Gobernacion e
Cundinamarea

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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DICGENES TRONCOSOQ DE PUERTO SALGAR, en su sede de.
prestador EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR del municipio de PUERTO SALGAR -
departamento de CUNDINAMARCA, radicé el formulario de inscripcién en ¢l Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA y se considera inscrite como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPS y autorizade para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

o v Nevabra el Prostasias. oo - [2657200052 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADGHOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO .-
Cédigo y Nombre del Prestador: " f e e S e e T

dsareAr: i s R e R
. . . Nombre o razén EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE
NENit/ CC:Cédula  [N1:860024030.5 social: PUERTO SALGAR
R L. Fecha de L. ..
Fecha de inscripcion:|2003/04/11 encimiento 2026/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
v : .

B Nivel de Atencién del
Clase de persona:  WURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA  [F1vel de fon delly

Prestador:
Empresa Social del Estado: St Cardcter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
bi i)
Representante Legal: [DERLY LISETH MURCIA GUANA freceion CALLE 14 # 2-91
administrativa:
(6) 8398212 - . contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-
lefono: Fax: E :
Telefono 3187344804 ax mail cundinamarca.gov.co
Municipio: PUERTO SALGAR Departamento: CUNDINAMARCA

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

ORDENANZA 18 20060893

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

SEDE PRINCIPAL.,

255720005201 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO © -
SALGAR : o T
Direccion; CALLE 14# 2.91 Barrio: laLTo o€ BUENOS ARES
CONSTANCIA DE HASILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

e P SO 2 5 5T 20005 2 BN RS : YTRONCOSO DE PUERTO SALGAR
Codigo y nombre sede el prestador: 2557200052-01 - EMPRESA HIHE3BAgOEERER. TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
i Sede Administrativa - Torre Salud Pisa 5.

[ Cédigo Postal: 111321
Teléfono: 749 17 30
o toberecinnde Dm0 e @/CundiGeb €3 ¢ Cundinamarcatob
l weew CUNGINAMarcagoves

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Gobernacion
Cundinamarca

Centro Poblado:  |PUERTO SALGAR Tipo de Zona: IURBANA

Telefono: (6)8398212 - Eax: Email: cont:fctenos@esed1ogenestroncoso-ptosa!gar-
3187344804 cundinamarca.gov.co

Gerente: DERLY LISETH MURCIA GUANA {Fecha de Apertura: 2003/04/11

Municipio: PUERTO SALGAR Departamento: CUNDINAMARCA

SEDE CON SERVICIOS HAI!LITADOS

Cédigo y Nombre Sede:

- 255720005201 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO

SALGAR i i
Direccion: CALLE 14# 2-91 Barrio: ALTO DE BUENOS AIRES
Centro Poblado: PUERTO SALGAR Tipo de Zona: URBANA

e v
Gerente: DERLY LISETH MURCIA GUANA |Fecha de Apertura: 2003/04/11

Municipio: PUERTO SALGAR Departamento: CUNDINAMARCA

ACRE.DITACIéN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR

; : 255720005201-5 EMPRESA SOC]AL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO
Qédlgp_ y-._Nom_l;a_r.e_Sede_ S e
L - |SALGAR"
Direceidn: CALLE 14# 2.91 Barrio: ALTO DE BUENOS AIRES
Centro Poblado: PUERTO SALGAR Tipo de Zona: URBANA
Telefono: (6)8398212 - Fax: Email: contzfctenos@esecliogenestroncoso-ptosaigar-
3187344804 cundinamarca.gov.co
Gerente: DERLY LISETH MURCIA GUANA [Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: PUERTO SALGAR Pepartamento: CUNDINAMARCA,

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

SERVICIOS DE $ALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

M-EXT:Medalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-UM :Modalidad
extramuraliunidad movil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-~

Prestador Referencia- M-PRTE:Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-JS :Modalidad

sakud
M-PRTM: Mo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

extramural/jornadas de

dalidad
alida M-PRE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicina No

Telemedicina Interactiva i
Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

Telemedicin

Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejigad,
*SC:SIN COMPLEJDAD

Prestador Remisor-

a
Telemedicina

Telemonitoreo

e

ONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
RSB O 25 ST DN EMER _

HONCOSO DE PUERTO SALGAR

Ccdwgo y nombre sede del prestador: 2557200052-01 - EMPRESA SOCIAL DELCAR.26 #&‘e—;ﬁfﬁnaqgotaeﬂ@momooso DE PUERTO SALGAR

Pagina: 2 de § .
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Gobernacion s
Cundmamarca

