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

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.
DIRECTORA.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA ESTRELLA, en su sede de prestador E.S.E. HOSPITAL LA
ESTRELLA del municipio de LA ESTRELLA - departamento de ANTIOQUIA, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de

"7 Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y se considera inscrito comc
clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

El prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA ESTRELLA, en su sede de prestador E.S.E. HOSPITAL LA
ESTRELLA del municipio de LA ESTRELLA - departamento de ANTIOQUIA, no ha realizado: ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE
SALUD y DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA. Fecha limite para realizar la ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE
SALUD y DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS hasta el 30 de abril de 2023, de acuerdo a lo normado en la Resolucién 3100 de
2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador: |0538005016 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA ESTRELLA
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:800138968-1 ::::e ©f2ON  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA ESTRELLA
. L Fecha de L -
Fecha de inscripcion:(2006/11/17 2023/04/30 [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

" . Nivel de A i |
” Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |[PUBLICA ivel de Atencion de 1

Prestador:

Empresa Social del Estado: |SI Caracter Territorial de la Entidad:  [MUNICIPAL
Direccion

Representante Legal:[DANIEL GUSTAVO VELASQUEZ BETANCUR L . CL 83 ASURN° 60 - 45
administrativa:

Telefono: 5743106070 IFax: 0 Email: infohospital@eselaestrella.gov.co

Municipio: |LA ESTRELLA Departamento: |ANTIOQUIA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 113 19890228




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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: l053800501601 - E.S.E. HOSPITAL LA ESTRELLA

Direccion: CALLE 83 ASURN° 60 -45 IBarrio: LA ESTRELLA
Telefono: 3106070 IFax: Email: linfohospital@eselaestrella.ggv.co
DANIEL GUSTAVO VELASQUEZ
: Fech :
Gerente BETANCUR echa de Apertura 2006/11/17
Municipio: LA ESTRELLA Departamento: ANTIOQUIA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: |053800501 601 - E.S.E. HOSPITAL LA ESTRELLA

Direccion: CALLE 83 A SURN° 60 - 45 IBarrio: LA ESTRELLA u_
Telefono: 3106070 |Fax: Email: linfohospitaI@eselaestrella.gov.co
DANIEL GUSTAVO VELASQUEZ
Gerente: Fecha de Apertura: 2006/11/17
BETANCUR
Municipio: LA ESTRELLA Departamento: ANTIOQUIA
SERVICIOS.
GRUPO DEL cop FECHA
SERVICIO SER NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP | MOVI | DOMI |OTRA| CR | IR |BAJA|MED! |ALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NO [sI NO [NO |No [NO [NO |sI NO |NO [z20061117 DHS018289
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NO |sI NO [NO |NO [NO [NO |sI NO |NO [20061117 DHS018290
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL sl NO |NO |NO |sI sl NO |[SI NO |NO |20061117 DHS018292
EXTERNA
E;’::::;A 334 ODONTOLOGIA GENERAL si NO |NO |NO |NO |NO |NO s NO |NO |20081117 DHS018294
CONSULTA 420 VACUNACION . . . . . . . sl NO |NO [20210326
EXTERNA
URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS si NO |NO |[NO |NO |[NO |[NO |si NO [NO |20061117 DHS018297
T ) '
TRANSPORTE 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO S| NO [NO [NO |NO |[NO |NO st NO |NO [20120822 DHS018298
ASISTENCIAL
APOYO
DIAGNOSTICOY LABORATORIO CLIiNICO si NO |NO |NO |NO |[NO |[NO [sI NO |NO |20061117 DHS018299
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y 1, RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS S| sl NO [INO INO [NO |NO |sI NO N0 |20170719 DHS531648
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
. |74 VICIO FARMACEUTICO S| st NO |[NO |NO |[NO |[NO [sI N NO 17
COMPLEMENTACIO SER EU 0 200611 DHS018300
N TERAPEUTICA




APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS
. ) | N N N NO |NO |NO |sI NO |NO 120110208 DHS018301
COMPLEMENTACIO 724 ODONTOLOGICAS S ° ° °
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y ]
kS TAMIZACION DI NCER DE CUELLO UTERINO |SI NO [NO [NO |[NO |[NO |[NO |si NO |NO |20110208 DHS018302
COMPLEMENTACIO MIZACION DE CANCE UELLO
N TERAPEUTICA
PROTECCION
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL
) | N N N NO [NO s NO [NO 20110208 DHS018303
DETECCION 807 PARTO S No o 0 °
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL
) | N N | NO |NO 20110208 DHS018304
DETECCION 908 RECIEN NACIDO S 0 0 NO |NO INO INO S
TEMPRANA
PROTECCION .
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
DETECCION 209 CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MENORA 10 |SI NO [NO |NO |NO |NO [NO |sI NO |NO |20110208 DHS018305
TEMPRANA ANOS)
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
. 910 = ] NO |NO |[NO |N NO |NO st NG [NO 20110208 DHS018306
DETECCION DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS) 0
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y 011 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL sl wo Ino Ivo Ino Ino Ino s no  Ino 20110208 DHS018307
DETECCION EMBARAZO
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN
) 912 " N A NO [NO |20110208 DHS018308
DETECCION EL ADULTO { MAYOR A 45 ANOS) si NO [NO INO NO INO o IS
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO
) 13 sl NO [NO |NO |sI NO [NO s NO [NO |20110208 DHS018309
DETECCION ® UTERINO
TEMPRANA
PROTECCION
Ei:igg‘g: Y 914 DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO ] NO [NO INO |SI NO [NO s NO |NO |20110208 DHS018310
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE
. N I NO [NO |SI NO |NO |20110208 DHS018311
DETECCION 913 LA AGUDEZA VISUAL st NO  [NO o S
TEMPRANA
PROTECCION
ESPEC'F'FAY 916 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION Sl NO |NO |sI Sl NO |NO |[SI NO |NO |20061117 DHS018312
DETECCION
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
< sl NO [NO [NO [sI NO [NO s NO |[NO  |20110208 DHS018313
DETECCION 917 PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
TEMPRANA
PROTECCION . . .
E:ggz;fci v PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN
DETEGCION 918 PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y st NO {NO |NO |sI NO [NO s NO [NO |20110208 DHS018314
MUJERES
TEMPRANA
PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACION St NO [NO |NO |NO |NO [NO |sI NO [NO |20140827 DHS172214

CINATANLIA DE HABILITACION




SERVICIOS, RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL OBSERVACIONES DE LOS SERVICIOS HABILITADOS CON LA RESOLUCION 3160 DE 2019.
SERVICIO cob SERVICIO ESTA INFORMACION ES PROVISIONAL HASTA CUANDO SE APLIQUE EL NUMERAL 26.1 DEL
ARTICULO 26 DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019,
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION MODALIDADES: EXTRAMURAL OTRAS Y EXTRAMURAL DOMICILIARIA

SERVICIOS 1 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 afo a la fecha de impresion de este documento.

CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio

MOVI: Extramural Movil

CR: Telemedicina Centro Referencia

BAJA: Complejidad Baja

HOSP: Intramural Hospitalario

DOM: Extramural Domiciliario

IR: Telemedicina Institucion Remisora

MEDI: Complejidad Media

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Complejidad Alta

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 6
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA PE,
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERT R

(AAAAMMDO)

AMBULANCIAS BASICA KVQ050 TERRESTRE 2022 10024374440 20211122

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
de los formularios de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LA ESTRELLA, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitaciéon como parte de las
responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 2003 de 2014, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique ¢
sustituya, segun corresponda.




Dada el dia miércoles 30 de noviembre de 2022 (2:35 p.m.).

