Gobernacion
4 Cundmamya

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

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.
DIRECCION DE DESARROLLO ¥ GESTIGN DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DIRECTORA.

HACE CONSTAR

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

Codigo y Nombra del Prestado i lé'é'zsicoz.dé--'-.ﬁdENTRO;DE;éAtuﬁfbé?#éééh:féi E:

b ; '
Ni:Nit/ CC:Cédula  |NI:832007272.7 Nombre o razén CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.

social:
. s Fecha de ) .
Fecha de inseripcion:2006/12/06 encimiento: 2026/08/31 [Clase de prestador: instituciones Prestadoras de Seyvicios de-Salud - IPS

. Nivel t ién det
Ciase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: PUBLICA Ivel de Atencién de 1

Prestador;
Empresa Social del Estado: =l Caracter Terrltorial de la Entidad: MUNICIPAL
Representante Legal: |AIDA LILIANA VELAZQUEZ PARDO :;ﬁf::t':ama: KR 1 NO, 3-05
Telefono: 3174180386 |Fax: 8480222 Email: ese centrodesafud@fosca-cundfnamarca.gov.co
Municipio: FOSCA Departamento: ) ’CUNDINAMARC};\

ACTC DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERG ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE GIUBAD QUE EXPIDE

ACUERDC Q012 20010520 CONCEJD MUNIGIPAL FOSCA

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédlgﬁ' yN ombreSede Prin Eipa It

Direccién: KR 1-NO. 3-05 CENTRC

Centro Poblado:  |Fosca Tipo de Zona: URBANA

Talefono: 8490112 Fax: 3496112 Email: ese centrodesalud@fosca-cundil%ﬁmarca.gov.co
Gerente: AIDA LILIANA VELASQUEZ Fecha de Apertura: 2006/12/06

CONSTANCIA BE HABILITAC

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
: EHTRODESALUD DEFDSCAESE
stadur. 257 0aie 26 #EkR3AEDDBtDIR DE FOSCA £ S £ - [Z52810021201)
E Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5&5‘/
Codigo Fostal: 111321 i

Teléfono; 749 17 30
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Municipia:

FOSCA

Departamento:

GUNDINAMARCA

SEDE COM SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo.y Nombro Sedé: _|252810021201 - GENTRO DE SALUD DE FOSCA E.5. - (2538100212017 :

Direccién: KR 1 NO. 3-05 Barrlo: CENTRO

Cenfro Poblado:; FOSCA Tipo de Zona: URBA{NA

Telefono: 8490112 Fax: 8490112 Email: ese centrodesalud@fosca-cun:;z'linamarca.gov.cc
Gerente: QLD]?D;IL]ANA VELASQUEZ Fecha de Apsrtura: 2006/12/06 :

Municipio: FOSCA Departamento: CUNDINAMARGA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR

Codlgo ¥ Nombre Sede {25281 0021201 CENTRO DE SALUD DE FOSCA;E;.S;E (25251 0021 201):

Direcelon: KR 1 NO. 3-05 Barrio: CENTHO

Centro Poblado: FOSCA Tipo de Zona: URBA@JA

Telefono: 8490112 Fax: 8490112 Email: 8se centrodesafu@fosca-cunéinamarca.gov.co
Gerente: ?::\DI;LIANA VELASQUEZ Fecha de Apertura: 2006/12/06 .

Municiplo: FOSCA Departamento: CUNDINAMAR&A

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador

Refarencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telamedicina Telexperticia

M-EXT:Modaildad
axtramuraliTransporte
asistencial y APH

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Inferactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramuraliunidad mgvil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencla-
Telemedicina No
fnteractiva

COMPL :Complejidad.
"SCiSIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Madalidad
axtramural/domiclliaria

M-PRTE:Modalidad
Prastador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramuralfjornadas de
salud

