Gobernacion g
Cundinamarca

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

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA,
DIRECCION DE DESARROLLO ¥ GESTION D& LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS,
DIRECTORA.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, en su sede de prestadoﬁfE.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL FOMEQUE del mutiicipio de FOMEQUE - departamento de CUNDINAMARCA, radicé ol formulario de ins{;cripcién en ef Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA ¥ se considera inscrito cﬁino clase de prestador
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - |PS ¥ autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACIGN DEL PRESTADOR,

L SAN-VICENTE DE PALL D EOME

Nombre o razén

NENIt/CC:Cédula  |N1:800174375.5 - social: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
s Fecha de . - .
Fecha de inscripeion:{2003/09/16 vencimiento: 2026/08/31 [Clase de prestador: lnstituciones Prestadoras de Sefvicios de Salud - IPS

i I o 160 del
Clase de persona:  JURIDICO  [Naturaleza Juridica: PUBLICA  [\1vel de Atencién dell

Prestador: :
Empresa Social del Estado: St Cardcter Territorial de [a Entidad: IDEPARTAMENT@..L
Representante Legal: JANA LUGIA RAMIREZ :;:’:;:’:aﬂva: CL 4 NO.5-00 '_
Telefono: 2411420 Fax: ,2411422 Email: gerencfa@hospitalsanvicentede;;aul-fomequa.gov.co
Municipio: FOMEQUE Departamento; ,CUND[NAMARC{%?.

ACTO BE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, :
NOMBRE ACTO, NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

GRDENANZA 24 20060808

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

SEDE PRINCIPAL,

,25"27_?

Codigoy: ombre Seds Principa OSPITAL'SAN VICENTE DE PAUL FOMEG

Direccidn; CALLE 4 NO. 5-00 Barrio: CENTRO:

Centro Pablado: FOMEQUE Tipo de Zaona: URBANA;:;

Telefono: 2411420 Fax: 2411422 Email; ]calidaﬂ@h_ospitalsanvicentedepau.i::-fomeque.gov.co
Gerente: ANA LUCIA RAMIREZ Fecha de Apertura: l2003.’09{16 !

CONSTANCIA DE HABJLITACION EN EL REGISTRO ESRECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SHLUD - REPS,
e e 2 SEMIGENTE DE PAUL DE FOMEGUE
Cadigo y nembre sede del preciador: 250 Bllm @645 158 Boams, WCSAN VIGENTE DE PALL FOMEGUS
i Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5. : o8
i Cadigo Postal: 111321
Teléfono: 749 17 20

Salud
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Gobernacion e
Cundinamarea

Municipio:

[Fomeque [pepartamento: CUNDINAMARCA ]

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,

Cédigo y.Nombre Seda o

Direccién: CALLE 4 NO, 5-00 CENTRO

Centro Poblado: FOMEQUE Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 2411420 Fax: 2411422 Emaii; Icaiidﬂi@iospitalsanvicentedégnaul-fomeque.gav.co
Gerente: ANA LUCIA RAMIREZ Fecha de Aperfura: 200309116

Municipio: FOMEQUE Departamento: CUNDINAMAR:CA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,

TEDE:PAUL FOMEGU

Direccidn; CALLE 4 NO, 5-00 Barrio: CENTRO :
Centro Poblade:  |[FOMEQUE Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 2411420 Fax: 2411422 Email: cafidad@hospitalsanvicentedeﬁaul-fomeque.gov.co
Gerente: ANA LUCIA RAMIREZ Fecha de Apertura: 2003/08/16 :
Municipio: FOMEQUE: Departamento: CUNDINAMARCA
*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, * * *
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,
CONVENCIONES: :
EXT:Modalidad ' ~IS :Modalid
M-INT:Modalidad M-Ex7:Madailda M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad M~1S :Modalidad M-TEL:Modalidad
extramuyralfTransporte ., extramuralfjornadas de X
Intramural N . extramuralfunidad mévii extramural/domici|iaria Teiemedicina
asistencial y APH salud ;
M-PRTNI:Modalidad -PRTM:M lidad :
X M-PRTI:Modalidad Nl:Madalida M-PRTE:Modalidad M-PRTM:Modalidad M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia- i
| Prestador Referencla. Prestador Referencla- Préstador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina Mo L . . Telemodiclna 3
Talemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia . Telemedicina
Interactiva Telomonitoreo _
M-PRETE:Modalidad
-PRETE:Modalidad
:Iresta;-or I::mE;:u: Prestador Remisor- COMPL :Complajidad,
. . Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUFD M M M M 2] FECHA
sem | coDsER HOMBRE SERVICIO MARY FMEXT { UM [woom | Mus | mteL | mer |ueRn b ar;:s PR_;E pnr‘m MPRE PRE-TE PRE;M COMPL [ APERTURA- |  DistinTivo
ZAAAANMOD}
f;: EANACH | 29 HOSPITALIZACION ADULTOS  |si NO Ko fwB Ko NO NO NO HO HE NO NO  [NO No 8 %anaasxs THIS01E0967
:;':ER"AC’ 130 HOSPITALIZACION PECEATRICA | 85 NG NO KO NO NO NO NO ] KO 5O NO NG NO B ;1?;11:51113 DHYS5160063 :
g:lRURGIC 203 CIRUGIA_ GENERAL sl Ko HO HO NG HO NO NO NO NO NO HO No NGO M ‘Eéu!naeu DHS5018000%
:;f:;:fk 30t ANESTESIA 3l NO HR HO RO KO NG NG NO HO NO NG HO [+ M 2;:“;03@516 DHIESC16007Y

