Gobernacion «
Cundinamarca

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

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.
DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DIRECTORA,

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, en su sede de prestador ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE NEMOCON del municipio de. NEMOCON - 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 Saiud - IPS Yy auterizado para prestar les siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICAGION DEL PRESTADOR

OSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BE NEMOGO

Nembre o razén

NLNit/ CC:Cédula  [NI:860024026-5 cocial: ESE HOSPITAL SAN.VICENTE DE PALL DE NEMOCON
3 . Fecha de e .
Fecha de inscripgion:|2006/05M17 vencimiento: 2026/08/31 |Clase de prestador: {instituciones Prestadoras de. Servicios de Salud - IP§

. Nivel de Atencion del
Clase de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA |\ V¢! de Atencion del ),

|Prestador:
Empresa Social del Estado: ]| Carécter Territarial de |a Entidad: DEPARTAMENTAL
) Direccién
Representanie Legal: |PAOLA ANDREA ECHEVERRI GOMEZ L, . KR 6 NQ.9-40 SUR
L administrativa:
3158282378
calidad@hospitaldenemocon.gov.co
Telefono: - Fax: Emall: ltaerencia@hospitald o
3166928617 q cia@hospi £Nemocon.gov.co
{Municipio: NEMOCON Departamento: CUNDINAMARCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO: NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDARD QUE EXPIDE CHIDAD QUE EXPIDE

DECRETO og218 20061024 BEPARTAMENTO.DE CUNDINAMARCA BOGOTA

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

SEDE PRINCIPAL.

Direccién: KR 6 NO.8-40 SUR Barrio: OBRERO

Centro Poblado: NEMOCON Tipo de Zona: URBANA

HABILITACION EN EL REGISTRO ESPEGIAL DE PRESTADCRES BE SERVICIOS [E SALUD - REPS, %"@
SR ERESATICENTE DE PAUL OE NEMOCON
Ciafigo y nombre sede-del prestadin: 25488adl83 26 ¥ISISA3Bepnta B4R VICENTE DE PAUL DE NEMODGN

Sede Administrativa-« Torre Salud Piso 5,
i Cadigo Postal: 111324
Teléfono: 749 17 30

Salud
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Gobernacion .
Cundinamarca

Telefono: I3158282378 Fax: I Email: asistente.administrativo@hospitaidenemocon.gov.co
oL REA ECHEVERR

Gerente: ZgME‘;AND A ERRI Fecha de Apertura: 2006/05/17

|Municipio: NEMOCON Departamento: CUNDINAMARCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,

ICédigo y Nombre Sede

Direccion: KR 6 NO.940 SUR Barrio OBRERO

Céntro Poblado; NEMOCON Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3158282378 [Fax: Email: asistente.administrativo@hospitaldenemocon.gov.co
Gerente; ;I;C!)“[;:;ANDREA ECHEVERRI Fecha de Apertura: 2006/05/17

{Municipio: NEMGCON Departamento: CUNDINAMARCA

ACREDITACION.EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR

Cod i
Direccién: KR 6 NO,9-40 SUR Barrio: OBRERO
Centro Poblado: NEMOCON Tipc de Zona: URBANA
Telefono: 3158282378 |Fax: Email: asistente.administrativo@hospitaldenemocon.ggv.co
Gerente: gg?m;;ANDREA ECHEVERRI Fecha de Apertura: 2006/05/17
Municipio: NEMOCGN Departamento: CUNDINAMARCA

FECHI:)ELTIMA RE:g\e:;CIN [FECHA DE ESTADO DE LA ACREDITAGION EN

ENTIDAD ACREDITADORA EN SALUD ACREDITACION Lo VENCIMIENTO SALUD
{AAAAMMDD) {AAAAMMDD) (AAAAMMDD)

WSTITUTO COLOMBIANG DE NORMAS TECNICAS ¥ CERTIFICACION - ICONTES 20200415 26231114 | 20246414 ** NO VIGENTE =

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad. Unidad ~ M-DOM:Modalidad M-S :Modalidad Jornada  M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Mavit Domiciliario de Salud Telemedicina

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

; M-PRTM:Modalidad
M-PRTE:Modalid .
M-PRTE:Modalldad Prestador Referencia-

dor Refe -
Prestador Referencla Totemedicina

Telemedicina Telexpertici .
! fein experiicia Telemonitoreo

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRE:Modalidad
Prastador Remlsor-
Telemedicina

M-PR :Modalidad Prestador
Referancia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonltoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Compiejidad,
*SC:SIN COMPLEJIDAD

