SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CODIGO: SOGCS —AC-01

VERSION: 1

ES.E | icente
Hospital I it de Paut ACTA DE REVISION Pagina 1de 1 ESTADO: Vigente

\ TIPO DE DOCUMENTO: PRIVADO

FECHA DE ACTUALIZACION: MAYO DE 2025

Salud y Bienestar nuesiro compromisc

Documento de uso exclusivo de La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL.

CERTIFICADO HABILITACION DE SERVICIOS
LA SUSCRITA GERENTE DE ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIOSECO

Certifica lo siguiente:

Que la ESE Hospital San Vicente de Paul, junto con sus centros y puestos de salud
dependientes, cuenta con la capacidad técnico-administrativa y cientifica para la
prestacion del servicio de medicina general dentro del Programa “Médico en tu territorio”.
Este servicio se brinda bajo la modalidad de atencién intramural, disponible las 24 horas del
dia, de acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

MEDICINA GENERAL

« BELTRAN: evidencia de prestacion de servicio 24 horas.

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS

i conoce algin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.
F

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

‘ PRESTADORES | SEDES m CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

NIT/CC Bs002399% -
=
Juridica

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
T - [
e 2566200061 Clase de Prestador [Instituciones Pre: v

Empresa

Secizl del sI ~ Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial [DEPARTAMENTAL ~
Estado

Departamento [G 2 ] Municipio [BELTRAN v

Gidgad=le  frgrgsnaer -
e 2508500051

Mombre de la
Sede

[PUESTO DE SALUD BELTRAN - (250860006103)

Grupa Consulta Extarna ]  Nimero Distintivo de Habilitacién del ServiciDHSS0184441
Servicio -MEDICINA GENERAL
u Domingo
orarios 00:00A23:53 00:00423:55 00:00A23:59 00:00A23:55
Intramural
Intramural
s1
Extramural
Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural
Unidad mévil Damiciliario Jornada de salud Transporta Asistencial y APH
Modalidades  Telamedicina

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele experticia

HO NO NO
Telemedicina Prestador de Remisar

Tele experticia Tele monitoreo
[ NO

Tele monitoreo

Especificidades |

Compleidad BaA ]

Fecha apertura boge 1 o0s AAAAMMOD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.
del servicio

Informacién de la base de datos de las

de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de

dad 5 les y Distri
Servicios de Salud con facha de corte: viernes 03 de julio de 2026 (6:14 p.m.)

San Juan de Rioseco — Cundinamarca - Calle 4 No 1-52

Correo electrénico hospitalsijf@esesanvicentedepaul.gov.co

Celular: 3138301266-3103592917-3123857145
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« BITUIMA: evidencia de servicio 24 horas.

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
i conoce algun dato digitelo para hacer mds 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 m CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

NIT/CC |B60023399 -
=

Juridica

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

e -
s [Esesz00061 Clase de Prestador [Instituciones Pres v

Empresa
Social del SI ~]  Hivel Atencién Prestador Cardcter Territorial [ DEPARTAMENTAL ~
Estado
DATOS DE LA SEDE
[ = ~] Municipio [BITUIMA v
SRl
Sede 12509500061
Nombre de la
Sede IPUESTO DE SALUD BITUIMA - (250950006107) |

Consults Extemna ~ HNimero Distintiva de Habilitacién del Servicic|DHSS0184451
328-MEDICINA GENERAL

~]

00:00A23:59

00:00423:59

Intramural

s1

Extramural
Modalidad extramural Modalidad Modalida: ramural Modalidad extramural
Dor

Unidad mévil
NO NO s1

Jornada de salud Transports Asistencial y APH

Modalidades  Telemedicina

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

Telemedicina Prestador de Remisor

Tele expe: Tele monitoreo
NO

)
[ ji |

Fecha apertura broe 708 ARAAMMDD. AAAA: Afic; MM: Mes; DD:Dia.

del servicio

Informacién de la base de datos de las Entidad p: les y Distritales de Salud, en |a cual se efectiia el registro de los Prestadores de

« CAMBAO: evidencia de servicio 24 horas.

Fratador = [insttucionas brer v ]
s 2566200061 Clase de Prestador [Institucionas pre: v

Empresa

Social del S1 ]  Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial [DEPARTAMENTAL v
Estado

Cu rca | Municipic |SAN JUAN DE RIO SECO v
o -
o FSesz00061

g:;';‘"e &2 [pUESTO DE SALUD CAMBAD - (256620006106,

Consults Externs b
328-MEDICINA GENERAL

Nimers Distintive de Habilitacién del Servici]DHSS0184487

v]

00:00423:59 00:00A23:59 00:00423:59

Intramural

st

Extramural
Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural

Unidad mavil Domiciliari Jornada de salud Transporte Asistencial y APH
NO NO NO

Modalidsdes  Telemedicina

Telemedicina Prastador de Refersncia

Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele experticia Tele monitoreo.
NO NO NO NO

Telemedicina Prestador de Re:
Tele monitoren

NO NO

[ J
Complejidad

Fecha apertura poog1208 AAAAMMOD. AAAA: ARoj MM Mes; DD:Dia.
Informacién de la base de datos de las i P de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de

v .
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 03 de julio de 2026 (6:16 p.m.)
E Excel | @ word |[F Texto |i]

(42) registros
1

Cédigo Sede
Py

2508600051] 03 [PUESTO DE SALUD BELTRAN - (250860006103)

2508500061] 07 |PUESTO DE SALUD BITUIMA - (250850006107)