GRUPO

SER COoD SER

NOMBRE SERVICIC MANT | M-EXT | M-UM | M.DOM | S

M-TEL

M-PR

FECHA
APERTURA-
{AAAAMMDD)

M-PRT! M-PRE LOMPL BISTINTIVG

PRTNI | PRTE { PRTM PRETE | PRETM

INTERNAG]

on 129 HOSPITALIZACION ADULTCS S NO NO NOQ NG NG

NO

NO NOQ NO NO NO NO NO B 20086517 DHES50208022

INTERNAC!

on HOSPITALIZACION PEDIATRICA |81 NO NG NO NQ NO

NO

NO NO RO NO NO e} NO 1 20080517 DH550208023

CONSULTA

MERI, Ni N 5t L
EXTERNA ENFERMERIA St L+] Q NO 0

NO

NG NQ NO NO NO NO NO B 20030417 BH$50208024

CONSULTA

TETRIK 8l NO N L1 st
EXTERNA GINECOBSTETRICIA NO =]

NO

NG NO NC NG sl &t NO M 20180625 DHS50208025

CONSULTA

ICINA N N N 1
EXTERNA MEDICI GENERAL B4 o] 0 [s] § NG

NG

NO NO NO ND NO NO KO B 20036411 DHSS0208026

CONBULTA

N, N. {¢] N: 5 NO
EXTERNA MEDICINA INTERNA 81 N NO 1] I

NO

NO NO NO NO NG RO NO L] 20230618 DHES0434041

CONSULTA

T N
EXTERNA NUTRICION Y DIETETICA st NG 0 NO NO NO

NO

NO NO NO NG NO NO NO B 20180025 DHS30234045

CONSULTA

EXTERNA QDONTOLOGIA GENERAL sl NQ NO NG 51 NO

NO

NO NO NO NO NO NO NO 8 20030411 DHS30208027

CONSULTA

P N
EXTERNA, CPTOMETRIA st o] MO NO NG NO

NO

NO NO NO NO NO NO NO ] 20180825

CONSULTA

EXTERNA BEOIATRIA 51 NO NG NG S NO

NO

RO NO KO NO NG NO NO L] 20180625 DHSS0208028

CONSULTA

N NO
EXTERNA PSICOLOGIA st ] NO NO NO

NO

NO NO NO ND NO NG NO 8 20180625 DHE50434948

CONSULTA

VACUNA NO s
EXTERNA ACUNACION ] NO NO NO

NO

NG NO NG NQ NO NO NO B 20130825 DHSS0208020

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
CA

788 LABORATORIO CLINICO Sl NO NO NO NO NO

NO

NO NO NO N NG NO NO sC 20030411 DHS80208030

APQYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO NO NO NO NO NO NO s 20060517 DHS$0208031

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT}
CA

BERVICIY FARMACEUTICO sl NO NO NO NO NO

NG

NG NG NQ NO NO NG NO B 26030411 DHS50208432

APOYC
DIAGROSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
A

FISIOTERAPIA sl NO NO NO NG NO

NOQ

NO NO NO NO NG NC NG sC 201780825

ARPOYC
DIAGNOST]
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT|
ca

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

NO

NG NO NO NG 51 Ell NG B 20080517 DHES0208023

CONSTANCIA DE HAS!LITACION EN El REGISTRC ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

SRt 25 ET 20005
Cédigo y nombre sede del prestador: 2557200052-01 -

Salud J

Celsrrgcicsde gl
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APOYO
DIAGNOSTI

COMPLEME | 745

TERAPEUT|
CA

Gobernacion a
Cundmamarca

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES

NO NQ

NO

NG NO

NO NG NO

NG NO

NO NO

NG

L 20211001

OH380310429

APCYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 748
NTACION
TERAPEUTI
CA

RADISLOGIA ODONTOLOGICA

NO KO

NO

NG NO

NO RO NG

NG NO

ND RO

NO

5C 20220825

THE50464274

APQYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME {749
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERING Y
GINECOLOGICAS

St

NO NG

NO

NO NG

NO NO NO

NOQ NG

NO ND

NQ

5C 20130625

DHES0208034

ATENCION

TN
INMEDIATA ¢

ATENCION DEL PARTO

NO NO

NQ

NO NO

NO ND NO

NGO NG

NO NO

NQ

B 20030411

DHS30208035

ATENCION

Y S

URGENCIAS

sl

NO NO

NO

NO NG

NG NO NO

NQ NG

NO NO

NO

20060517

DHSS0208036

ATENCION

INMEDIATA 103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NG

NQ NO

NQ NO NO

NQ NO

NG NO

NO

B 20030411

DHS$0208037

SERVICIOS DE SALUD, RESQLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncoldgico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

M-HOP:Medalidad Hospitalaria

N¢ se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en 1a Resolucion 1410 de 2022,

M-UMOQ:Modalidad Unidad Movil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién 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.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferlor a un ano a la fecha de impresién de este documento.

