Gobernacmn de

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 E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD LA PERA -
(253980003203) de| municipio de LA PENA - departamento de CUNDINAMARCA, radicd el formulario de inscripeion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA y se consrdera inscrito como class de: prestador institucicones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y.autorizado-para prestar los sigulentes servicios habilitados;

IDENTIFJCACIO& DEL PRESTADOR,

Con goiy:Nombre. del;Prestado 58750003

Nombre o razén

NENIt/ CC:Céduta  [N1:860015929.2 sociat E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA
i . Fecha de . .
Fecha de inscripcion: 2003/04/11 vencimientos 202_6.'08/31 Clase.de prestador; Institucianes Prestadoras.de Seyacms de Salud - IPS

) ivel de Atenclon del
Clase de persona;  JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |pUBLica  |VIVel de Atencién '

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Eﬁtidad: DERPARTAMENTAL
D. ) : -
Representante Legal: INELSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ receion CL 1 NO, 7-56
.y administrativa: :
601895112 _— -
Telefono: 18951127 Fax: Email: gerencia@hospitafsaIazardeville:a.gov.co
oxt 1620
Municipio: ! VILLETA, Departarmento: - CUNDINAMARCYA -

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTO, NUMEROD ACTO FECHA ACTO _ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ORDENANZA 0018 19060326 ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA BOGOTA

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

. [TAL SALAZAR DEVILLE
Direccion: =CMLLE 1N, 7-56 Barrio: B ALFONSD LOF‘EZ
Centro Poblado:  [VILLETA _ Tipo de Zona: |uRBANA.
Telefono: 6018951127 |Fax: l 'Email: lgerencla@hospltalsalazardevllleta :gov.co:

GISTRO ESPECIAL DE F‘RE$TA{)ORESDE SERVICIOS DE & ALUD - REPS,

SERRESHOSPITAL SALAZAR VILLE
g0y nombre sede del prestadeais RS 1258 Bogmmmﬁt SALUD LA PENA - 12 539800032%@
Sede Administrativa - Torre Salud Pisc 5, )
f Cadigo Postal: 111321 Wl
Teléfono: 749 17.30 .

Salud
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Gobernacion

ArCad

Gerente:

NELSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ

Fecha de Apertura:

2003/04/11

Municipio:

Departamento:

CUNDINAMARCA

SEDE CON'SERVICIOS HABILITADOS.

VILLETA

Codigo y Nombre. 253550003203 - CENTRO DE SALUD LA PERA - (253080003

Direccion: CENTRO Barrio: SAN JOSE
Centro Poblado: 1.A PENA Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 6018951127 |Fax: Email: gerencla@hospitalsalazardevilleta.gov.co
Gerente: NELSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ |Fecha de Apertura: 2006/12/06

Municiplo: LA PENA Departaménto: CUNDINAMARCA

ACRED]TACIC)N EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR

Codlg !

Direccion; CENTRO Barrio: SAN JOSE
Centro Poblado: LA PENA Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 5018951127 |Fax: Email: gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
Gerente: NELSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ [Fecha de Apertura: 2006/12/06

Municipio: LA PERA Departamento: CUNDINAMARGCA

««* NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, " **

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
inframural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramuralfunidad movif

asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Refergncia<Telemedicina

Telemedicina No

Telemedicina Interactiva

Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemediclna Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemoniioreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad

extramuralidomiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad

extramuralfjornadas de

sajud
M-FRTM: Mo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

dad
dalida M-PRE:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicin

Prestador Remisor-

a
Telemedicina

Telemonitoreo

FECHA
GHUPO o r r r K M- H- M- X M- M-

SER CODSER NOMERE SERVICID LNt | MEXT | mum [MDoM| M-S 3 M TEL | M-PR | M-PRTI eyt | prTE | PRYM M.PRE SRETE | PRETH COMPL (::i:;UMR;m DISTINTIVO
22:‘;:::“ 32 ENFERMERIA sl NO NG NO NO ko NO NO NO NO NG NC No NO a 20210729 DHSS018460%
:::::;;A 320 GINECOBSTETRICIA KD KO NO WD NQ sl NO NO NO KO NO sl 51 NO M 20160422 OHS50154602
::::::ZA 318 MEDICINA GENERAL 5§} ND NQ NO HNO RO HO [3{+3 NO HCG NO HO NO HO a 20061208 DH350184603

