Gobernacion e
Cundinamarca

LA SUSCRITA DIRECTORA OPERATIVA DE DESARROLLO Y GES:TION DE LARED DE
PRESTACION DE SERVICIOS ‘

CERTIFICA

Que una vez consultada la base de datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud- REPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social, las sigdientes Empresas Sociales del
Estado se encuentran habilitadas y su inscripcion se encuentra Vtgente siendo esta misma la
fecha de vencimiento de las sedes dependientes: ‘

MUNICIPIO CODIGO DE RAZON SOCIAL FECHA

HABILITACION VENCIMIENTO

AGUA DE DIOS 2500100094 | 01 | SANATORIO DE AGUA DE DIOS E.S.E. 20260831

ANOLAIMA 2504000352 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE 20260831
ANOLAIMA

ARBELAEZ 2505300023 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE 20260831
ARBELAEZ

CAJICA 2512600353 | 02 | ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE 20260831
CAVELIER -I- NIVEL DE ATENCION CAJICA

CAQUEZA 2515100016 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE 20260831
CAQUEZA

CARMEN DE 2515400077 | 01 | ESE HOSPITAL HABACUC CALDERON DE | 20260831

CARUPA CARMEN DE CARUPA

CHIA 2517500020 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO CHIA 20260831

CHOCONTA 2518300025 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION 20260831
DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

CUCUNUBA 2522400277 | 01 | E.S.E. CENTRO DE SALUD CUCUNUBA 20260831

EL COLEGIO 2524500057 | 01 | ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL 20260831
CARMEN DE EL COLEGIO!

EL PENON 2525801860 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 20260831
CAYETANO MARIA DE RQJAS

FACATATIVA 2526900049 | 01 | E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE 20260831
FACATATIVA =

FOMEQUE | 2527900055 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 20260831
DE FOMEQUE ;

FOSCA 2528100212 | 01 | CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E. 20260831

ENTIDAD CERTIFICADA 1
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Gobernacion e
Cundinamarca

MUNICIPIO CODIGO DE RAZON SOCIAL FECHA
HABILITACION VENCIMIENTO

FUNZA 2528602522 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL 20260831
ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL
MUNICIPIO DE FUNZA

FUSAGASUGA 2529000036 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE 20260831
FUSAGASUGA ;

GACHETA 2529700035 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN FRANC(SCO DE 20260831
GACHETA

GIRARDOT 2530705460 | 01 | ESE HOSPITAL DE GIR/—\RDOT 20290611

GUACHETA 2531700044 | 01 | ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUACHETA | 20260831

GUADUAS 2532000074 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS | 20260831

GUATAVITA 2532600053 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONID DE 20260831
GUATAVITA

JUNIN 2537200314 | 01 | E.S.E POLICLINICO DE JUNIN 20260831

LA MESA 2538600043 | 01 | E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ | 20260831
DIAZ

LA PALMA 2539400034 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | 20260831
SAN JOSE

LA VEGA 2540203113 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | 20251031
DE LA VEGA |

MADRID 2543000021 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SANTA MAT]LDE DE 20260831
MADRID

MEDINA 2543800045 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION 20260831
DE SALUD MEDINA :

MOSQUERA 2547300303 | 01 | HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 20260831
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MOSQUERA

NEMOCON 2548600037 | 01 | ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULDE | 20260831
NEMOCON

NIMAIMA 2548900276 | 01 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE 20260430
NIMAIMA

PACHO 2551300028 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO | 20260831

PUERTO SALGAR | 2557200052 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | 20260831
DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO
SALGAR

RICAURTE 2561201832 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO | 20260831
DE SALUD DE RICAURTE |

ENTIDAD CERTIFICADA
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Gobernacion e

a
Cundinamarca
MUNICIPIO CODIGO DE RAZON SOCIAL FECHA
HABILITACION VENCIMIENTO

SAN ANTONIO 2564502173 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DEL 20260831

DEL TEQUENDAMA

TEQUENDAMA

SAN FRANCISCO | 2565802219 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO | 20260430
DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES

SAN JUAN DE RIQ | 2566200061 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL | 20260831

SECO

SASAIMA 2571800018 | 01 | E.S.E. HOSPITAL HILARIO LUGO DE 20260831
SASAIMA

SESQUILE 2573600017 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | 20260831
SAN ANTONIO

