 DHS50184477

APOYO
DIAGNOSTS
coy
COMPLEME | 708 LABORATORID CiiNiCD 81 KO NO i NO NG NO NO NO NO HO NO NO NG s¢ 20030415 DCHES0184478
NTACION
TERAPEUTI
CA

AFOYO
DIAGNOST]
coy
COMPLEME {712
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE

HO [¢] KO [e]
LABORATORIO ELINICD 51 No 8! H NO HO KO NO Ho N HO NO 5C 2007016 DHE50184475

APOYD
DIAGNOSTI
coY .
COMPLEME [ 714 SERVICIO FARMACEUTICO ]| NG KO el NO HO NO No NO HO nO NO no NG B 28030445 DHS5S0184480
NTACION
TERAPEUT|
cA

APDYO
DIAGNOST]
coy IMAGENES DIAGNOSTICAS
COMPLEME | 744 81 NO NO NO NO NO HO Ko NO KO NO [} NO O B 20030415 DHES0184462

IOHIZANTES
NTACIGN ;
TERAPEUT|
CA

APOYQ
DIAGNOST]
coy
COMPLENE | 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA |1 NO 4o KO NO NO 1] NO NO NO NG No NO NO sc 2007330 DHSS0184483
NTACION
TERAPEUTI
CA

APDYQ
DIAGNOSTI
oy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME {748 CUELLO UTERINO Y 81 NO 81 NO KO RO NO NO NO KO HO NO NO 5] 5C 20130522 DHSS0184484
NTACIGN GINECDLOGICAS
TERAPEUTI
cA

ATENCION

NO N NO o R o I8 3
wemeniara | 1102 URGEHCIAS st NOo NG |KO o |no o [wo E NO o N 20030415 DHEE0184485

ATENCISH TRANSPORTE ASISTENCIAL :
sl o o o NO o 2003
wmepiata |11 BASICO Ko Ko ko N N H No NO NO Ll prisd NO B 0415 DGH5S0184486

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENGIONES:

ONC:Atencldn paciente oncolégico M-AMB:Modalldad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domicillaria’ M-0EX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centra de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejldad Media C-ALT:Complefidad Alta

y NSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECAL OE PRESTADORES DE SERYI
ENTIDAD CEFmFICA[ﬁ'P B

Calle 26.#51-33'Bogota DiC. :
Sede Adniinistrativa-~ Torre Salud Piso 5.‘%
Cadigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1738
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No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo narmade en la Resolucién 1410 de 2022.

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

No se enconfraron servicies cerrados, por el prestador, can 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 PRESTADGR.

GRUPO DEL
SERVICID cOk SER | NOMBRE SERVICIO LUMES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 08:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACIGN 139 PEDI Alvm éA D0:00A23: 58 00:00A23:5% 00:00A23:54 00:00A23:59 00:00A23:59 BO:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA
ENFE t00A1T: :0DATT: B B B R 7:00A17;
EXTERNA 352 RMERIA 07:00A17:0¢ 07:0 L 07:00A%7:00 07:00A37:00 97:00A17:00
CONSULTA.
EXTERNA 328 MEDIGINA GENERAL |00:00A23:59 0B:00A23;59 00:60A22:59 QB:00A23:59 06:00423;59 00:00A23:59 00:00A23;58
CONSULTA CDONTOLOGIA
R0ATTIO :B0AET;00 H H It H 47:00A17:00
EXTERNA 334 GENERAL 07:00, 0 o7:0 07:00A17:00 07:60A%7:00 1
CONSULTA )
Rz !
EXTERNA 344 PSICOLGGIA 07i00A17:00
cof
NSULTA 420 VACUNAGION 0710041700 07:00ATT:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17;00
EXTERNA
APOYD
. o
DIAGNOSTICO ¥ LABORATORIO
COMPLEMENTAG {706 eLINICO 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:52 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
1ON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG [712 DE LABORATORID  {00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16H cLiNnco
TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNOSTICO Y SERVICIC
COMPLEMENTAC | 714 . 00:00A23:59 0D:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59% 00:00A23:5% 10:00423;59 00:00A23:56
FARMACEUTICO
1ON
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO ¥ IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
1aN IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
E'c?nf:&?é%?:c 748 RADIOLOGIA 07;90A17:00 07:00A17;00 07:00A17:00 07:00417:00 07:00A17:00
o DDONTOLOGICA ! T : ’ ’ ’ ' ' ' :
TERAPEUTICA