\

GRUPO COD SER NOMBRE SERVICID MaNT | MEXT [ M-UM {-BOM| K5 M-T_EL " M-PR { M-PRTI ) M- M- M- M.ERE M M- COMPL. FECHA DISYNTD
CONSTANCIA DE HABILITACION GISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
REERTIACENTE DE-PALIL DE NEMOGON Y
Cadigo y nombie sede det préstadar: 25453@_&528#5955345_egm&/® VICENTE DE PAUL DE NEMOOON
i Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5,
k Cddigo Postal: 111324
Salud Teléfono: 749 17 30
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Gobernacion e
Cundinamarca

APERTURA-
{ARAAMMDD}

SER PRTN! § PHTE | PRTM PRETE | PRETM

INTERNACT

N 129 HOSPITALIZAGION ADLLLTOS St HO NO NG NG NO HD NO NG NG NO NO NO ND 8 20040517 DHE50261280

IHTERNAC)

oM 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA {SI NO NG NG HO NO RO HO NO HO KO HQ N NG B 200£0517 DHS80261881

CONSULTA

EXTERNA 342 ENFERMERIA 8 HO 51 NO 31 RO HO RD KD RO HO NO NO NO B 20080522 DH3S026188%5

CONSULTA

EXTERNA 3 GINECOBSTETRICIA Sl Ko HO KO St NG RO NO NO NO NO NO NO RO M 20180223 PRSS0261888

CONSULTA

EXTERNA bl MEDICINA GEMERAL 51 HD S5 Nex ] NO HNO NO NO NO NG NG NG ]+] B 20030522 NMS30264887

CONSULTA

EXTEANA 128 MEDICINA INTERNA 51 HO NO NO 18 RO M2 RO NG NO NO NO NO HO M 20150223 DHS550z61888

CONSULTA

EXTERNA 333 NUTRICION ¥ IIETETICA 8] NO NO KNO B3] NG NO NO ND HD N NO NO Ko B 28070411 DHSSG261650

CONSULTA

EXTERNA 334 DOONTOLOGIA GENERAL St HO St 1¢] &l NO NO NO No NO 1+] NO NO HO B 20000522 THSS0761881

CONSULTA

EXTERNA 37 CGPTOMETRIA st NQ NO NO ko KD HO ~NO NO KO ND No NO KO <] 4460517 DHE50%61882

LONSULTA

EXTERNA 34z PERIATRIA St HO ND NO Sl NGO NG NO NO NO O NO XD NO M 20150223 DHS50767 804

CONSULTA

Externa | PSfcaLacia si NO NO 1] 5| No NO NO NO NO NO NG NO O B 20070411 DHSS50261885

CONSULTA

ExTERNA | *2® VAGUNACION Bl NO st sl 5t NO HO RO KO HO ND NO HO NO ] 20440805 DH§$0261836

APOYQ
DIAGROSTI
coy
COMPLEME | 708 LABORATORIO cLiNICE st L] nNO NG HO NO o NO NO HO NO NO NO NO se 20060517 DHS50261897
NTACION
TERAPEUT
CA

APDYQH
DIAGNASTI
coy
COMPLEME | 742
NTACIOR
TERAPEUTE
CA

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORIO CLINICO St NO NO HO 8l No KO o] HO NO NO NO NG KO 14 20080817 BH3530261898

APOYC
DIAGROST)
coy
COMPLEME | 714 SERVICIO FARMACEUTICD st KO NGO NO HO NO (3] o Ho NO ND NO NO NO B 20060517 DHB50745833
NTAGION
TERAPEUTE
CA

APDYO
AGNISTI
coY
COMPLEME | 729 TERAPIA RESPIRATORIA st NG NO NO NO NO L] HNo NG NO NO NO. NG HO s¢ 20140805 DHSS0284964
NTACION
TERAPEUTH
CA

APOYO
DAGNOST
oY
COMPLEME | 728 FISIOTERAPIA st ND N NO NO HO RO HO NO ND NO NO NO No sC 20140805 DHSS026190%
NTAGION
TERAPEUTI
CA

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
g : AN ICENTE DE PAUL DE NEMOCON 46
Cadigo y nombre sede def prestador: 25460t 26 #54s831Bagotd: BB VICENTE DE PALL DE NEMOCO%;
H

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

Salud 5 Telsfono: 749 17 30
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APOYD
DIAGHOSTS
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTE
23

Gobernacion
Cundinamarca

IMAGENES DIAGNOSTICAS «
IONIZANTES

5i

NO

NO

NO

o

=]

