E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

< y N DE PUERTO SALGAR
’J’ REGION DE SALUD BAJO MAGDALENA p
BAJO MAGDALENA

HDT NIT. 860.024.030-5

Puerto Salgar - Cundinamarca

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE
PUERTO SALGAR

CERTIFICA QUE
El puesto de salud de Puerto Libre se encuentra debidamente inscrito en el Registro

especial de prestadores REPS como sede de la ESE Hospital Dibgenes Troncoso de
Puerto Salgar.

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit:NI

Cédula ciudadania:CC -

Cédula extranjeria:CE

Maturaleza Juridica Publica hd Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento Cundinamarca | Municipio | PUERTO SALGAR ~

Cédigo de Prestador  [2557200052 L

Nombre del Prestador  [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR |

Clase de Prestador |In5tituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ~ | Empresa Social del Estado
Direccién [cALLE 14 2 2-91 |
Teléfono(s) [(6) 8398212 - 3187344804 |

Fax [ |

Correo Electranico |c0ntactenDS@esediugenestmncoso-ptosalgar—cundinamarca.gov.w |

Razén Social |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR

Representante Legal [Derly Liseth Murcia Guana |

Nivel Atencion Prestador Cardcter Territorial DEPARTAMENTAL ~

Fecha de Inscripcién  [20030411 | Fecha de Vencimiento[20260831 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 07 de abril de 2026 (4:52 p.m.)

Se cuenta con viabilidad para jornada de salud para las especialidades de Medicina
interna, pediatria y Ginecologia debidamente expedida por el Grupo de redes de la
Direccion de desarrollo de servicios.

Calidad en cada paso hacia su salud
Calle 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co
Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co
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erestacores | seoes p——— caracionn | meoioas o seounioan | sanciones

NIT/CC [Bec0z4030 -5
Naturaleza T =
et
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Cadipordat ES57200052 61 cl de Prestad Instituci Presi ~
SeRlm R - ase de Prestador [Instituciones Pres
Empresa
Social del [ST %]  mNivel Atencion Prestador [1 | cardcter Territarial [ DEPARTAMENTAL =]
Estado
DATOS DE LA SEDE
Departamento Cundinamarca - Municipio PUERTO SALGAR ~
Sigwedela  pssyzooosz |
Sade [Ss7zooesz |-
Nombre de 12 EMpRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUEH
Grupo [Consuita Externa ~| Numero Distintive de Habilitacion del ServicioDHSS043494 1
Servicio [329-MEDICINA INTERNA ~]
Hosarios Lunas Miércoles Viaernes Sabado Domingo
07:00A12:00-14:00418:00
Intramural
B

Extramural

Telemedicina
Tl Teleme teractivs Tele experticia Tele monitoreo

NO NO nNO NO

Telemedicina Prestador de Remisor

Especificidades |
Complejidad

Fecha apertura . Ao 2 " D
del saervicio 20230615 ALALMMDD. AAMAALA: Afo; MM: Mes; DD:Dia.

mentales y Distritales de Salud, en la cual se efectaa el registro de los Prestadores de
de 2026 (4:53 p.m.)

Informacion de la base de datos de las Entidades Depar
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 07 de ab

PRESTADORES | SEDES SERVICIO: CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

NIT/CC [e60024030 -1
MNaturaleza T

Juridica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cadigo del —

Prestador 557200052 - Clase de Prestador |Instituciones Presl ~

Empresa
Social del SI ~ Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial [ DEPARTAMENTAL ~]
Estado

Departamento | Cundinamarca > Municipioc |PUERTO SALGAR ~

cédigo de la
Sede 557200052 -

Nombre de la  EmpRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOS0 DE PUER

Sede
Grupo Consulta Externa -~ MNumero Distintive de Habilitacion del ServicioDHSS0208025
Servicio [220-GINECOBSTETRICIA ~]
- Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Domingo

Horarios

Intramural

SI

Extramural

Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural
Unidad méwil Domiciliario Jornada de salud Transporte Asistencial y APH
NO NO SI
Te icina

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele experticia Tele monitoreo

NO NO NO NO

Telemedi a Prestador de Remisor

Tele experticia Tele monitoreo

S1 NO

Especificidades | |

Complejidad

S‘Zf’;iri‘i’;;mm 0180625 AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.
Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
|Servicios de Salud con fecha de corte: martes 07 de abril de 2026 (4:55 p.m.}

Calidad en cada paso hacia su salud
Calle 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co
Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co
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PRESTADORES | SEDES SERVICIOS CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES
NIT/CC [B60024a030 -
Naturaleza =
platuel
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
o]
et 557200052 - Clase de Prestador [Instituciones Presl ~
Empresa
Social del SI ~ Nivel Atencién Prestador Cardcter Territorial [ DEPARTAMENTAL ~]
Estado
DATOS DE LA SEDE
Departamento | Cundinamarca ~ Municipio PUERTO SALGAR ~
Codigo de la
s 557200052 -[o1]
Nombre de la
e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUER

Grupo

Consulta Externa ~ Numero Distintivo de Habilitacién del Servicio|DHSS0208028

[242-PEDIATRIA

Servicio ~|

. Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Horarios

Intramural

SI

Extramural
Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural
Unidad mévil Domiciliario Jornada de salud Transporte Asistencial y APH
NO NO SI
T icina

Telemedicina Prestador de Referencia

Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele experticia Tele monitoreo
NO NO NO NO
Telemedicina Prestador de Remisor
Tele experticia Tele monitoreo
NO NO

Especificidades | |

Complefidad

Fecha apertura - AT s Rees IRRES

Eesi e 0180625 AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de

|Servicios de Salud con fecha de corte: martes 07 de abril de 2026 (4:57 p.m.)

Dada a los siete (7) dias del mes de abril de veinte veintiséis (2026).

)
) ey

DERLY LISETH MURCIA GUANA
Gerente

Reviso: Martha Janneth Villamil C— Coordinadora Asistencial

Calidad en cada paso hacia su salud
Calle 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co
Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co