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE JALUD ~REPS.

_ - el : _ DEVICENTE DE PAULDE FOMBEQUE

Cédige ¥ nombre sede dei prestador: 2CEIREREH5 1868 Bogmabat san VICENTE DE PAUL FOMEQUE X
i’ Sede Administrativa - Torre Salud Plso 5. \ad

i

Cadigo Postal: 111321
Salud Teléfono: 749 17 30
Gofwtweiinde Dol sce @/CundiGob Q6 CundinamarcaGot
W CUNdINAmarca.govee

Paging 2de § §




CONSULTA
EXTERNA

GIA GENERAL &l Ho NG

Ls] KO Kg NG NO KO HO Ho NO No HO 1PA0916 DRSSEE507S

COMNSULTA

. N {a] 3]
EXTERNA 312 ENFERMERIA 8 HD NO 4343 1] NOD NO NO ] Lt NO L] N L.

20030918 DHS 30159980

CONSULTA
EXTERNA

20 GINECOBSTETRICIA St HNo Ro HO 5 ND HO NO ND RO KO RO O NO 0020916 DHES0160085

:g:::;:“ 328 MEDICINA GENERAL st fwa lwo (w0 s Noo o e fwe fwo o Mo fwe fwe (B |zessers DH39160087

CONSULTA

|exresna Era) MEDICINA INTERNA 51 HD Ho NO sl KO NO NG HO HO- NO Ho NG KO

20030918 DHS50160083

CONSULTA

H It
externa |39 HUTRIGHON ¥ DIETETICA 8t Ho No NO NG HO 0 NO KO Ko Ko NG MO NO

23250347 DHSSRI60084

CONSULTA '

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GERERAL St ND HO KO st NO HO NO NO NO HQ HO No HO B 28030918 DH5501£0095

CONSULTA

. NG o Ho s} o
EXTEANA 33g CFFALMOLOGIA 3l HO NO No Ka N NO HO N M HO [5e] M

20036915 DHIE0160045

CORSULTA

N N 0
EXTERNA J3r QPTOMETRIA 51 NO RO HQ NO HO NO 4] RO NO KQ HO {a] N 8

[ #R030916 DHS%060087

CONSULTA ORTOPEDIA Yo

] o 7 | 2062008 35916008
EXTERNA TRAUMATGLOGIA 81 ¥ooqwe o iwe fwe fwe e fwo fwe [we  |w N wo  fm i)zecaces DH250160088

fonsyLTa

EXTERNA 332 PEDIATRIA =1 HO NO No H NO NO NO NO HO NO NO ND O L]

DHES01E0080

CORSULTA

EXTERNA 4 PSICOLOGIA - NO KO Ho NO HO NO NO KO 4] HD NG NO HO B

OHBBGIES09Y

CONSULTA

EXTERNA 45 FSIQWATRIA ) o] HO KO NO NO ND NO NO NO NO Ko HG N b

20200843 OHE50160082

CONSULTA

EXTEANA 4 VACUNRACION 5 NO RO NO Sl Ho NO NO NG NQ NG RO HO KO a

-[ 20140422 DHSSB1£0094

APOYS
DIAGNGSTI
coy
COMPLERE | 7us LABDRATORIC £LINICD 8 Ko NO- |NO NO NO ND NO NO NO NO [) NO NO sc
NTACION
TERASEUTS
cA

DHIs0180085

AROYD
BIAGNOSTE
coy
COMPLEME { 712
NTACION
TERAPEUTT
CA

TOMA DE MUESTRAS OE

NO 8¢t Llid SOTECD
LABORATORIO £LENICD st S L L MO fNO fNO |No oo fNo fwe  |we s 20000577 | oussorecoas

APOYO
DIAGNOSTE
cey ] H
COMPLEME [ 714 SERVICIO FARMACEUTICO st KO HO o 0] NO NO NO NO NG NO HO 5] NO B 206309186 DHS50163007
NTACION :

TERAPEUTE
CA

APOYD
OIAGHGSTI
coy
COMPLEME | 738 FISIDTERAPIA, s1 NO HO Ko KO KO NG NO No NO NO NG No NO st 20140423 DHE50160099
NTACIAN ?