NG

NQ

HO

KD NO

Sl

81

HO

B 2000517

DHSSA261802

APOYO
DIAGHOSTE
coy
COMPLEME
NTACKIN
TERAPEUT]
cA

RLH]

MAGENES DIAGNDSTICAS - NO
{ONIZANTES

KG

NO

KO

NO

NG

RO

NG

NC

HO HO

NG

NG

RO

L] 20220211

DHIS0356270

APOYO
DIAGNOST
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

143

TOMA DE MUESTRAS OE
CUELLO UTERIND Y
GINECOLOGICAS

Si

NG

Sl

NO

HO

HO

NO

NO

NO

NO NO

HOD

HD

RO

sC 20140805

DHSS0261903

ATENCION

INMEGIATA ot

ATENCION DEL PARTO

5t

HO

ND

No

no

Ho

HO

ND

NO

K Ko

NO

no

NO

B Z00ETSIT

DHS30261304

ATENCIGN

mpniasa |10

URGENCIAS

Sk

NG

NO

NO

NO

HO

NG

NQ

NO

14] HO

NQ

HO

i)

B 20060517

DHE50261905

ATENCION

INMEDIATA n

TRANSPORTE ASISTERCIAL
BASICO

HO

bl

NG

NO

NO

NO

HO

KNG

Ko

NO NG

NG

NG

HO

B 0ebos17

DHES0261988

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncologice
M-DOM:Modalidad Domiciliarla
C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

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

M-HOP:Modalidad Hespitalaria

No se encontraren servicios de salud de acuerdo a io normado en la Resolucion 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil
M-CRE:Modalidad Centro de Raferencia  M.-IRE:Modalidad Institucion Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

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 HOVEDAD
GRU Ci
;E:‘ﬁgs" s:: NOMBRE SERVIGIO AtB “gs sovi{nom O‘T\R er | I\ B:" NEDI ‘“:T APERTURA CIERRE DISTINTIVO
AAAAMMDD) TEMPORAL
{AAAAMMDD)
CONSU
Ex:ESR::A 339 | ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Mo [uo |no |no [eo [wo (st [wo Jsi Ino jze1s0z23 20260508
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUFO DEL
Byt COD'SER | MOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MERCOLES JUEVES VIERNES sABADO BOMINGO
INTERNACION 429 zgﬁt;‘[;;.lzﬁ\ciéﬂ DUZUOA23:_59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423;59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23;59
HO ZACION
INTERNAGION | 430 SPITALL 00:00A23:58 00;00423:59 £0:00A23:59 0:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 B0:00A23:59
PEDIATRICA
:::;;;:A 312 ENFERMERIA 07:00A17:00 O7:00A17:00 a7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 {8:00A13:00

Faging 4 de 7

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE S4LUD - REPS.
IXACENTEDE PAUL DE NEMOGON

Salud

taderiaecinon de? medinnnene ece

sede del prestador; 25458ailis 20 HEASE3

)£}
Sede Administrativa - Torre Salud Pise 5.
Céodigo Postal: 111321

Teléfono: 749 17 30
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CONSULTA

Gobernacion g
Cumdmamarca

GINE RICIA 08:00A17:00
EXTERNA 320 COBSTET 8. 0H
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00418:00 07:00418:00 67:00418:00 G7:00A16:00 07:00A18:00 08:00A13:00
CONSULTA
H : 4r H
EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA | 14:00A18:00 14:00A18:60
CONSULTA NUTRICION Y
EXTERNA 333 BIETETICA 08:00A17:00 12:00A17:00
CONSULTA QDONTOLCGIA .
07 K ; -8 H i H ! B : H H

EXTERNA 334 GENERAL 7:00A18:00 07;:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A%8:00 68:00413:00
CONSULTA