EN EL RECISTRO ESPECIAL DE PRESTADDRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
: R EHDSPITAL SALAZAR VILLETA
Codigo y nombire sede del prestadonla?8mn iz Bogn Dz@a SALUD LA PENA - (253980003203)
| Sede Administrativa - Torre Salud Pisc 8.
i Cadigo Pastal: 111321
Salud Telglono: 749 17 30
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:::::ﬁ:’“ 333 77| NUTRICIGN Y DIETETICA 81 NO NO NO No Ho NO NO No NO NG NG NO NO 20220822, DHS80463340

CONSULTA .

ExTERNA |34 ODONTOLOGIA GENERAL 8l NO ] NO NO NO NO - |KD NO NO NO NO NO NO 20081208 DH5S0184004

CONSULTA ' .

— PEDIATRIA Na NO Ko NO NO 581 NO HO NO NO NO s sl ND 20160422 DH350184605

OHSULT, .

:x_r::m”‘ 44 PSICOLOGIA st NO NO NO NO NO NO NO KO- ND NO 5] NG NO 20720822 DHS50463341

:gf::;:’e‘ 420 VACUNACION 51 NO Ne NO NO NO KO NG NO NO Lis) NG NO NO 20065208 DHSS0184506

AFQYD

DIAGNASTI

coy TOMA DE MUESTRAS DE 1 :

GOMPLEME | 712 5t NO NG KO No NO NO NO HO NO NG i) NG NO 20160908 DHSS0184607
LABORATORIO CLINICO

NTACION

TERAPEUT)

CA

APOYD

DIAGNOSTI

coy TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 743 CUELLO UTERIND Y s NO NO L] NO NO NG NO NO ] ro KO HO NO 20146812: DH350184508

NTACIGH GINECOLOGICAS

TERAPEUTI

CA

ATENGION TRANSPORTE ASISTENCIAL . ]

INMEBATA | 1103 BASICO Ne 8t NG Ko NO NO HO NO . No NO NO .NO 20951290 DHSS 0784800

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUGION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES; .
ONC:Atencién paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambuttoria M-HOP:Modalldad Hospitalaria

ad Uriidad Mowl
M-DOM:Modalidad Domiclifaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE: Modalidad Centro de Refurencla M-IRE:Modalidad Instltuclon Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complojfdad Alta

No se encontraron servicios do salud de acuerdo a lo normado en ia Resolucion 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN Aﬁo_é{_x LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encentraron servicios cerrados, por el prestadar, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la focha de impresion de este doc_ujj_'\ento.

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

GR _- R
s:;\zc[:gl' COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERGOLES JUEVES VIERNES sAgapo DOMINGO
CONSULTA
i H M
EXTERNA 312 ENFERMERIA 47:00A16:00
CONSULTA ’
4: R
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA 14:00A16:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL | 00:00A23:59 00:00A23:59 £0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 06:00A23:59
CONSULTA NUTRICION Y
3 :00A16:00
EXTERNA B DIETETICA o7
CONSULTA QUONTOLOGIA
07: B 00A16: 07:00476:00- 07:00A16:00 :00A16:00
EXTERNA 334 GENERAL 7:60A16:00 07;00A16:00 A16 7:00A 07:00A1

CONSTANCIA DE HABILITACIGON EN EL RO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIDS DE SALUD - REPS,
; B ERHOSPITAL SALAZAR VILLETA

Cédigs y nombre Sede del prestadda 8 R8N 1250 BOROTRD % SALUD LA FENA (2539800032 @
Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5.
Codigo Postal: 111321