TERAPEUTI
CA

APOYQ
DIAGNDST]
coy FONOAUDIOLOGIA Yio o o c
COMPLERE [ 740 TERAPIA DEL LENGUALE Sk NO ND NO HO HO HO N NO NO Ho NG H KO s
NTACION

TERAPEUTY
CA

DHSS0163500

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DEPRESTADURES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
: i ; _ 3 PRICENTE DE PAULDE FOMEQUE
sede def prestador: 250RIEEE #5108 BogmDAC SAN VICENTE e PAUL FmAEQ%%
i Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5,
Cadiga Postal: 111321

Salud - Teléfono: 749 7 20

Lohwymmieiin de Cinelimmenes e ce : @/CundiGeb €3 atundinamarcataly
e CUNCINAMArTa goven
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Gobernacmn de
Cunding

APOYQ

DIAGHOSTI

coy IMAGENES DIAGNOSTICAS

COMPLEME | 744 st RO ro NO Ho 5t NO NG NG NO NG 81 ] no m o lanessiia DHSSR ed i1
IONIZANTES '

NTACION :

TERAPEUTE

ca

APOYO
DIAGNOSTY
cav IMAGENES DINGNDSTICAS - HQ

oM M 45 t ko Ko 0 NO o NG ND K r] : 20220211 DHS5S0358
MA::;E" E | T: IONIZANTES & NO bale] HO L 22e] N 0O K ] 2 H 387

TERAPEUTE
cA

APOYO
DIAGNOST]
coy
COMPLEME | 748 RADIOLOGIA ODONTOLGGICA |5
NYACION
TERAPEUTE
caA

NO NO KO NG HO HO HO NO NO No HO HO HO s5C 2024021 PHSSG1¢0t02

APOYO
DIAGNOST
coy TOMA DE HUESTRAS DE B
COMPLEME {743 CUELLD UTERINO ¥ 51 NO NO HO H NO NO NO HO NO ND No NE ND s¢  }aots0421 RH5SC160103
NTACION GINECCLOGICAS i

TERAPEUTI
CA

ATENCION

INMEBIATA 11 ATENCIGN DEL PARTO 51 HO NO K2 HD ND KD NO HO NO NO NO No NO B .: 26030 DHAS0IE014

ATENCION i
mmEDIATA | 1192 URGENCIAS sl na No ha ko ho [ NO HO HO "o Ng no NG B 320006918 BHSS0166105

ATENCION TRANSPORTE ASISTENGIAL . E
wMeRIaTA | 1192 BASICO L[] 51 NO ND NO NO No ND NO HO HO HO NO NO B 3 _2&&3%15 DHES0160106

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atenclén paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalldad Hospitalaria I'-‘l-UMO-Modnlidz'd Unidad Mdvil
M-DOM:Modalidad Domicilfaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencla  M-IRE: Modnhdad Insﬁtuclén Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Madia C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de safud de acuerdo a lo normado en [a Resolucian 1410 de 2622,

SERVIC|OS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO AlLAFECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encantraron servicios cerrados, por ol prestador, con fecha de cierre del serviclo, inferfor a Un afio a la fecha de impresion de este decumonto.

HORAR(OS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

Gg;:ﬁct:g" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES séséno DOMINGO
INTERNACION {420 gggtﬁ‘suzaclfm 00:00823:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 no:omz:é{g 00:00A23:58
s} [o]
INTERNAGION  [130 HOSPITALIZACION 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59
' PEBDIATRICA
QUIRURGICOS {203 CIRUGIA GENERAL ’ n?:au.qﬂ::fs

cousmwcm OE HABILITACION BN EL REGISTRO.ESPECIAL DE PRESTADORES D& SERVICIOS DE SALUD - REPS.
il MVICENTE DE PAULDE FOMEQUE
£6digo ¥ nambre sede dei prastador: 252Allm 2645158 Bogmia DCaan VICENTE DE PRUL rc}maaugy

