Gobernacion e
Cundinamarca

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTAD?)RES DE
SERVICIOS DE SALUD. '

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, -
DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS. .
DIRECTORA. ;

HACE CONSTAR

i
3
;

i
Que el prestador de sarvicios de salud HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E., en su sede de prestador HOSPITAL ISMA_EL.SILVA ESE SE_DEE-
AGUABONITA - (257430038103) del municipio de SILVANIA - departamento de CUNDINAMARGA, radicé el formulario de ins‘.:t_:ripcién en el Regiéfro%

Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA y se considera inscrito cd’rﬁo clase de presfado‘r’g

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS Yy autorizado para prestar los siguientes sefvicios habilitades:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

Nombre o razén

NI:Nit / CC:Cédula NI:B086G3500-6 social: HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E.
. N Fecha de ) S - -
Fecha de inscripeién:|2006/12/01 vencimiento: 2026/08/31 [Clase da prestador: |Instituclones Prestadoras de Se_{vzcms de Salud - IPS

. ivel de Atencién. del
Clase de persona:  [JURIDICO  (Naturaleza Juridica: {PUBLICA (Ve dé Atencion del|

Prestador:
Empresa Social del Estado: 51 Cardcter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccién
Representante Legal:|CARLOS GERMAN GARCIA SANABRIA . CL 8 NO, 9-38 BARRIO KENNEDY
administrativa: -
Telefono: 3187128165 [Fax: 8684888 Emaii: hospitalismaelsilva@yahoo.es
Municipio: SILVANIA Departamento: CUNDINAMARGA

ACTOQ DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. =
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE Cluliiﬂn QUE EXPIDE

ACUERDOD 001 20030411 CONCEJO MUNICIPAL DE SILVANIA SILVANIA - CUNﬁINAMARCA

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

SEDE PRINCIPAL.
&odigo,.y ombre:Seda Principal {; - 4 191}
CALLE 9 NO, 9-38 Barrio: KENEDY

Direccion:

Centro Poblado:  |SILVANIA Tipa de Zona: URBANA
Telefono: 3187128165 |Fax: 3684888 Email: lhospitalismaelsilva@xahoo.es
Gerente: CARLOS GERMAN GARCIA Fecha de Apertura; 2006/12/01

L REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUT - REPS,
S T _ R R E R T HOSPITAL ISMAEL SILVAE S E,
mibre sede del prestador: 2574300381-03 - HCalier26 HaLE3 HogotsD4EDE AGUABGNITA -1257430038103)

Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5, © _
Cddigo Postal; 111321 :
Salud Teléfono: 749 17 30 i
Pagina: 1da§ ¢
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SANABRIA

Municipio:

SILVANiA

Departamento:

CUNDINAMARCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

25743003810

Direccion: VEREDA AGUABONITA Barrio: LA VICTORIA
Centro Poblado: AGUA BONITA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3187128165 [Fax: 8684888 Emall: hospitalismaelsilva@yahoo.es
CARLOS GERMAN GARCIA
: Fecha de Apertura: 2006/12/01
Gerente SANABRIA echa de Apertura 06/12f
Municiplo: SILVANIA Departamento: CUNDINAMARCA

)
Direceion: VEREDA AGUABONITA Barrio: LA VICTORIA
Centro Poblado: AGUA BONITA Tipo de Zona: URBANA
Telefonio: 3187128165 |Fax: 5684888 Email: hospltalismaelsilva@yahoo.es
CARLOS GERMAN GARCIA
: Fecha de A :
Gerenie SANABRIA echa de Apertura 2006/12/01
Municiplo: SILVANIA Departamento: CUNDINAMARCA

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

SERVICIOS DE SA

LUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
extramuraliTransporte
asistenclal y APH

M-PRTI:Modalidad

M-FR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

Prestador Refarencia-
Telemadicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prastador Remisor-

Telemedicina Telexpericla

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad maévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad,
*SC:SIN.COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramuralidomictliaria

M-PRTE:Modalldad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad

M-TEL:Meodalidad

extramuralfjornadas de

salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia«~
Telemedicina
Telemonltoreo

Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Eobermcion de Cuediimme o-9

{/CundiGoh @eCundinamarcaloh
v CUROINAMarcasoves

FECHA
GRUPD M- [t M- M- M-
SER COob SER NOMBRE SERVICID MANT | MEXT | KUK {MDOM| MJS | K-TEL | M-PR | M-PRTI eatnl | erte. | prem M-FRE pretE | pRETM COMPL| APERTURA- DISTINTIVG
(AAAANMDD)
:::;:::A 3z ENFERMERIA sl HNO NG HO NO HO NO HO NO NO NO RO RO ND B 20210624 DH3E50426748
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL ) E NO NO KO NC NG NO ) NOQ NO NO [i2e] NO HO NO ] 20061201 DHE50126748
CONSTANCIA CE HAE!ILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE.PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
& S PEEENHCSPITAL ISMAEL SILVAESE.
Codigu ¥ nombre sede del prestadcr 257430038103 - HOakeT26 RS0 BogoEsD SEDE AGUABONITA - (257430038103)
Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5.
Cadigo Postal: 111321
: Salud d Teléfono; 749 17 30
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:3:’:&‘:‘ 38 OLOGIA GENERAL s B0 |wo [no  Juo HO NO No  [No  |wo NO fho  fwo  [no [ ﬁaamm BHSS0126750 ..
:::ES:I:IA 420 VACUNACISN ] o NO Iwe |no fwo |we N0 [no NO Ne |no Moo fwo o T Japsprgng hussc:zsv_{sﬁ
APOYOD

