Gobernacion a
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 servicios de salud ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, en su sede de prestador ESE HOSPITAL SAA
VICENTE DE PAUL DE NEMOCON del municipio de NEMOCON - departamento de CUNDINAMARGA, radicé el formulario de inseripsion en e
Registro Especial de Prestadores da 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 sarvicios habilitados:

Nomb '
[NENIt/ CC:Cédula  [Ni:860024026-5 ot % |ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOGON

Fecha de

Fecha de inscripelon:[2006/05M17 encimiento: 2025/08/31 [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - [PS

. . Nivel de Afencién dc
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA Ivel de Atencidn cl1

Prestador;
hEmpresa Social del Estado: 51 Cardcter Territorial de fa Entidad; DEPARTAMENTAL
Direccidn )
Representante Legal:|PAOLA ANDREA ECHEVERR| GOMEZ . L KR 6§ NO.940 SUR
administrativa:
3158282378 lidad@hospitald
Telefono: - Fax: Email: ;a; § @ ozpl a't elzemocon.gov.co
3166928617 gerencia@hospitaldenemocon.gov.co
{Municipio; NEMOCON Departamento; CUNDINAMARGA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 00219 20061024 DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA BEOGOTA

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

SEDE PRINCIPAL.

2T/ ; TEDEP NEMOCON:
DRireccion: KR 6.NO.3-40 SUR Barrio: OBRERO

Centro Poblado: NEMOCON Tipo de Zona: URBANA

Prestador: 36486
blador: 254?80{10 :
: Calle 26 #51-53 Bogotd D.C. A
: Sede Administrativa - Torre Safud Piso 5.

I Cédigo Postal: 111321 —Teléfono: 749 1738
! @/CundiGeb ©@CundinamarcaGob

; viww cundinamarca geveo

GO-SC-CER3D3257  ST-GERG55785 CO-SLCER1017570




Telefono: |3158282378 Fax: l Email; asistente.administrativo@hospitaldenermocon.gov.co
[PAOLA ANDREA ECHEVERRI
: Fecha de Apertura: 12006105117
Gerente GOMEZ echa de Ap
Municiplo: NEMOCON Departamento: CUNDINAMARCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

figo

Direccion: KR & NO.2-40 SUR Barrio: OBRERO

Centro Poblado: NEMOCON Tipa de Zona: JURBANA

Telefono: 3158282378 |Fax: Email: asistente.administrativo@hospitaldenemocon.gov.co

PAOLA ANDREA ECHEVERR|
: de A H 6/05/1
Gerente GOMEZ Fecha de Apertura 200 {17
Municiple: INEMOCON Departamento: CUNDINAMARCA

ACREDITAGION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédig _ L :
Direccion; KR 6 NO.9-40 SUR 'Barrio: OBRERO
Centro Poblado: NEMOCON Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3158282378 |Fax: Emall: lasistente.admlnistrativo@hcspltaldenemocon.gov.co
PAOLA ANDREA ECHEVERRI
Gerernte! COMEZ Fecha de Apertura: 2006/05/17
Municipio: NEMOCON Departamento: CUNDINAMARCA
FECHA ULTIMA FECHA
FECHA DE
ENTIDAD ACREDITADORA EN SALUD ACR E;r]rEAc: on RE”; xgtén VENCIMiENTO | RSTADODE u;:fuzsnrmcmn EN
(AAAAMMDD) {AAAAMMDD) (AAAAMMED)

INSTITUTO COLOMBLANO DE NORMAS TECNICAS ¥ CERTIFICACION - ICONTEC 20200415 20231114 20240414 *** NO VIGENTE

SERVICIOS DE SALUD HABILITADCS,

CONVENCIONES:

MINT:Modalldad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencla-Telemedicina

M-PRETE:Madalidad
Prestadar Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTi:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Raemisor-
Telemedicina
Talemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad
Mavil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencla-
Telemedicina Telexpert

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M.PRTM:Modalldad
Prestador Referencia-
.. Telemedicina
cia
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO | COD SER

