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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA.
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION.
DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO, en su sede de prestador E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO - (730240104401) de
municipio de ALPUJARRA - departamento de TOLIMA, radicd el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 7302401044 - E.5.E. HOSPITAL SAN ISIDRO
N » I3 5
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI1:800025221-1 G“;k’:'e °razeN e S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO
social:
) L, Fecha de e b ot |
Fecha de inscripcién:|2006/11/17 FEr— 2025/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS |

5, . Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |[PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL
Direccidn
Representante Legal:[YEIMY CAROLINA MURILLO GUARNIZO s 2 : CRA 5 #5-43
administrativa:
8 2261172 J gerencia@hospitalsanisidroese.gov.co;administracio
: Fax: 8 2261172 |[Email: . o
Telefenc, 3212011134 X n@hospitalsanisidroese.gov.co
Municipio: ALPUJARRA Departamento: ITOLIMA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERG ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
OTRAS_INDIGENAS 006 19970307
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: I730240104401 - E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO - (730240104401)
Direccion: CRA 5 #5-43 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 082261172 |Fax: 2261011 Emall: gerencia@hospitalsanisidroese.gov.co;administracio

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRQ ESFECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUL - REPS

Prostador. 7302401044 - E.S.E HOSPITAL SAN ISIDRO
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l

In@hospltalsanlsldroase.gov.co
Gerente: YEIMI CAROLINA MURILLO
‘{ GUARNIZO Fecha de Apertura: 2006/11/17
Municipio:
ALPUJARRA Departamento: TOLIMA
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cddigo y Nombre Sede:
goy ede 730240104401 - E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO - (730240104401)
Direccion: CRA 5 #543
Barrio: CENTRO
Centro Poblado: i
Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 982261172 |Fax: 2261011 Email: gerencia@hospitalsanisidroese.gov.co;administracio
n@hospitalsanisidroese.gov.co
. YEIMI CAROLINA MURILLO
G te:
erente GUARNIZO Fecha de Apertura: 2006/11/117
Municipio: ALPUJARRA Departamento: TOLIMA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Codigo y Nombre Sede: 730240164401 - E.8.€. HOSPITAL SAN ISIDRO - (730240104401)
Direccion: CRA 5 #543 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Pt oap96d473. [Fass 264011 Email: gerencia@hospitalsanisidroese.gov.co;administracio
n@hospitalsanisidroese.gov.co
Gerente: YEIMI CAROLINAMYRILLO |Fecha de Apertura: 2006/11/17
. GUARNIZO echa de Apertura:
Municipio: ALPUJARRA Departamento: TOLIMA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M ANT:Modalidad

Intramural Extraamural

M-PRTl:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

W -PR ;Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-EXT:Modalidad

Mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor~
Telemedicina

FECHA
w 2 o h i * - | DbisTiNTIVO
G:::o coD SER NOMBRE SERVICIO want | mexr | mum [moom| mus | mTeL | M-PRIMPRTI pppy | prTE | PRT wPRE | L oete | prera | SOMP (Ap“:‘\::;m
> 3 1A [ SILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REFPS
CONSTANCIA DE HABILITACI 58 B PR ST A O D R or by AR ISIORD
Codigo y nombre sede del prestador. 75302401044-01 - £.8.E. HOSPITAL SAN ISIDRQ - (730240104401)
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INTERNACI

29 NOSPITALIZAC
N S10N A
O DULTOS L] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ] 20081117

DH330218013

INTERNACI

130 HOSPITALIZAC
ON 10N PEDIATRICA |81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20081117

DHS8$0238034

CONSULTA

exrerna |3 ENFERMERIA ] 8l

NO
Sl Ll SI S| S NO NO NO NO NO NO a 20081117

DH559238035

consuLTA [ o
EXTERNA MEDIGINA GENERAL st s vo s sl s sl si
NO NO NO NO NO NO B 20061117

DH330236038

CONSULTA " o
. DONTOLOG
EXTERNA IA GENERAL S| 8l NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117

0HS30235037

CONSULTA | PRICOLOGI
LOGIA
EXTERNA sl sl NO sl sl sl sl sl NO NO K] NO NO NO B 20240129

DHS330421056

CoNsuLTA | o e
EXTERNA UNACION sl sl NO S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117

DMS$0233038

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706

Nragion LABORATORIO CLINICO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20081117
TERAPEUTI
cA

DHS550238033

APOYO
DIAGNOSTI

coy
TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 712 N NO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20141204

NTACION LABORATORIO CLINICO

TERAPEUTI
CA

DHSS0235040

APOYO
DIAGNOST]
coy
COMPLEME | 714 SERVICIO FARMACEUTICO s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NTACION
TERAPEUTI
cA

NO NO B 20061117

DHSS0223041

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y sl NO HO NO NO
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

o

NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20061117

DHSS0235042

ATENCION
B 200681117

INMEDIATA

1101 ATENCION DEL PARTO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NoO NO

DHSS023834

ATENCION NO NO NO NO NO NO NO No |No N0 |no B 20061117

INMEDIATA

1102 URGENCIAS sl NO NO

DHSSA235044

NO NO NO NO B 20152710

ATENCION 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO

DHSS0233043

INWEDIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

M-UMO:Modalldad Unidad Mavil

ONC:Atenclén paclente oncolégico M-AMB:Modalldad Ambultorla M-HOP:Modalldad Hospltalarla
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

Cc-BAJ:Complejidad Baja

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

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE D

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

EL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

SPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

JONS “1A DE HABILITACION EN EL REGISTRO E
CONRTANGIAREHADL ’ Prostador. 7302401044 « E.8 E. HOSPITAL SAN ISIDRO

Codigo y nembra sede del prest
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No se encontraron servicios cerrados, por o) prostador
 J

con focha do clorre del serviclo, Inforior a un afo ala focha do Impresién de este documento.