SILVANIA 2574300381 | 01 | HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E. 20260831

SOACHA 2575400075 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E 20260831
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENIALOZA

SOACHA 2575400380 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION | 20260831
DE SALUD SOACHA !

soPO 2575800051 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | 20260831
DIVINO SALVADOR DE SOPO

SUESCA 2577200378 | 01 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORADEL | 20260831
ROSARIO SUESCA

TABIO 2578500060 | 01 | ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL 20260831
CARMEN DE TABIO f

TAUSA 2579300131 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. 20260831
CENTRO DE SALUD DE TAUSA

TENJO 2579900056 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | 20260831
SANTA ROSA DE TENJO |

TOCAIMA 2581500027 | 01 | E.S.E. HOSPITAL MARCO FELIPE 20260831
AFANADOR DE TOCAIMA

UNE 2584501896 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO | 20260831
DE SALUD TIMOTEO RIVEROS CUBILLOS

VERGARA 2586200054 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SANTA BARBARA DE 20260831
VERGARA

VIAN{ 2586701909 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 20260831
MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA (E.S.E.)
HOSPITAL VIANI PRIMER‘NIVEL DE
ATENCION =

ENTIDAD CERTIFICADA

150 45001
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Gobernacion ¢

Cundinamarca
MUNICIPIO CODIGO DE RAZON SOCIAL FECHA
HABILITACION VENCIMIENTO

VILLA DE SAN 2584300026 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | 20260831

DIEGO DE UBATE EL SALVADOR DE UBATE,

VILLETA 2587500032 | 01 | E.S.E. HOSPITAL SALAZAR VILLETA 20260831

VIOTA 2587800041 | 01 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | 20260831
SAN FRANCISCO DE VIOTA

ZIPAQUIRA 2589902990 | 20 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | 20260831
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Dada en Bogota a los 12 dias del mes de septiembrﬁe de 2025

2/

DIANA MARCELA FOREROC DELGADO
Director Operativo -
Desarrolio y Gestion de la Red de Prestacién de Serwcnos

Proyecto: Claudia Patricia Lopez-Profesional Especializado d&'
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DECLARACION

COLOMEBELA ,
POTEMNCLA DE LA AUTOEVALUACION SERVICIOS
WiIDA DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

2532000074 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: |2532000074 - E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

. 3 Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:860020283-3 social- E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
Fecha de inscripcion: |2003/04/15 Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

L . Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Caracter Territorial de,
Sl . DEPARTAMENTAL
Estado: la Entidad:
Direccién
Representante Legal: [ROSEMBERG RINCON RUA o . CL 4 NO. 12-41
administrativa:
Telefono: 3113921181 |Fax: Email: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
Municipio: GUADUAS Departamento: IE:UNDINAMARCA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede Principal: |253200007401 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Direccion: CL 4 NO. 12-41 Barrio: SAN JOSE

Telefono: 3113921181 |Fax: Email: |gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
Gerente: ROSEMBERG RINCON RUA Fecha de Apertura:  |2006/11/17

Municipio: GUADUAS Departamento: CUNDINAMARCA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo y Nombre Sede: |253200007401 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Direccion: CL 4 NO. 12-41 Barrio: SAN JOSE
Telefono: 3113921181 |Fax: Email: |gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
Gerente: ROSEMBERG RINCON RUA Fecha de Apertura:  |2006/11/17
Municipio: GUADUAS Departamento: CUNDINAMARCA
Fecha de la Periodo de la
Declaracion de Declaracion de
» Aug 23 2025 4:35PM . 20250701 - 20260630
Autoevaluacion de Autoevaluacion de
Servicios de Salud: Servicios de Salud:

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA
SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 2532000074

Prestador: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Péagina: 1 de 3 Sede principal del prestador: 2532000074-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS



CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

SI CUMPLE

CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA

SI CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS Sl
INTERNACION 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA SI
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA Sl
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA Sl
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA s
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA Sl
CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA Sl
CONSULTA EXTERNA 302 CARDIOLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl
CONSULTA EXTERNA 316 GASTROENTEROLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA SI
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL Sl
CONSULTA EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA Sl
CONSULTA EXTERNA 332 NEUROLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA Sl
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl
CONSULTA EXTERNA 335 OFTALMOLOGIA S
CONSULTA EXTERNA 337 OPTOMETRIA Sl
CONSULTA EXTERNA 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATRIA S
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 345 PSIQUIATRIA Sl
CONSULTA EXTERNA 355 UROLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION Sl
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 706 LABORATORIO CLINICO Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 714 SERVICIO FARMACEUTICO S
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y

. . 729 TERAPIA RESPIRATORIA S
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y

. . 739 FISIOTERAPIA Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y . .