Sede Administrativa - Torre Salud Piso
Cdodigo Postal: 111321
Teléfono: 749 17 30

%,

Salud

tobermmoiiale Cundiesrans ace : ¥/CundiGob @ CundinamareaGob
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CONSULTA :
K ]
EXTERNA ANESTESIA 07:00A17:5
CONSULTA <
) 04 CIRU 2 : s E
EXTERRA 3 IRUGIA GENERAL 08:00A16:50 07 uan.j__s 59
CONSULT. >
N A 12 ENFERMERIA 08:00A16:59 08:004416:59 08:60A16:59 08:00A16:58 07:00A45:59
EXTERNA
CONSULTA . )
(1] ;0 159 K B
EXTERNA 32 GINECOBSTETRICIA 08:00A16:5! 08:00A16:59
0
:x;":;h:':‘“ 128 MEDICINA GENERAL 08:60A16:58 D8:00A16;59 08:00A16:59 68:00A16:59 07:00415:50
CONSULTA Z
N 8:00A16:59 0B:00416:59 08:00A12:50
EXTERNA 328 MEDICINA INTERNA, 08:00A16 A16:5 0, E_g_
CONSULTA HUTRICIGN ¥
3 5:90, 00
EXTERNA 3 DIETETICA 08:00A17
CONSULTA ODONTOLOGIA
. H H :00, H ! H 2 5; H N
EXTERNA 334 GENERAL 08:00A16:58 08:00A16:58 08:00A16:59 08:00A16:59 07 aam} 59
CONSULTA
335 G :00A17:00
EXTERNA 3 OFTALMOLOGIA 08:00417:0
CONSULTA
EXTERNA 337 OPTOMETRIA . o?.e_nnﬁfsg
CONSULTA ORTOFEDIA YIO
EXTERMA 839 TRAUMATOLOGIA i 18:00417:00
CONSULTA
P i H
EXTERNA 342 EDIATRIA 08:00A15:54
NSU
SONSULTA 344 PsICoLOGIA 08:00A16:59 08:00A16:59 D8:90A16:59 08:00A16:53 07:00A11i%59
EXTERNA
CONSULTA '
EXTERNA 345 PEQUIATRIA 08:00A16:59
NSU i
CONSULTA 420 VACUNACION 03:06A16:59 08:00A16:59 08:00416:59 08:00A16;59 07:00A%5:59
EXTERNA
APOYD
DIAGNOSTICO Y :
IAGNOSTICO LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 cLiNEo 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23;59 00:00A23:5% 00:00A23:59
1N .
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNGSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC {712 DE LABORATORID 07:00A09;59 07:00A09:59 07:00A03:58 07:60A09:59 07:00A09:57
16N CLiNlEO
TERAREUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:55 00:00A23:50 00:00A23:59 £0:00A22:50 D0:00A23:59 00:00423:55 00:00A23:59
1o FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO .
DIAGNOSTICO Y :
COMPLEMENTAG | 733 FISIOTERAPIA 98:00A16;59 08:00A16:58 08:00A16:59 08:00A16:5% 0B:00A12:59
100 .
TERAPEUTICA

CQNSTANCIA DE HABILITACION BN EL

ISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SﬁLUD REPS,

T TR : TMICENTEDE PAUL BE FOMEQUE Q.-p
Cadigo y nombre sede del prestador: 258E1lR@E 151 éﬂ.ﬁogmtasm‘;sm VICENTE DE PAGL FOMEQUERE
Sede Administrativa - Torre Salud Plso 5,
l Cddigo Postal: 111321

Teléfono: 749 17 30

Salud

Gebenmetsn de CandBsnmmm eve ; @/CundicGob ECundinamarcaton

v cundinamarcagoves

Panina: Bde g




Gobernacion .
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APOYD
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAC [740 Y/O TERAPIA DEL 08:00A17:00
[[e]] LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYQ
DIAGNGSTICO ¥ IMAGENES i
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - G0:00A23:50 00:00423:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 60:00422:59
ON IONIZANTES :
TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNOSTIGS ¥ IMAGENES i
COMPLEMENTAC | 745 DIAGHOSTICAS -NO . 08:00426:59 03:00A1%:00 0B:00A16:59
16N IONIZANTES b
TERAPEUTICA
APOYD
GN 0 :
zc[‘;\mmfxssmzir:c 748 RADIGLOGIA 0B:00A16:50 0B:00A16:50 08:00416:59 08:00A16;55 07:00A11.59
10N QDONTOLOGICA ) ’ ) ' ) ’ ’ ' T
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS :
COMPLEMENTAC {749 DE CUELLO UTERIND 0B;00A16:58 08:00A16:59 08:00A16:59 08:00A16:59 0B:00A15:50
10N ¥ GINECOLOGICAS :
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION BEL i
INMEDIATA 1104 PARTO 00:00A23:55 00:00A23:59 00:00423:58 00:00423:58 00:08A23:55 uo.nqus.?a Q6:60A23:59
ATENGION . . . i
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A423:59 00:00A23:59 00;00A23:55 00:00A23:58 00:00A23:59 00;00A23:55
ATENGION TRANSPORTE :
103 ASISTENCIAL 00:00A23;59 0B:00A23:59 00:00A23:59 0010042359 00:00A23:59 00:00A23:59 00;00A23:58
INMEDIATA i b
BASICO .
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICID ESPECIFIGIDAD
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