SalLId : Teiéfono: 749 17 30

Cobermeiede Candinnmans ese ’ @/CundiGinh @a,{:undmaman:aﬁcb
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Gobernacion

CONSULTA
ATRIA 14:00A18:00
EXTERNA PEDIAT
CONSULTA
PSICOLOGIA 07:00A16

EXTERNA 344 0 6:00

CONSULTA 420 VACUNACION 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 G7:00A16.00 07:00416:00 07:00A11:00

EXTERNA

APOYO

DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTACL | 712 DE LABORATORIO | 06:00AG8:00 06:00A08:00 06:00A08:00

15N cLiNIcO

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAG | 749 DE CUELLC UTERING 14:00A16:00

16N Y GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

ATENCION TRANSPORTE

4103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59% 00:00A23; 5% 00;00A23:50 00:00A23:59 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 TELEMEDRICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

DEPARTAMENTQ MUMNICIPIO SERE
GRUPO DEL SERVICIO oD SER NOMBRE SERVICIO ‘PRESTADOR APOYG PRESTADOR APOYO PRESTADOR AROYO SEDE PRESTADOR APOYO
EMPRESA SOCIAL DEL EMPRESA SOCIAL DEL
- ESTADO HOSPITAL ESTADO HOSPITAL
T| GINECOBSTETRICIA BOGOTA D.C BOGOTA

CGONSULTA RXTERNA 20 UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL EMPRESA S0CIAL DEL
ESTADQ HOSPITAL ESTADO HOSPITAL

42 EDIAT! BOGODTAD.C

CONSULTA EXTERNA ¥ i Ria 80GOTA UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA SAMARITANA

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONGEFTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA 2

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4

SALAS PROCEDIMIENTOS [

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

Faging 4de §

CONSTANCIA DE HAB?LITACiON EN ELREG!STRD ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Salud

= TEFHOSPITAL SALAZAR VILLETA
Codigo v norebre sede gel prestaddalia R80461:58 Bogmatﬂm’a SALUD LA PENA - [253080003203)

| Sede Administeativa - Torre Safud Piso 5.
i Cdédigo Postal: 111321
Telefone: 748 17 30
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Na s6 oncontrarcn reglstros do-Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sifas. Rescluctén 4410 do 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,

Gobernacmn de

: FECHA DE
GRUPO CAPAGIDAD CONCERTO NUMERO PLACA HODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEBAD | APERTURA
: {AAAANNMDD)
ARBULANCIAS BASICA OJKOS0 TERRESTRE 2012 10002688716 20120203
AMBULANCIAS BASICA ODT&ES TERRESTRE 2023 10028754395 20230411

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No ae encontraron reglstros de Capacidad Instalada Amibulancias,

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte.de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formulanos de inscripcion,
novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA, quien mamf:e..;ta haber efectuado la

autoevaluacion de cumplimiento de fas condiciones de habilitacidén como parte de las responsabilidades asignadas en e! Decreto 780 de 2016
Resolucion 3100 de 2019.y la(s) norma(s} que la modifique o sustituya,. seglin corresponda,

Dada el dia martes 02 de septiembre de 2025 (12:06 p.m.),

DIANA MARCELA FORERO DELGADO,

—

DIRECTORA.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacian, el Registro Especlal de Prestadores de Servlc:os de Salud - REPS.
Elaberado por el usuario del ente territorial; 25000REPS07

impreso por el usuario del ente territorial: 25000REPS07

Versién 3.0.
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Fecha de impresién: martes 02 de septiembr_;d:_: de 2025 (12:06 p.m.).

TR ESPECGIAL DE PRESTADORES DE
Cedigo y nombre sede del prestad@atla RGo¥03 250 Bogmaamﬁk SALUD LA PER

Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5.
Cddigo Postal: 1171321
Teiéfono: 749 17 30
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RVICIOS D[Z SALUD - REPS.

OSPITAL SALAZAR VILLET, :
£ (25398000320