. B} 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS SI
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
ATENCION INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO s
ATENCION INMEDIATA 1102 URGENCIAS Sl
ATENCION INMEDIATA 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO sl
ATENCION INMEDIATA 1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO sl

Péagina: 2 de 3

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 2532000074

Prestador: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Sede principal del prestador: 2532000074-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS



Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 253200007401
Impreso por el usuario: 253200007401
Versién 2.0. Fecha de impresién: sabado 23 de agosto de 2025 (4:36 p.m.).
**EIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS ***
2532000074 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 2532000074

Prestador: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Pagina: 3de 3 Sede principal del prestador: 2532000074-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS



COLOMEBLA
POTEMNCLA DE LA

WViDA

DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

2514800074 - C

ENTRO DE SALUD DE CAPARRAPI - (251480007410)

Caédigo y Nombre del Prestador:

|2532000074 - E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

NI:Nit / CC:Cédula

NI:860020283-3

Nombre o razén
social:

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Fecha de inscripcion:

|2003/04/15

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencion del 1

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA
Prestador:
Empresa Social del Caracter Territorial de,
Sl . DEPARTAMENTAL
Estado: la Entidad:
Direccion
Representante Legal: [ROSEMBERG RINCON RUA CL 4 NO. 12-41

administrativa:

Telefono:

3113921181 |Fax:

Email:

gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co

Municipio:

GUADUAS

Departamento:

I::UNDINAMARCA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede Principal:

|253200007401 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Direccion: CL 4 NO. 12-41 Barrio: SAN JOSE

Telefono: 3113921181 |Fax: Email: |gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
Gerente: ROSEMBERG RINCON RUA Fecha de Apertura:  |2006/11/17

Municipio: GUADUAS Departamento: CUNDINAMARCA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Codigo y Nombre Sede:

|251480007410 - CENTRO DE SALUD DE CAPARRAPI - (251480007410)

Direccion: CARRERA 4 N° 13 - 102 BARRIO LAS VILLAS |Barrio: LAS VILLAS

Telefono: 3113921181 |Fax: Email: |gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
Gerente: ROSEMBERG RINCON RUA Fecha de Apertura:  |2006/11/17

Municipio: CAPARRAPI Departamento: CUNDINAMARCA

Fecha de la Periodo de la

Declaracién de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

Aug 23 2025 4:30PM

Declaracién de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

20250701 - 20260630

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA
SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

Péagina: 1 de 2

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 2532000074
Prestador: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Sede principal del prestador: 2514800074-10 - CENTRO DE SALUD DE CAPARRAPI - (251480007410)



CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

SI CUMPLE

CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA

SI CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL SI
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL sl
CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION Sl
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 706 LABORATORIO CLINICO Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
ATENCION INMEDIATA 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Sl

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario: 253200007401

Impreso por el usuario: 253200007401

Version 2.0.

Péagina: 2 de 2

Fecha de impresién: sabado 23 de agosto de 2025 (4:38 p.m.).

**FIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS ***

2514800074 - CENTRO DE SALUD DE CAPARRAPI - (251480007410)

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 2532000074

Prestador: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
Sede principal del prestador: 2514800074-10 - CENTRO DE SALUD DE CAPARRAPI - (251480007410)




COLOMEBLA
POTEMNCLA DE LA

WViDA

DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

251680007

4 - CENTRO DE SALUD CHAGUANI - (251680007402)

Caédigo y Nombre del Prestador:

|2532000074 - E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE

GUADUAS

NI:Nit / CC:Cédula

NI:860020283-3

Nombre o razén
social:

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Fecha de inscripcion:

|2003/04/15 Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencion del 1

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA
Prestador:
Empresa Social del Caracter Territorial de,
Sl . DEPARTAMENTAL
Estado: la Entidad:
Direccion
Representante Legal: [ROSEMBERG RINCON RUA CL 4 NO. 12-41

administrativa:

Telefono:

3113921181 |Fax:

Email:

gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co

Municipio:

GUADUAS

Departamento:

I::UNDINAMARCA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede Principal:

|253200007401 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Direccion: CL 4 NO. 12-41 Barrio: SAN JOSE

Telefono: 3113921181 |Fax: Email: |gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
Gerente: ROSEMBERG RINCON RUA Fecha de Apertura:  |2006/11/17

Municipio: GUADUAS Departamento: CUNDINAMARCA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Codigo y Nombre Sede:

|251680007402 - CENTRO DE SALUD CHAGUANI - (251680007402)

Direccion: CALLE 2A - 1-37 Barrio: SIMON BOLIVAR

Telefono: 3113921181 |Fax: Email: |gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
Gerente: ROSEMBERG RINCON RUA Fecha de Apertura:  |2006/11/17

Municipio: CHAGUANI Departamento: CUNDINAMARCA

Fecha de la Periodo de la

Declaracién de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

Aug 23 2025 4:32PM

Declaracién de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

20250701 - 20260630

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA
SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

Péagina: 1 de 2

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 2532000074
Prestador: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Sede principal del prestador: 2516800074-02 - CENTRO DE SALUD CHAGUANI - (251680007402)



CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

SI CUMPLE

CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA

SI CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL SI
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl
CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION Sl
APOYO DIAGNOSTICO Y B

P . 706 LABORATORIO CLINICO SI
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y P

. . 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS S|
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
ATENCION INMEDIATA 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Sl

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario: 253200007401

Impreso por el usuario: 253200007401

Version 2.0.

Péagina: 2 de 2

Fecha de impresién: sabado 23 de agosto de 2025 (4:39 p.m.).

**EIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

2516800074 - CENTRO DE SALUD CHAGUANI - (251680007402)

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 2532000074

Prestador: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
Sede principal del prestador: 2516800074-02 - CENTRO DE SALUD CHAGUANI - (251680007402)




COLOMEBLA
POTEMNCLA DE LA

WViDA

DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

2532000074 - PUESTO DE SALUD PUERTO BOGOTA - (253200007407)

Caédigo y Nombre del Prestador:

|2532000074 - E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

NI:Nit / CC:Cédula

NI:860020283-3

Nombre o razén
social:

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Fecha de inscripcion:

|2003/04/15

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencion del 1

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA
Prestador:
Empresa Social del Caracter Territorial de,
Sl . DEPARTAMENTAL
Estado: la Entidad:
Direccion
Representante Legal: [ROSEMBERG RINCON RUA CL 4 NO. 12-41

administrativa:

Telefono:

3113921181 |Fax:

Email:

gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co

Municipio:

GUADUAS

Departamento:

I::UNDINAMARCA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede Principal:

|253200007401 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Direccion: CL 4 NO. 12-41 Barrio: SAN JOSE

Telefono: 3113921181 |Fax: Email: |gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
Gerente: ROSEMBERG RINCON RUA Fecha de Apertura:  |2006/11/17

Municipio: GUADUAS Departamento: CUNDINAMARCA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Codigo y Nombre Sede:

|253200007407 - PUESTO DE SALUD PUERTO BOGOTA - (253200007407)

Direccion: CALLE 5 NO 10-12-16 Barrio: LAS COLINAS

Telefono: 3113921181 |Fax: Email: |gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
Gerente: ROSEMBERG RINCON RUA Fecha de Apertura:  |2006/05/17

Municipio: GUADUAS Departamento: CUNDINAMARCA

Fecha de la Periodo de la

Declaracién de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

Aug 23 2025 4:34PM

Declaracién de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

20250701 - 20260630

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA
SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

Péagina: 1 de 2

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 2532000074
Prestador: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Sede principal del prestador: 2532000074-07 - PUESTO DE SALUD PUERTO BOGOTA - (253200007407)



CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

SI CUMPLE

CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA

SI CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL SI
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL sl
CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION Sl
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS Sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
ATENCION INMEDIATA 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Sl

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario: 253200007401

Impreso por el usuario: 253200007401

Version 2.0.

Péagina: 2 de 2

Fecha de impresién: sabado 23 de agosto de 2025 (4:40 p.m.).

**FIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS ***

2532000074 - PUESTO DE SALUD PUERTO BOGOTA - (253200007407)

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 2532000074
Prestador: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
Sede principal del prestador: 2532000074-07 - PUESTO DE SALUD PUERTO BOGOTA - (253200007407)