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

GRUPO DEL
SERVICIO LoD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

HOSPITALIZACION

INTERNACION 128 ADULTOS 00:00A23:58 00:00A23:59 G0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 16:00A23:59 00;00423:59

PITA

INTERNACIGN 130 Hos LIZAGION 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:59 06:00A23:59 00:00A23:5% 00;00A23:58 03:00A23:59

PEDIATRICA
TA : T00A12:00- 1 1040 R :00- : 1004 : 100+

CONSUL 312 ENFERMERIA AT00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:004%2:00 07:00A12:00.

EXTERNA 14:00A18:00 14:00418:00 14:00A13:00 14:00418:00 14:00A18:00

CONSULTA 07:00A12:00-

320 GINECOBS Y

EXTERNA ! TETRIC 14:00A18:00

CONSULTA 07:00A12:00- C7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

EXTERNA 38 MEDICINA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A15:00 14:90A18:00 14:00A17:00

Pagina: 4 de §
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CONSTANCIA DE HAB! LiTACION EN EL REGISTRO ESPECIAL De PRESTADOR%S DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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Gobernacion e
Cundinamarca

CONSULTA Bsige 07:00A12:00~
32 M INA IN
EXTERNA $ EDIC TERNA 14:00A18:00
CONSULTA NUTRICION ¥
:00A17:00
EXTERNA 33 DIETETICA "
CONSULTA 134 ODONTOLOGIA 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:60A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00-
T RiA
EXTERNA 337 OPTaMET 14:00A18:00
CONSULTA
4; IAT
EXTERNA 342 PEDIATRIA
CONSULTA 08:00412:00- 08:00A12:00- 08:00412:00-
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 14:00A18:00 14:00418:00 14:00417:00
CONSULTA 07:00A%2:00. 07:00A12:00. 07:00A12:00- 07:00A12:60- 07:00412:00-
EXTERNA 420 VACUNACION 14:00A18:00 14:00418:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14;00418:00
APOYC
DIAGN o]
GNOSTICO Y LABORATORIC
COMPLEMENTAC | 706 CUNICS 00:00A23:59 00:60A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTIGA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC [T12 DE LABORATORIO  |00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00823:59 00:00A23;59 00:00A23:5%
ION CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:5% 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
1ON FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APQYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:00018:00 07:00A418:00 07:00A78:00 07:00A18:00 07:00417:00
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC { 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYD
BIAGNOSTICO ¥ IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO 07:00A13:00 07:00A13:00
10N IONIZANTES
TERAPELTICA
APOYO
N
Zl(?NC\;PL‘.::;:;J?‘:C 743 RADIOLOGIA D7:00A18:00 07:00418:00 0T:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
1oN CDONTGLOGICA ’ ’ . ’ ) ) ' ’ ’ :
TERAPEUTICA
APOYO
D TOMA
IAGNESTICO ¥ OMA B MUESTRAS 07:00A12:00- 47:00A12:00- 07:00A12:00. 47:00412:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 743 DE CUELLO UTERING 4:00A18:00 14:00418:00 14:06A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
16N Y GINEGOLOGICAS ) ) ) : : : ) ' ) '
TERAPEUTICA
ATENCION ATENGION DEL
1 H ¢ H 3 R E H H H . E H H H
INMEDIATA 101 PARTO 06:00A23:59 00:00A23:59 00:60A23:59 €0:00A23:59 00:00A23:59 00:;00A23:59 00:00A23:59

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADOR&S DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
. Prostagors 557200052 S ENBR JTRONCOSO DE PUERTO SALGAR
Cédigo y nombre sede del prestador: 2557200052-07 EMF’RESA SOCIAL DELGatie86 #5)9;53@090@&& TRONCOSO BE ERTO SALGAR

| Sede Administrativa - Torre Szlud Piso 5
| Cddige Postal: 111321
Teléfono: 749 17 30