HOMBRE SERVICIO

MANT | M-EXT

M-UM | MDOM M-TEL

M-J8

HPR | MFRTI -

M-PRE

CoMpL

DISTHNTIVO

ENTIDAD CERTIFICAIZCNSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESP

Pagind: BN

CO-SC-CER¥3297 ST-CER6G55785 CO-SL-CERTO17570

Calle 26 #51-53 Bogowd D.C. .
Sede Administrativa — Torre Salud Piso 5.
Cédigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1738

@/CundiGob ©@Cundinamarcatob
wwiv.cundinamarca.gov.oen

CIOS DE SALUD - REPS




Gobernacion «
Cundinamarca

APERTURA..
[AAAAMMDD}

SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE [ PRETM

mg“"“' 129 HOSEITALIZACION ADULTOS |51 o qno o Ino Ino Iwo Ivo Jwo fwe o |we lue uo e 26060547 DHSS0281880

INTERNAC!

ot 130 HOSPITALIZACION PEDIATRIGA [ 51 ND NO NO No HO KD NO NO NG NG NO NO HO 8 20080517 DH550261881

COMSULTA

EXTERNA M2 ENFEAMER(A 1 NG 51 NO S0 L] RO el NO NO HO NG HO NO B 20090522 DHSS0261885

CONSYLTA

EXTERNA 20 GINECORSTETRICIA Si NO NO NQ 5l NO Ko NO NO NO HO NO NO 21¢] L 20155223 LH550261886

CORSULTA

EXTERNA J28 MEDICINA GENERAL sl KO 5f NG sl RO (o] NO' NO ND KO NG NQ KO B 20090522 DH580261887

CONSULTA

EXTERNA 320 MEDICINA INTERNA 51 NO MO NG S NO NO NO N2 NO HO NGO NO ND M 20150223 DHSS50261888

CONSULTA

EXTERNA 3 NUTRICION Y DIETETICA 1] NC NG No Sf NO RO HO NO NO ND NO NQ NO B 20070411 DHE5026185¢

CONBULTA

EXTEANA 314 ODONTOLOGIA GENERAL 1] NO 51 NO 51 HO NG HO NO NO HO HO HO HO 8 20930522 DHS5028189%

CONSULTA

EXTERNA a3y GFTOMETRIA 1] RO NOQ NO NO NG NO No No NO N0 NO NG Ho B HoeoseT DHB50761892

CONSULTA ORTOPEDIA YIO

3] [+] s]
EXTERNA TRAUMATOLOGIA S N NO NO HO NO HO N NG HG N NO i) [13¢] M 20150223 DHS50261893

CONSULTA

EXTERNA 342 PEDIATRIA sl HO [ ]e] NO st NO KO KO No Fs] NO ]+ NG No M 20150222 DHSS0261504

CONSULTA

EXTERNA 344 FSICOLOGIA 51 NO L[] NO sl NQ NO NO NG NO NO Ho NG NO a 20070471 DHSS0281895

CONSULTA

ANA 420 VACUNACION S1 Ko st 18 §1 NG RO NO NOD NO NO NO HO NO B 20440805 DHSS0261836

ABOYQ
DIAGNOSTI
oy
COMPLEME | 798 LABORATORIO CLINIGO Sl NO HO NO NO NO 4] KO No MO HO RO NO NO sC 200680517 BH550261897
NTACION )

TERAPEUTI
CA

APOYD
DIAGNOST
coY
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUTI
ca

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORIO CLINICO 1] NO NC NO 81 NG RO ND NG HO HO NO NO HO -1+ 20060517 THS50261898

APOYO
DIAGNGOSTI
coy
COMPLEME | 714 SERVICK) FARMACEUTICO st NO NO NO No NO NO NO NG No o NO NE NO 8 20080517 fHS50201809
NTACION
TERAPEUT]
CA

APOYD
DIAGNGST)
coy
COMPLEME | 729 TERAPIA RESPIRATORIA 81 Ne NO NO HO NO HO NO NO HD HO NO NO NO sc 20146805 DHSS0261900
NTACIGN
TERAPEUTE
CA

APDYOD
DIAGNGST
coy
COMPLEME {730 FISIOTERAPIA sl NO NO NO D KO o NO NO HO Ne NO NO NO sC 20140805 DH$50201901
NTACION
TERAPEUT
ca