&ging

CO-SC-CER3N3297  ST-CERGSS7B5 CO-SLCERI017570

ENTIDAD CERT'FICA[&}PNSTANCIA DE HABRITACION EN EL REGISTR
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APOYD
BIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERING |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00417:00
N Y GINECOLOGICAS
TERAPELTICA
ATENCION
NMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:58 00:00423:59 0:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23;58 0p:60A23:59 D0:00A%3:59
ATENCION TRANSPORTE

1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Ne se encentraron servicios con especificidades,

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encentraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de-la sede del prestador,

CAPACIDAD [NSTALADA - POR GRUPQS DE CAPACIDAD.

GRUPQ CAPACIDAR CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA . 2
CAMAS ADULTOS 4
CAMILEAS OBSERVACION ABULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULYOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS ' ' 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 9
SALAS PROCEDIMENTOS 1
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL. 1

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

No se encontraron registros do Capacldad Instalada Camas, Camilias, Gonsulorios, Salas y Slilas. Resotuzidn 1440, de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.
}g HA DE
GRUFO GAPACIDAD CONCERTO NUMERO PLAGA MGDALIDAD MODELD TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMBDD)

ALLID - REPS

ENTIDAD CERT!F!CA&ENSTANC%A DE HABILITACION EN EL REG%STRF) ESPECIA

Calle 26#51-53 Bogotd D.C. _
Sede Administrativa — Torre Salud Piso 5:&.
Cadigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1738
O/CundiGob S@CundiramarcaGob

wrw cidinamarcagovoo
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A
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AMBULANCIAS. i BASICA OJKO71 TERRESTRE 2012 16002689240 20130128
AMBULANCIAS BASICA OFK723 TERRESTRE 2948 40017427907 20130117
AMBULANCIAS BASICA oDTez? TERRESTRE 2023 19028755205 20230509

DETALLE UNIDADES MOVILES.

FECHA DE
GRUF G GAPAGIDAD CONGEPTO NUMERO PLACA MQDALIDAD MODELQ TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL OJK1M TERRESTRE 2014 10006749936 20210728
DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL G DISTRITAL DE SALUD
CONVENCIONES.
. HAMS: Hora de Aplicacion de la Medida de Seguridad. X
FAMS: Fecha de Aplicacién de la Medida de Seguridad. Format {HHMM}T—IORA MILITAR. HH:Horas g USUARIO: Usuario Entidad Departamental o Distrital de
- atal . HH: . .
Formato: AAAAMMDD, AAAA: Afio, MM:Mes, DD:Dia. Salud que realizd el registro,
MM:Minutos
FECHA INICIAL GRUPO DEL can ACTO
MOTIVO VISITA NOMBRE SERVICIO MEDIDA DE SEGURIDAD | ADMINISTRA FAMS HAMS USUARID
VISITA SERVICIO SER
TIVO
ACTA BE
IMPOSICION
B) SUSPENSION PARCIAL O | DE MEDIDA
ccl c
20220526 3lizlllr.i:§lr$::iN;22L E)?::::;A 202 |CARDIDLOGIA TOTAL DE TRABAJOS G DE |BE 20220526 1615 25000VIMECH
: SERVICIOS - (TOTAL) SEGURIDAD
ND. 1476 -
2022
ACTA DE
IMPOSICION
B} SUSPENSION PARGIAL O | DE MEDIDA
20220526 z:iﬁis;:f::icvﬁggl_ ggg:::? 308 |DERMATOLOGIA TOTAL DE TRABAJOS ODE |DE 20220526 1615 25000VIMEC)
$ERVICIOS « (TOTAL} SEGURIDAD
NO. 1476 -
2022
ACTA DE
IMPCSICION
B) SUSPENSION PARCIAL O |DE MEDIDA
20220526 ::2335:32?32& ::?::;‘;A 320 GINECOBSTETRICIA TOTAL DE TRABAJOS ODE JDE 20220526 1615 25000VIMEC)
SERVICIOS - (TOTAL) SEGURIDAD
NQ. 1476 «
2022
ACTA DE
IMPOSICION
B) SUSPENSION PARCIAL © {DE MEDIDA
20220526 ::z‘lﬁ:;r:ﬁ;‘::gh :S?::;:A 329 | MEDICINA INTERNA TOTAL DE TRABAJOS O DE |DE 20220526 1615 25000VIMECI
SERVICIOS - {TOTAL) SEGURIDAD
NQ. 1476 -
2022