Pagina: b de 8

_ fohermneian det i o » @/CundiGob € sCundinamarcaGob
wern CUNINaGMarca.goves




Gobernacion e
Cundmamarca

ATENCION —
INMEDIATA 1162 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:30A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5%
ATENCION TRANSPORTE
1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 06:00A23:59
INMEDIATA
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYD PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO SEDE
P L N
GRUPO DEL SERVICIO COR SER OMBRE SERVICIC PRESTADOR APOYD PRESTADOR APOYO PRESTADOR APOYD SEDE PRESTADOR APOYOD
APOYD DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION 744 I";‘:ﬁzzf_;SIAGNOSﬁCAS BOGOTA D.C BOGOTA ATRYS COLOMBIA SA.S. |ATRYS COLOMBIA S.A.S.
TERAPEUTICA
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANGIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 9
CAMILLAS QBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS CHSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS QBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA, 7
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No so encontraron registros de Capacidad Instatada Camas, Camitlas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MOBELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

Codngo y nombre sede del prestador: 255720005201 -

Pagina: b de 8
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ONSTANCIA DE HABI L!TACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
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AMBULANCIAS -~

8 Gobernacién.
29 Cundinamarca

BASICA

JKXESS

TERRESTRE

20722 10023798236 202411138

AMBULANCIAS

BASICA

QDRE38

TERRESTRE

2015 10008605374 20249314

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulanclas.

DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD
CONVENCIONES,

HAMS: Hora de Apli on de la Medida de d
FAMS: Fecha de Aplicacién de la Medida de Seguridad. | >: Hora de Aplicacién de la Medida de Seguridad.
Formato: AAAAMMDD. AAAA: Afio. MM:Mes. DD:Dia.

Formate: (HHMM)HORA MILITAR. HH:Horas

USUARIO: Usuario Entidad Departamental o Distrital de.
Salud que realizé el registro.

MM:Minutos
FECHA INICIAL GRUPO DEL con ACTO
MOTIVO VISITA NOMBRE SERVICIO MEDIDA DE SEGURIDAD | ADMINISTRA FAMS HAMS USUARIO
VISITA SERVICIO SER
TIVO
ACTA DE
IMPOSICION
B) SUSPENSION PARCIAL O | DE MEDIDA
Vi CON
2021102% V:z'ﬁ:glrj '::EOCN(?FIFC:SL E:T;:’:‘;A 328 |MEDICINA GENERAL TOTAL DE TRABAJOS ODE [DE 20211029 1330 25000VIMECI
SERVICIOS - {PARCIAL} SEGURIDAD
NO. 2847 -
2021
ACTA DE
APOYD IMPOSICION
DIAGNOSTICO Y B) SUSPENSION PARCIAL O |DE MEDIDA
v
20211029 v:f;ﬁr?;rf ::Ec;:ﬁrlggl. COMPLEMENTAC | 712 'L:ggncﬁrg:fos;m?c? TOTAL DE TRABAJOS ODE |DE 20211029 1330 250C0VIMEC
16N SERVICIOS - (PARCIAL) SEGURIDAD
TERAPEUTICA NO. 2847 .
2021
ACTA DE
APOYO IMPOSICION
N CLA M 23
VISITA DE INSpeceioy | DAGNOSTICO Y B) SUSPENSION PARCIAL O | DE MEDID,
20230243 VIGILANGIA Y CONTRoL | COMPLEMENTAC 1720 | TERAPIA RESPIRATORIA | TOTAL DE TRABAJOS O DE |DE 20230214 1030 25000VIMEG!
O8N SERVICIOS - (TOTAL) SEGURIDAD
TERAPEUTICA NG, 179 -
2023
APOYO
DIAG o use P,
NOSTICO Y FONCAUDIOLOGIA yio | B SUS ENSION PARCIAL O
20190219 VISITA PROGRAMADA | COMPLEMENTAC | 740 TERAPIA DEL LENGUAJE | TOTA- PE TRABAJOS O IE 103932019 20190222 1200 25600V1504
16N SERVIGIOS - (TOTAL)
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Gobernacion e
Cundinamarca

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGCA, de los formularios de inscripcion,
novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE
PUERTO SALGAR, quien manifiesta haber efectuado |a autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de tas
responsabliidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma{s) que la modifique o sustituya, segun
corresponda.

*** NOTA: ™* Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestader y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ™™ 1,

OBSERVACIONES 3 ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTC
DE CREACION DEL PRESTADOR.

Dada el dia miérecoles 24 de septiembre de 2025 {1:17 p.m.).

DIANA MARCELA FORERO DELGADO.
DIRECTORA.

Los antericres datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 25000REPS(7
Imprese por el usuario del ente territorial: 25000REPS07

Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 24 de septiembre de 2025 (1:17 p.m.).
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