W-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemenitareo

MTEL:Modalidad
Telzmedicina

M-PRE:Modalidad
Préstador Remisor-
Telgmedicina

© recha
G::;G CaD SER HOMBRE BERVIGIO M-ANT | MEXT | mum M-DOM | m-45 MIEEL ] M-PR | B-PRT! PF:’!TNE FFT'I"E Fl:;’M M-PRE FF:::!E. PN’::;'M COMPL ;:APER‘;&F;A[;, HETINTIVO
:::ESRU::A 12 ENFERMERiA St NG HO NO 5§t NO hQ NO KO NO Ko KD HO HO g %:msuua DH55012063)
COHSULTA . ,
EXTERNA 25 MEDICINA GERERAL -1} NG HO HE ;] NO NO HO ND th NG KO KO NO ] dﬁaﬂbs BHES0180684
CHON EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIIS DE 4 ALH - RERS
R ENIRODESALUD DE FOSDA E S E
Gadige y nembre sede del prestader, 25260aiie 26 #TIERSRData MG, pE FOSCABSE {’252619‘:}21"9!}
i Sede Administrativa - Terre Salud Piso 5. -
| Cddigo Postal: 111321
Salud Teléfono: 749 17 30
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CONSULTA

EXTEANA ODONTELOGIA GENERAL §¥ NO NG KO 81 NO ND ND NO NO KO HO HO KO &8 Hesi208 THES0180605

CONSULTA

EXTERNA 344 PSICOLOGIA 8¢ HO NO KO - NO KD NO HO NO HNQ HO NO O a :.: 20250827 LHS50182685

LONSULTA

EXTEANA 420 VACUHASION st Ko NO HO a1 ND Lte} NO NO NO No KO NO HO B i |2o0a1208 DHSSMBIEST

ARQYD
DIAGNOSTS
coy i
COMPLEME | 706 LABDRATORIO CUNICO 51 NO NO NO KO NO NG NO NO N NO N ND NO s¢ | 2on61208 DHS50160E58
HTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNGST
coy

TOMA DE MUESTRAS DE

| T2 . ] si NO HE HD NO LDl L 10} HNO K NG S| 20061206 HS50180693
:?:th’iﬂs LABORATQRIO CUNICG ne NG © He o e i ¥ o

TERAPEUT
CA-

APOYD
DIAGHOST!
[+ E:
COMPLEME [ 714 SERVIEIO FARMACELTICD L] HG NO NO HO NO NO KO NO NO NO NO HO HE B 2|z00st208 DHS50180700
NTACIEN E

TERAPEUTI
cA

APOYO
DIAGKAST
cav TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME § 149 CUELLO UTERIND ¥ 5t HO N NO st NO NO NO NO NO NG NO NO NO T ifze081208 PHE59180701
NTAGION GINECOLOGICAS ‘

TERAFEUTL
13

ATENCION

* E I
IWMEDIATA | 1102 URGENCIAS St NO XD HO KD Ko NG NO NOD NO Lt HO NO NO ;4 ; 20061200 OHSS6Y80702

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL :
mmeomTa | % BAsico L L Ho [Wo N0 [HO  INO jNC M@ QMo Ino {wo (ke [no | 20051206 DHS84280703

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES: i

ONC:Alencién paciente oncologics M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M- UMO'ModaIld;"d Unidad Mévil
M-DGM:Modalidad Domicillaria M-QOEX:Modalidad Ofras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-RE: Modal:dad Institucion Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media G-ALT:Complajidad Alta

Na se encontraron serviclos de satud de acuerdo a {o nonmado en la Resalucion 1410 de 2022,

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

No se-encentraren servicios cerrades, por el prestador, con fecha de eiorre dal serviglo, inferior 2 un afie a ta fecha de impresidn de este dncun{enlo.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS [FORMATO HORA MILITAR} DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G::;\gc[:;:i. COD SER NOMERE SERVICID LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SAB%DD BOMINGOD
::.?::;;A 312 ENFERMERIA 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30417:30 07:30417:30 e7:30417:30

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL O PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALLID - RERS.
Ceb S : IRTHODESALUD DE FOSCAESE.
Cédige y nombre sede det prestador: 25283adle 2 EESFBEgEtRLDL@l DE FOSCA E.8 £ -1252816021201}