TATIANA MARIA QUICENO IBARRA.
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: 05000REPS04
Impreso por el usuario del ente territorial: 05000REPS04

Version 2.0. Fecha de impresion: miércoles 30 de noviembre de 2022 (2:35 p.m.)




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

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.
DIRECTORA .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA ESTRELLA, en su sede de prestador E.S.E. HOSPITAL LA
ESTRELLA del municipio de LA ESTRELLA - departamento de ANTIOQUIA, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de

"9 Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y se considera inscrito comc
clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

El prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA ESTRELLA, en su sede de prestador E.S.E. HOSPITAL LA
ESTRELLA del municipio de LA ESTRELLA - departamento de ANTIOQUIA, no ha realizado: ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE
SALUD y DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA. Fecha limite para realizar la ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE
SALUD y DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS hasta el 30 de abril de 2023, de acuerdo a lo normado en la Resolucion 3100 de
2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 0538005016 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA ESTRELLA
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:300138968-1 :::::re ©T32°N  IEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA ESTRELLA

e Fechade N o .
Fecha de inscripcion:{2006/11/17 2023/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

" , Nivel de Atencién del
m Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |[PUBLICA fvel de Atencion e1

Prestador:

Empresa Social del Estado: lSI ICarécter Territorial de la Entidad: |MUNICIPAL
Direccion

Representante Legal:[DANIEL GUSTAVO VELASQUEZ BETANCUR I i CL 83 A SUR N° 60 - 45
administrativa:

Telefono: 5743106070 IFax: 0 Email: infohospital@eselaestrella.gov.co

Municipio: JLA ESTRELLA Departamento: IANTIOQUIA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 113 19890228




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

SEDE PRINCIPAL.

Cddigo y Nombre Sede Principal: |053800501 601 - E.S.E. HOSPITAL LA ESTRELLA
Direccion: CALLE 83 A SURN° 60 - 45 IBarrio: |LA ESTRELLA
Telefono: 3106070 |Fax: Email: |infohospitaI@eselaestrella.gov.co
DANIEL GUSTAVO VELASQUEZ
: F Al :
Gerente BETANCUR echa de Apertura 2006/11/17
Municipio: LA ESTRELLA Departamento: ANTIOQUIA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: ]053800501601 - E.S.E. HOSPITAL LA ESTRELLA
Direccion: CALLE 83 A SUR N° 60 - 45 |Barrio: LA ESTRELLA u_
Telefono: 3106070 |Fax: Email: |infohospital@eselaestrella.gov.co
DANIEL GUSTAVO VELASQUEZ
Gerente: Fecha de Apertura: 2006/11/17
BETANCUR
Municipio: LA ESTRELLA Departamento: ANTIOQUIA
SERVICIOS.
GRUPO DEL cop FECHA
SERVICIO SER NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP [ MOVI | DOMI |OTRA| CR | IR [BAJA|MEDIJALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NO |sI NO [NO |[NO |NO |[NO |sI NO INO  |20061117 DHS018289
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NO |sI NO |NO |NO |NO |NO |sI NO [NO  |20061117 DHS018290
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL sl NO |[NO [INO [sI sl NO sl NO [No 20061117 DHS018292
EXTERNA
Eg:‘:::ATA 334 ODONTOLOGIA GENERAL st NO |NO |[NO |NO [NO |NO |sI NO |NO 20061117 DHS018294
CONSULTA 420 VACUNACION . . . . . . . sl NO |NO 20210326
EXTERNA
URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS s NO |NO |NO |NO [NO |[NO |sI NO |NO 20061117 DHS018297
TRANSPORTE 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO st NOo [Nno |NO |[NO [NO |NO s NO |NO 20120822 DHS018298
ASISTENCIAL
APOYO
DIAGNOSTICOY ¢ LABORATORIO CLINICO si NO [NO |No [NO [NO |NO s NO |NO 20061117 DHS018299
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICOY 1,9 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS si si NO [NO |NO [NO |NO  |sI NO |NO 20170719 DHS531648
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICOY 1., SERVICIO FARMACEUTICO sI st NO [NO |[NO |NO [NO |st NO [NO |20061117 DHS018300
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA




APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS
COMPLEMENTACIO 724 ODONTOLOGICAS ] NO |NO |NO |NO [NO [NO |sI NO [NO |20110208 DHS018301
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y 741 TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO |S! NO [NO |NO |NO |NO [NO sI NO |NO [20110208 DHS018302
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
PROTECCION
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL
DETEGCION 907 PARTO Sl NO [NO |NO |[NO |[NO |NO |st NO [NO |20110208 DHS018303
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL
DETEGCION 908 RECIEN NACIDO sl NO [NO [NO [NO |[NO [NO |si NO |[NO  |20110208 DHS018304
TEMPRANA
PROTECCION X
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
DETEGCION 809 CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENORA 10 |SI NO |NO [NO |NO |NO [NO |sI NO [NO ]20110208 DHS018305
TEMPRANA ANOS)
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
. 910 _ sl NO [NO |NO |NO [NO |NO |sI NO [NO  |20110208 DHS018306
DETECCION DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
DETEGCION 911 EMBARAZO Sl NO [NO |NO |[NO |[NO |NO |si NO [NO |20110208 DHS018307
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN
) 12 3
DETEGCION 9 EL ADULTO ( MAYOR A 45 AROS) sl NO [NO [NO [NO [NO [NO s NO {NO }20110208 DHS018308
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO
. N 1 N N 20110208 DHS018309
DETEGCION 913 UTERING sl NO |NO [NO |SI NO o |s [} [¢] 3
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y ] ]
DETECCION 914 DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO Sl NO [NO [NO |sI NO [NO |SI NO |NO 20110208 DHS018310
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE
) 1 DHS018311
DETEGCION 915 LA AGUDEZA VISUAL sl NO |[NO |NO |sI NO |NO  |sI NO [NO  |20110208 50183
TEMPRANA
PROTECCION
Ei::g';g:y 916 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION Sl NO |NO |sI sl NO [NO {sI NO [NO  |20061117 DHS018312
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
. N N N | N N 2011 18313
DETECCION o7 PREVENTIVA EN SALUD BUCAL S NO A L ° ° 3 ° ° 0110208 DHS01831
TEMPRANA
PROTECCION . . .
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN
DETEGCION 918 PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y ] NO {NO |NO |{SI NO |NO [SI NO [NO  |20110208 DHS018314
MUJERE
TEMPRANA UJERES
PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACION St NO [NO |NO |NO |NO |[NO |sI NO |[NO |20140827 DHS172214




SERVICIOS, RESOLUCION 31060 DE 2018.

GRUPO DEL OBSERVACIONES DE LOS SERVICIOS HABILITADOS CON LA RESOLUCION 3100 DE 2019.
SERVICIO cop SERVICIO ESTA INFORMACION ES PROVISIONAL HASTA CUANDO SE APLIQUE EL NUMERAL 26.1 DEL
ARTICULO 26 DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019.
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION MODALIDADES: EXTRAMURAL OTRAS Y EXTRAMURAL DOMICILIARIA

SERVICIOS 1 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.
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras

CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Instituciéon Remisora u
BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 6
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA P=
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTH#

(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA KVQo50 TERRESTRE 2022 10024374440 20211122

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
de los formularios de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LA ESTRELLA, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las
responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 2003 de 2014, Resolucién 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique ¢
sustituya, segun corresponda.




Dada el dia miércoles 30 de noviembre de 2022 (2:35 p.m.).

TATIANA MARIA QUICENO IBARRA.
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: 05000REPS04
Impreso por el usuario del ente territorial: 05000REPS04

Version 2.0. Fecha de impresion: miércoles 30 de noviembre de 2022 (2:35 p.m.}.