- DEPARTAMENTO MUNICIPIO SEDE 4
GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO PRESTADOR APOYO PRESTADOR APOYO PRESTADOR APOYC $2DE PRESTADOR APOYO
APOYO DIAGNGSTICO Y p
COMPLEMENTACION 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS BOGOTAD.C BOGOTA ATRYS COLOMBIASAS. [ATRYS COLOMBIA 5.4.5,
- IONIZANTES :
TERAPEUTICA
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO : CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA ) e 2
CAMAS PECIATRICA 6
CAMAS ADULTOS ¥ 19

PECIAL DE.PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - RERS,
BEVICENTEDE PAUL GE FOMEQUE ;P
Cédxgo y nambre st.de det prestador: 25CAIRRE 45168 BogmaithCaan VICENTE DE PALE_ FOMEQ%

i Sede Administrativa - Tarfe Salud Piso 5.
j Codigo Postal; 111321
Teléfono: 749 17 30

CONSTANCIA DE HAEEUTA{Z!GN EN EL REGISTRO

Salud

Goharimdin de Camdinanm o e : /CundiGan £ aCundinamarcatob
v cundinamarca.goven
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Gobernacion

CAMILLAS ' OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES : 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3f' 10
SALAS SALA DE CIRUGIA 2 1
SALAS PARTOS 1
SALAS. PROCEDIMIENTOS : 1

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

No se encontraron registros de Capacidad Instalnda Camas, Camillas, Consultorlos, Salas ¥ Sillas, Resoluelon 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,
: FECHA DE
GRUPG CAPACIDAD CONGEPTO NUMERD FLAGA MODALIDAD MODELC TARJETA DE PROEIEDAD | APERTURA
: {AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 007651 TERRESTRE : 2023 10028755254 i 20230517
AMBULANCIAS BASICA OFK737 TERRESTRE 2019 10017427917 E 20150205

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se encontraron reglsiros de Capacidad Instalada Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, da los formui@;‘ries de inscripeidn,
novedades y medidas de seguridad diligenciados per el prestador E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiente de jas condiciones de habilitacion como. parte de las res'ponsabilidad_;és asignadas en el
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la madifique o-sustituya, segun corresponda.

sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

I NUMERO DE CBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** q ¥ ’

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPEGIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
- : : . EBANNICENTE DE PAUL OF FOMEQUE o
Cédigo y aombre sedo del prestador; 250BHBER-H5153 B IERCSAN VICENTE DE PAUL FOMEQ(&Q{-},

Sede Administrativa - Torre Saiud Piso 5,
Cadigo Postal: 111321

Salud Teléfono: 749 17 30

falermacitnode Cumdienmme: oo : &/CundiGob @CundinamarcaGal
! W Undinamarca.gove
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Gobernacion o
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OBSERVACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALT.

AINFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADO
DEL PRESTADDR PRESENTA INFQ

RMACION INCOMPLETA. DE CREACION DEL PRESTADQR,
Q,__

DIANA MARCELA FORERO DELGADO,
DIRECTORA.

Los anterlores datos tienen coma fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servi:éios de Salud - REPS,
Elabarado por e} usuario del ente territorial: 25000REPSOT7 ' :

ORIENTACIONES

R DE SERVICIOS DE SALUD{EL DOCUMENTO DE ACTO

Dada el dia viernes 05 g septiembre de 2025 (7:17 p.m.).

Impreso por el usuario dei ente territorial: 25000REPS0OT
Versién 3.0,

Fech_a de impresién: viernes 05 de septiembr‘é de 2025 (7:17 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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Gadigo y nombrs sede del prestador; 2

Sede Administrativa - Tarre Salud Piso 5.
Codigo Postal: 111321

Salud ; Teléfono: 749 17 30

Cobermiande Oneibinge: soe
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