Calle 26 #51-53 Bogoeti D.C. &
Sede Administrativa — Torre Salud Piso 5,
Cadigo Postal: 11132( ~Teiéfono; 749 1738

€@/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca gov.eo

Pagin
CO-SC-CER3/A297  ST-CERGS5785 GO-SLCERAUMTSZD




APOYO
HAGNAST]
coy
COMPLEME
HTACIOR
TERAPEUT|
LA

Gobernacion
Cundinamarca

WAGEHRES DIAGNOSTICAS -
WNZANTES

NG

Ho

ND

HO

8

HO

NO

NQ

Ho

4[]

8|

51

HO

B 20080817

DHSS0261802

APGYO
DIAGNOSTI
coy
COGMPLEME
NTACIGN
TERAPELT
CA

KINIZANTES

BAGENES DIAGNOSTICAS - NO

51

HO

N0

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NO

ko

fle]

M 20220211

DHS80356270

APOYD
DIAGNOSTE
coY
COMPLEME
NTACION

‘TOMA DE MUESTRAS BE
CUELLO UTERINO ¥
GINECOLOGICAS

51

KO

51

KNG

HO

NC

NG

KO

NO

NO

NO

HO

NO

TERAPEUTI
cA

HO

5¢C 201402305

DHE50261902

ATEHCION

Hot
INMEDIATA

ATENGION DEL PARTO Bl

NG NO

NO

No NO

kO o NO

NO Ro

NO NO

NO

a 20060547

OH550261904

ATENCION

INMEDIATA 102

URGENCIAS

81

NO NG

ND

MO NO

HO NO ND

ND NO

NO NG

NG

B 20060817

DHsS0z61905

ATENCION

INMEDATA 103

BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL

KO

St MO

No

No NO

HG NO NO

HO WO

HO NG

HO

B 24080517

DH550261908

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencidn paclente oncoldgico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Medalidad Hospitalaria

M-UMOC:Madalidad Unidad Movi

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

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en [a Resolucion 1416 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE G

IMPRESION DE ESTE DOCUNMENTO.

No se encontraron serviclos cerrados, por el prestador,

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

con fecha de clerre del servicio, inferior a un afo a ta fecha de impresion de esie documento.

IERRE DEL SERVICIO, INFERJOR A UN ARD A LA FECHA DE

G L .
;Eu:ﬁ CD’S CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

HOSPITALIZACION

INTERNACION |20 ADUL;LS ! 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00423:59 00:00423:59 00:00423:59 00:00423:59 D0:00A23:50

osp ¢

INTERNMACION  |120 HOSPITALIZACION [ 42350 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:50 00:00A22:59 00:0023:50 00:00A23:63

PEDIATRICA
1A

:::':::A 312 ENFERMERA D7:00417:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A13:00

CONSULTA

EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA 08:00418:00

A .
::;‘::r:': 28 MEDICINA GENERAL |07:00A%8:00 07:00A19:00 07:00A15:00 07:00A18:00 UT:00A18:00 08:00A12:00

Dt

1507 g
25

- ER303297 ST-CERBSSTES CO-BLG

b A re e,
e
Aretrrinte,

{IoNET

YIYEM

ER1017570

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Adminisuativa — Torre Salud Piso 5&( -
Codigo Postal: 11132] — Teléfono: 749 1738

@/CundiGob © @Cundinamarcatob

vww.cundinamarca.goves




Gobernacion a
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COMSULTA
MED ERN 08:00A18:00

EXTERNA 329 ICINA INTERNA
CONSULTA NUTRICION ¥

08:00A17:00 08:00A%2:00
EXTERNA 333 DIETETICA 00A
CONSULTA 334 OBONTOLOGIA 07:00A18:00 O7:00A18:00 a7:00A18:00 07:00A38:00 67:00A18:00 08:00A%3:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA

OPTOME 07:00A16:00
EXTERNA 337 ETRIA
CONSULTA ORTOPEDIA YIO
08:00A18:00
EXTERNA 339 TRAUMATOLOGIA
CONSULTA
08:66A17:00

EXTERNA 342 PEDIATRIA Al
CONSULTA 344 PSICOLOGIA 08:00A17:00 08:00A17:00 03:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION J8:00A47:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00
APQYQ
DIAGNOSTICO Y LABCRATORIO
COMPLEMENTAC (706 GLINICO 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 60:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:59
1on
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGHAOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORID  |o7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
16N CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC [714 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23;:59.
. FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYQ
DIAGHOSTICOY TERAFIA
COMPLEMENTAC |723 08:00A17:00 08:06A17:00 #8:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00
16N RESPIRATORIA
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC [733 FISIOTERARIA 08:00A17:00 0B:0DA17:60 08:00417;00 08:00417:00 08:00A17:00
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ IMAGENES
COMPLEMENTAC {744 DIAGNOSTICAS . 00;00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:006A23:50 D0:00A23:59
ION JONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS -HO 08:00A13:00
16M IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC [749 DE CUELLO UTERINO 07:00A17:00 07:00A13:00 08:00A13:00
10N ¥ GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

CO-8C-CER3NA297 ST-CERES57TE5 CO-SHCERM017570

Calle 26 #51-53 Bogowd D.C.
Sede Administrativa-— Torre Salud Piso 533\
Codigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 §738

@/CundiGob € @CundinamarcaGob
vrw cundinamarca.goveo




Gobernacion a
Cundinamarea

e —

ATENCION 101 ATENCION DEL 00:60A23:50 00:00A23:58 00:00A23:50 00:00A23:58 00:00423:59 00:00A23:53 00:60A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 0D:0DA23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 60:00A23:59
INMEDIATA
on TRANSPORTE
ATENCI 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 60:00A23:59 00;00A23:58 80:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 0t:00A23:59
INMEDIATA.
BAsICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APDYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADCOR,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO SEDE
P ADOR 0 |SED DOR APOYO

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO PRESTABOR APOYO PRESTADOR APOYO REST. APOY £ PRESTADOR APOY

APOYO DIAGNOSTICO'Y
D 0STIC,
COMPLEMENTACION 744 l?é:;ﬁ:; SIAGN TICAS BOGOTAD.C BOGOTA ATRYS COLOMBIA S:A.5. |ATRYS COLOMBIA S.AS,
TERAPEUTICA )
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
ANMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA B
CAMAS ADULTOS 10
CAMAS ATENCION DEL PARTO 4
GAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 8
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDMIENTOS 3
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1
CAPACIDAD {NSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
Ho se enconlraren regisiros de Capncidad Instalada Camas, Camillas, Consultorlos, Salas y Sillas, Resolucidn 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONGERTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE FROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)

Pagin

CC-SC-CER303297 ST-CERGH5TES CO-SHCER10M17570

Calle 26 #51-53 Bogowd D.C,
Sede Administrativa — Forre Satud Piso 5, Fg
Codigo Postal: 111321 —Teléfono: 749 |73

' @/CundiGob © @CundinamarcaGob
v cundinamarca goveo

/3\
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AMBULANC.ISIS ‘ BASICA ODRBES TERRESTRE 2018 100086485794 20150223
AMBULANGLIAS BASICA 0JGT07 TERRESTRE 2014 16005707581 20221110
AMBULANCIAS BASICA GRU188 TERRESTRE 2020 10019573047 20191125
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL QJG741 TERRESTRE 2016 10009613044 20210824

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularios de Inscripcion
novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL. SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, quien manifiesta habel
efectuado la auteevaluacidn de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 78¢
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y Ia(s) norma(s) que la modifigue o sustituya, segin corresponda.

Dada el dia migrcoles 20 de noviembre de 2024 (5:24 p.m.).

DIANA MARCELA FORERO DELGADO,
DIRECTORA .

Los anteriores datos tienen como fuente de informacian, el Registro Especial de Prestadores de Sarvicios de Salud - REPS
Elaborado por el usuario del ente territorial: 25000REPS07

Impreso por ef usuario del ente territorial: 25000REPSO7

Versién 3.0.

Fecha de impresién: miércoles 20 de noviembre de 2024 (5:24 p.m.)

RECGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES 1E SERVIC
restador: 25486

Calle 26 #51-33 Bogotd D.C.
; Sede Administrativa — Torre Saiud Piso 3.
, Cocigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1738

@/cundiGob ©@CundinamarcatGob
www.cundinamarca.govico