33 oF TRIA :00A16:00
EXTERNA 7 TOME 07:00A16:0
CONSULTA

P : 2
EXTERNA 342 EDIATRIA 08:00A14:00
GONSULTA
LOG 0800, : : :
EXTERNA 344 PSICOLOGIA A17:00 0B:00A13:00
g:"::;:" 420 VACUNACION 08;00A17:00 08:00A17:00 GR:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A47:06
APOYO
DIAGNGSTICR ¥
COMPLEMENTAC | 706 ;:;?::mam 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 60:00A23:59 0D:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59
10N
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO T TOMA DE MUESTRAS |
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00417:00 07:00417:00 07:00A%7:00 08:00A13:00
16N cifNico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICOY SERVICIO
COMPLEMENTAC |74 00:00A23:58 00:60A23:58 00:00423:58 03:00A23:59 00:00AZ3;59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYD
gz\r::;sn:g;?':c 720 TERAPIA 08:00417:00 ©8:00A17;00 08:00A17:00 0B:00A17;00
6N RESPIRATORIA o T T ! . : ' '
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTAC [ 739 FISIOTERAPIA 0B;00A17:00 a8:30A17:00 DB:80A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00
1oN
TERAPEUTIGA
APOYD
DIAGHOSTICO Y PMAGENRES
COMPLEMENTAG | 744 DIAGNOSTICAS - 00:60A23;52 00:00A23:59 00:00A23:55 00:00A23:59 69:00423:58 00:00423:59 00:00A.23;59
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ IMAGENES
COMPLEMENTAC {745 DAGNOSTICAS -NO 08:00A17:00 08:00A13:00
1ON IONIZANTES
TERAPEUTICA
CONSTANCHA DE HRB!LITAC!GN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADQRES DE SERVICIOS OE SALUD - REFS,
TWISENTEDE PAUL DE NEMOUON
Cadigo y nombra sede del prestador: 254&3&1&328#59553{8&5:1&13,@: VICENTE DE PAUL DE NEMOUGD
Sede Adminisirativa - Torre Salud Piso 5.
Cédigo Postal 111321
Salud Teléfone: 749 17 30
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Gobernacion g
Cumdmamarca

APQYD.
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERING 08:06A17:00 07:00A17:00 0B:00A13:00
1ON Y GINECOLGGICAS
TERAPEUTICA
ATENGION ATENCION DEL
H :59 0Q; i :00A23: B H : H H : : 1

INMEDIATA 04 BARTO 00:00A23:5 0:40A23:59 00:00A23:59 00:60A23:59 00:00A23:58 00:00423:58 00:00A23:5¢
ATENCION
INMEBIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:50 00:00423:59 09:00A23:58 02:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENGION TRANSPORTE

1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00;00A23:50 00:00A23:59 00:60A23:58 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.
DEPARTAMENTC MUNEICIPIO SEDE
GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO PRESTADOR APOYO PRESTADOR-APOYO PRESTADOR APOYQ SEDE PRESTADOR APGYD
APOYO DIAGNGSTICO Y
NES C
COMPLEMENTAGCION 744 'T:;;NT: S]AGNDST' AS BOGOTA D.C BOGOTA ATRYS COLOMBIA S.A.5, |ATRYS COLOMBIA $.A.S.
TERAPEUTICA
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA [
CAMAS ADULTOS 10
CAMAS ATENCIGN DEL PARTD 4
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILEAS CBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 8
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 3
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1

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

Na se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorins, Salas v Sillas, Resolucidn 1410 de 2022.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE FRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REFS,
it PERREVIBENTE DE-PAUL DE NEMOGON *%0
Codigo y nombre sede del prestador: 2548 8allm 2 #@sﬁ:ﬂasgma AL VICENTE DE PAUL DE NEMOC%

i Sede Administrativa - Torre Salud Plse 5.
j Codigo Postal: 111321
Teléfona; 749 17 30

Salud
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Gobernacion a.
Cundinamarca

DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO HUMERO PLACA MODALIDAD MODELD TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMD D}
AMBULANCIAS BASICA ODRG69 TERRESTRE 2015 10008655794 20159223
AMBLILANCIAS BASICA QG707 TERRESTRE 2014 10005707581 20221110
AMBULANGIAS BASICA GRU186 TERRESTRE 2020 10019673047 20191425
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO HUMERC PLACA MODALIDAD MODELCQ TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL QJGT4T TERRESTRE 2016 10009613045 20210824

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularios de inscripcién,
novedades y medidas de segurldad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, quien manifiesta habar
efectuado la auteevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucion 3160 de 2018 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda,

DIANA MARCELA FORERO DELGADO.,
DIRECTORA.

Dada el dia lunes 25 de agosto de 2025 (11:31 a.m.).

Los anteriores datos tienen.como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuarlo del ente territorial: 25000REPS 07
Impreso por ef usuario del ente territoriai: 25000REPS07
Varsién 3.0, Fecha de impresion; lunes 25 de agosto de 2025 (11:31 am.}.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRD ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - RERS, &>
S ; - AEEMIGENTEDE PAUL DE NEMOGON GV
Cadige y nambee sade dal prestador: 25468alle 20 2535631 Bogote. [/GI VICENTE DS PAUL BE NEMOCO@
i Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5,
I Cédigo Postal: 111321
Teléfono: 749 17 30

Salud
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