"ONSTANCIA OF HABILITAGION EN EL REGIRTRO ESPE
ENTIDAD CERTIFICADA _ ! , " Bre
0E1-01 - FMPR &

i

Calle 26 #51-53 Bogota D.C. &\
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ACTA DE
IMRGSICION
B} SUSPENSION PARCIAL O |DE MEDIDA
20220526 x::?.::;r::fo?ﬁ:g& E:?::::A 333 NUTRICION Y DIETETICA |TOTALDE TRABAJOS ODE |DE 28229526 1615 Z5C00VIMECE
SERVICIOS - [FOTAL} SEGURIDAD
NO, 1476 -
2022

ACTADE
IMPOSICION
B) SUSPENSION PARCIAL © | DE MEDIDA
20220526 ::z:t:::l?‘?iiid?:gl. :;:ES:;:A 337 OPTOMETRIA TOTAL DE TRA_BAJOS QDE {DE 20220526 1615 25000VIMEC)
SERVICIOS - [TOTAL) SEGURIDAD
MNO. 1476 -
2622

AGTA DE
IXPOSICION
B) SUSPENSION PARCIAL O |DEMEDIDA
TOTALDE TRARAJOS ODE |OE 202205286 1615 25000VIMECT
SERVICIOS - (TOTAL) SEGURIDAD
NO. 1476 -
2022

20320526 VISITA DE INSFECCION | COMSULTA 119 QORTOPEDIA Y0
VIGILANCIA Y CONTROL |EXTERNA TRAUMATOLOGIA

ACTA DE
IMPOSICION
B) SUSPENSION PARCIAL O {DE MERIDA
20220526 ::zﬁ:gllu‘fZiﬁﬁfggL :;:::::A 342 PEDIATRIA TOTAL DE TRABAJOS ¢ BE |DE 20220526 1615 25060VIMECH
SERVICIOS - (TOTAL} SEGURIDAD
NO, 1476 -
2022

ACTA DE
APOYO IMPOSICION
VISITA DE INSPECCION DIAGNOSTICO Y B} SUSPENS|ON PARCIAL O |DE MEDIDA
20220528 VIGILANCIA ¥ cONTRoL | COMPLEMENTAC |730 | FiSIOTERAPIA TOTAL DE TRABAJOS O DE [DE 20220526 1645 25000VIMECI

16H SERVICIOS - (TOTAL} SEGURIDAD
TERAPEUTICA NO, 1476 -
2022

ACTADE
IMPOSICION
8) SUSPENSION PARCIAL O | DE MEDIDA
VISITA DE INSPECCION |ATENCION TRANSPORTE i
20230509 1193 TOTAL DE TRABAJOS O DE [pE 20230509 2000 25000VIMECH
N ONTROL EDIATA ENCIAL B 0 -

VIGILANCIA Y CONTR INMEDIATA ASISTENCIAL BASIC! SERVICIOS - (PARCIAL) SEGURIDAD
NO, 912 -
2023

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularios de inscripcién,
novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 20186,
Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o suslituya, segiin corresponda.

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: 1,

OHSERVACIONES ORIENTACIONES

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
Sede Administrativa ~ Torre Satud Piso Sl;g
Cadigo Pastal: 111321 ~ Teléfono: 749 1738

[ B/cundiGob ©@CundinamarcatGob
; www cundinamarca.goven
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LA INFORMACION QUE SE.REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTAOORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
OEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACIGN INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS GONM EL PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACIGN DEL PRESTADOR.

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

DIANA MARC%LA RERO DELGADO.
DIRECTORA .
.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicies de Salud - REPS.
Elaborade per el usuario del ente territorial: 25000REPS07

Impresc por el usuario del ente territorial: 25000REPS507

Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 20 de noviembre de 2024 {4:51 p.m.).

[WNSTANCIA DE HABILITACION BN BL REGISTRO

ENTIDAD CERTIFICA

i
Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5.
Cédiga Postak: 111321 — Telétona: 749 1738
@/CundiGob S & CundinamarcaGob
www cundinaimarca.gave

158 45001

Pagind, SHSEN _
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