DIAGHGST)

coy TOMA DE MUESTRAS DE-

ﬁg;s;laima 72 LABORAYORIO St iiCD s e Mo Iwo dwe we no Ko NO NO o Ine Ino Ho  lsc 20130417 DH350126752
TERAPEUT!

CA

APOYQ

DIAGNOST)

coy TOMA DE MUESTRAS Dt

COMPLEME | 748 CUELEG UTERIND ¥ E Mo Ik ino o (o |uo NO No Ne [Ne [no no NG |se :jzomsiz01 DHSS0926753
NTACHSN GINECOLGGICAS

TERAPEUTS

CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 pE 2022,
CONVENCIONES: . :
ONC:Atencion paciante oncolégice M-AMB:Madalidad Ambuitoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Mndaiidﬁ;i Unidad Movi rid
M-BOM:Modalidad Domiciflaria M-CEX:Modaiidad Otrag Extramural M-CRE:Modalidad Centro dge Referencia M-!RE:MQdalidal:i:__lnslitucfén Remisora |
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Madia C-ALT:Complejidad Alta Ve

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en Ja Resolucian 1410 de 2022, ;

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DiL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A 'FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO. b

No se encontraron servicios cerrados, por of prestador, con fecha de clerre del servicio, Inferlor a un afo ala fecha da Impresién de este docum_l%hlo‘

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

G;Eu:j gsl' CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00-
EXTERNA w2 ENFERMERIA 13:00A17:00
CONSULTA
EXTERNA a8 MEDICINA GENERAL |00:00423:50 0D:06A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59: 00:06A23:50
CONSULTA 134 QDCNTOLOGIA 08:00Af2:00-
EXTERNA GENERAL, 13:00A17:00
CONSULTA 420 VACUNACGION 10:00A17:60 10:00A17:00 10:00A17:00 10:00A17:00 13:00A17:00
EXTERNA
APOYD
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORID 06:30A09:00
168 ciinico
TERAPEUTICA
APQYD
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC [749 DE CUELLO UTERINO | 08:00A10:00 02:00410:00 08:00A10:00 08:00A10:00 10:00A12:00
1N ¥ GINECOLSGICAS
TERAPEUTICA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
R B s HOSPITALISMAEL SILVA E.SE.
Cédigs y nombre sedo del prestadar 74300361-03 - HOaleT26 BEMSR ESPsEDE AGUABONITA - (257430038103

I Sede Administrativa - Torre Saiud Piso 5, B

Cddigo Postal: 111321
toberadifitde Cundimnnmn ove , G/CundiGeh € a@CundinamarcaGob:

Pégihe: 3de &

Teléfono: 749 17 30
www.cundinamarca.goves
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ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADCR.

No se encontraron servicios con sspecificldades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencla para telemedlcina-de 1a sede del prestador,

CAPACGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

GONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4

SALAS PROCEDIMIENTOS i

GAPACIDAD INSTALADA - FOR GRUPOS DE CAPAGIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No sa encontraron registros de Capacldad Instalada Gamas, Garmillas, Consultarios, Salas y Slilas, Resolucldn 4410 de 2022,

DETALLE AMBULANGIAS.

No se encontraron registros de Capacldad Instalada Ambulanclas,

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraren registros de Gopacidad Instatada Amhulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revislén por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularlos de inscripecion,
novedades y medidas de seguridad ditigenciadoes por el prestador HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E., quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabiildades asignadas en el Decrete 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019 y la{s) norma(s} que la modifique o sustituya, segun corresponda.

Dada el dia miércoles 29 de octubre de 2025 (3:27 p.m.).

DIANA MARCELA FORERO DELGADO.
DIRECTORA. L T
Los anteriores datos tienen como fuente de Informacion, el Regiétro Especial de'Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL E.PR

ORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

STBIHOSRITAL ISMAEL SILVAESE.
Colga y nombre sede del prestador: 2574300381-03 - HOBKET2E {5150 Bogotsd) SEDE AGUABONITA - (257430033103)

i Sede Administrativa - Torre Salud.Pist . -
Teléfono: 749 17 30
Cohensicldn de Cundiimenans. see 1 {¥/cundiGol €¥@CundinamarcaGob
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