Seds Administrativa - Torre Salud Piso 5. 3&
! Codigo Postal: 111321
Teléfons; 749 17 30

Salud

aion e mdisans ese G/tunditeb 3 alundinamanatol
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Cun

Gobernacion .
dinamarca

g::::::‘\ 328 MEDICINA GENERAL {07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30417:30 07:30A17:30
CONSULTA ODONTOLOGIA )
B ' B 138 B EH I H H .
EXTERNA 334 GENERAL 07:30A17:30 07:30A17:3 67:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30
CONSULTA 08:00A12:00-
EXTERNA 344 Fsicor.o6ia 14:00A17:00
HSULT,

co _su A 420 VACUNACION 67:30A17:20 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC 706 LABORATORIO 07:30A17:30 07:30A57:30 07:30A17:20 07:30417:30 07:30A17:20

CLINICD
ON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC [712 DE LABORATORIO  |97:60AG5:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A63:00 07:80A09:00
16N CLiNiCO
TERAPEUTICA
APCYO
DIAGNOSTICO ¥ SERVICID
Com TAC {7 . ar:a f b3 a0 “30A1T: at H H 3
co PLEMEN 14 FARMACEUTICO 0A17:30 07:30A17 07:30A17:30 IDATT7:30 07:30A17:30
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |749 DE CUELLO UTERING | 07:30A47:30 07:36A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30
IGH Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION .
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE :
IHMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 03;00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;59 00:08A2%:59 00:00A23:59°

BASICO :
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades,
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No sa encentraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemodicina de ta sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

GRUPC CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA 3
CAMILLAS OBSERVACICN PERDIATRICA 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULYOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 1

Pagina. 4de’s

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECH

6digo y nombre sede del prestador 2520Celte 26 AR DDA
i Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5.5

AL DE PRESTADGRES DE SERVICIOS DESSALUD - REPS

2 GEMIRODESALUID DE FOSCAESE

; Cadigo Postai: 111321
Telefono: 749 17 30
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CONSULTORiOS iCONSUL'fA EXTERNA i 4

CAFACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

No se encantraron registros de Capacidad Instatada Camas, Camillas, Consultorlos, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de Fliry 8

DETALLE AMBULANCIAS.

: FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTQ NUMSRO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APER:URA
{AAAANMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OlaTa3 TERRESTRE 2015 10007908310 - 20150502
AMBULANCIAS BASICA 0iA184 TERRESTRE 2015 10009486710 20151210
AMBULANCIAS BASICA OlAZ04 TERRESTRE 2025 10035651818 20250821

BETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros do Capacidad fnstalada Ambulanclas.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formillarios de inseripcidn,
novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E, quien manifies:fa haber efectuado fa
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en eEQDecreto 780 de 2018,
Resolucion 3100 de 2019 y lafs) norma(s) que Ia modifique o sustituya, segin corresponda, .

Dada el dia miércoles 17 de septiembre de 2025 {4:56 pm).

DIANA MARCELA FORERO DELGADO,
DIRECTORA. :
Los anteriores datos tfenen como fuente de Informacion, el Reglstro Especlal de Prestadores de Servi;ﬁios de Salud - REPS,
Elaherado por el usuario def ente territorial: 25000REPS07 ':
impreso por el usuario del ente territorial: 25000REPS07

Version 3.0. Fecha de impresién: miércoles 17 de septiemblﬁa de 2025 {(4:56 p.m.).

CONSTANCHA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADDRES DE SERVICIOR DE{SALE}D - HEPS,

B SNFEEIEIERERENTRODE SALUD DF FOSCAE SR
Cedigo y asmbre sede del prestador. 252:0@ e 26 #EIERBDIREADD DE FOSOA E 5 £ - 1282B10021201)

i Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5. dﬁ;’(/
j Coadige Postal: 111324
Telefono: 749 17 30

Salud
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