ITAR) DE LA SEDE DEL PREST
GRUPO DEL Ean 2A00R
SER | Nowmm
SERVICIO RE SERVICIO -
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 120 HOSPITALIZACION e
ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00.00A23:59 00.00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION | 130 HOSPITALIZaCION | v
PEDIATRICA :00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA
EXTERNA 2 ENFERMERIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- AT
14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 it
CONSULTA
- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA MEDICINA GENERAL k ' , . . 2 07:00A13:00
14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
P .
E::ES:':-:A 334 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- ’ y
GENERAL 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 SIS0
CONSULTA 3
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A12:13
CONSULTA 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00. : :
20 VACUNACION O 1 i POAZ00- |07:00A12:00- {00A13:
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 F00A100
APOYOQ
DIAGNOSTICO Y
COMPLENENTAE 506 LABORATORIO C7:00412:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- ——.
1ON CLINICO 14:00A18:20 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 : .
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC 712 DE LABORATORIO ST0ATR:0 07:00A09:30 07:00A09:30 07:00A09:30 07:00A09:30
ION CLINIco
TERAPEUTICA
APOYO
gl;hf:éf};?rzc e SERVICIO OT:H0A1Z00-  |0T:00A12:00-  [07:00A12:00- | 07:00A12:00- BTN
o FARMACEUTICO 16:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 : :
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A13:00
COMPLEMENTAC |749 DE CUELLO UTERINO 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 : ;
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA —
ATENCION 1101 ATENCION DEL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:39
INMEDIATA LS
TRANSPORTE
ATENCION 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA i

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificldades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.,
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No se encontraron registros de apoyo do prostadores reforencia para telomedicina do la sode del prastador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 4
GAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 3
CAMAS TPR 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6
SALAS FARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCICN 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consuitorios, Salas y Siilas. Resolucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERQ PLACA MODALIDAD MQDELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMODD)
AMBULANCIAS BASICA GCW029 TERRESTRE 2023 10026696206 20220808
AMBULANCIAS BASICA LTL696 TERRESTRE 2023 10031341185 20240319
AMBULANCIAS BASICA GCW023 TERRESTRE 2021 10022801850 20210914
AMBULANCIAS BASICA OET342 TERRESTRE 2015 10008122473 20150128

DETALLE UNIDADES MOVILES,
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No e encontraron rogistros de Capacidag Inttalada Ambulancias

La presente CONSTANCIA s¢ expide previa revisién
inscripcion, novedades y medidas de seguridad dilig
autoevaluacién de cumplimiento de las condicione
Resolucion 3100 de 2019 y la{s) norma(s) que la mo

por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios de
enciados por el prestador E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO, quien manifiesta haber efectuado la

s de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016
difique o sustituya, segtin corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la

informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 o
OBSERVACIONES

ORIENTACIONES ‘

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES BE |
\ ol D SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTS DE CREACIEN ;fL:DR: :&’:T;Ef P’;:;T:RDE:;A 2R DE SERVICI

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. = i

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADD
l 3L p g_, YALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CERT CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA, ' ]

Dada el dia miércoles 09 de octubre de 2024 (2:55 p.m.).

DIRECTOR DE DESARROLLO DE SE IDAD DE LA PRESTACION.

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 73000REPS06

Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPS06

Versién 3.0. Fecha de impresién: miércoles 09 de octubre de 2024 (2:55 p.m.).

) ABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REEPS.
SRR ’ Prestador: 7302401044 - E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO
Codigo y nombre sede del preslador. 7302401044-01 - E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO - (730240104401)

Pégina: 6 de 6

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO
ALPUJARRA TOLIMA
NIT 800 025 221 1

GA-200-271
Alpujarra Tolima, 08 de octubre de 2024

Doctora

INGRID KATHERINE RENGIFO HERNANDEZ
Secretaria de Salud Departamental

Ibagué Tolima

Asunto: Constancia de Habilitacion de Servicios del Hospital San Isidro de Alpujarra
Tolima

Cordial saludo, me dirijo a usted con el fin de solicitar la constancia de habilitaciéon de
servicios de la E.S.E Hospital San Isidro con cédigo de habilitacién 730240104401
ubicada en la CRA 5 #5-43 Barrio Centro del municipio de Alpujarra Tolima.

Se anexa soporte de pago en 1 folio

Quedando atenta,

Cordial saludo;

YEIMY CAROLINA MURILLO GUARNIZO
Gerente

Carrera 5 No. 5A-43 Alpujarra Tolima Telefax (0982) 261172 Cel.3212011134
e-mail administracion@hospitalsanisidroese.qov.co
www. hospitalsanisidroese.gov.co
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