2503500061] 07 [FUESTO DE SALUD BITUIMA - ) 534 “ODONTOLOGIA GENERAL

Cundinamarca[BITUIMA 2508500061] 07 |PUESTO DE SALUD BITUIMA - (250950006107) 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

TUIMA 07 [FUESTG DE SALUD BITUIMA - ) 745 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOG

|Cundinamarea [BITUIMA 2509500061| 07 |PUESTG DE SALUD BITUIMA - (250950006107) 1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
2558000061] 02 [PUESTO DE SALUD PALESTINA 328 -MEDICINA GENERAL
312 -ENFERMERIA
a1 L

Nombre Sede Prestador Servicio

Departaments Municipio

[BELTRAN

lerTuIMA
lprTUIMA

[Cundinamarea|

[Cundinamarcal

e 04 |[PUESTO DE SALUD VALPARAISO

L
i L 2558000061| 05 |PUESTO DE SALUD PULI - (255800006105)

L 2558000061| 05 |PUESTO DE SALUD PULL
= L 2558000061] 05 |PUESTO DE SALUD PULT - (255800006105)

San Juan de Rioseco — Cundinamarca - Calle 4 No 1-52
Correo electrénico hospitalsijf@esesanvicentedepaul.gov.co
Celular: 3138301266-3103592917-3123857145
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o PULI: evidencia de servicio 24 horas

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
i conoce algun dato digitelo para hacer mds 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 m CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

NIT/CC B6002393% -1
bt
Juridica

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cidligo del - Clase de prestador

Empresa

Social del 51 ]  Hivel Atencién Prestador Cardcter Territorial [DEPARTAMENTAL ~
Estado

DATOS DE LA SEDE
[= a ~]  Municipio [PuL] v

Spesb
= 2558000061

HNombre de la
Sede

[PUESTO DE SALUD PULI - (255500006105 |

Consulta Externa ~

Nimera Distintive de Habilitacién del ServiciDHSS50184456

Servicio 328-MEDICINA GENERAL ]
Heraries 00:00423:55 00:00A22:53 00:00A23:55
Intramural
st
Extramural

Modalidad extramural Modalidad Modalidad extramural Modalidad extramural

Unidad mévil Do Jornada de salud Transporte Asistencial y APH
NOC NOC NC

Modzlidades  Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referencia

Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele experticia Tele monitoreo
HO NO HO NO

Telemedicina Prestador de Remisar

Tele expe: Tele manitoreo.

HO NO

\ |
Complegidad BRA ]

Fecha apertura hoog1505 AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.
del servicio
Informacién de la base de datos de las idad P ! de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de

y Distri
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 03 de julio de 2026 (6:17 p.m.)

ESPECIALIDADES

« Medicina Interna

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
i conoce algun dato digitelo para hacer mds 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 m CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES
NIT/CC [p50023995 -
Naturaleza
Juridica

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

= -
e e 2566200061

Clase de Prestador

Empresa
Socaldel  [SL ] Nivel Atencién Prestador Cardcter Terrtorial
Estado
DATOS DE LA SEDE
[Condinamarca | Municipio [SAN JUAN DE RIO SECO v
Spds
Sede. 2566200061
Nombre de la
Nomt [EVMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ]
Grupo Consulta Externa v Mimero Distintive de Habilitacién del ServiciDHSS0184470
Servicio 329-MEDICINA INTERNA VI
Lunes Martes Miércoles. Juaves Viernas. Domingo

07:00A17:00

Intramural

Modalidad extramural i Modalidad extramural Madalidad extramural
Unidad mévil Jornada de salud Transporte Asistencial y APH

Modalidades  Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referencia

Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele experticia Tele monitoreo
NO NO NO NO

Telemedicina Brastador de Remisor

Tele exper Tele monitorea

NO NO

Complejidad
Fecha apertura 5130573 AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

dal sarvicio

Informacién 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: viernes 03 de julio de 2026 (6:18 p.m.]

San Juan de Rioseco — Cundinamarca - Calle 4 No 1-52
Correo electrénico hospitalsijf@esesanvicentedepaul.gov.co
Celular: 3138301266-3103592917-3123857145
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Ginecologia:

Lo anterior se evidencia el respectivo proceso de habilitacién dentro de REPS para la prestaciéon

Pediatria

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

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

wiTrce Eeoozsm -
(=
Juridica Piblica v

R
= —, ey
e [25€6200061 Clase de Prestador [Instituciones Pres v

Empresa
Social del ST ~]  Nivel Atencién Prestador Cardcter Territorial [DEPARTAMENTAL 2

Estado
DATOS DE LA SEDE
] Municipio [SAN JUAN DE RO SECO ~

E=Eah -
o= [ESesz00061
lombre de 2 EHPAESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Grupo Consults Externa ] nimero Distintive én del ServicidDHSS0162468
Servicio 320-GINECOBSTETRICIA ~]
Lun Midrcoles g

Horarios
07:00A17:00

Intramural

Intramural
NO

Extramural
Modalidad extramural odali Modalidad extramural Modalidad extramural
& d

mévil [ Jornada de salu Transporta Asistencial y APH
NO No s1

Modalidades  Telemadicina

Telemedicina Prastador de Refarencia

Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tole exparticia Tele monitoreo
NO ) NO NO

Telemedicina Prastador d Remisor

Tella exparticia Tele monitoreo

NO no

Complejidad

Teche aperturs porsoes AMAANMDD. AAAA: Afio; MIt; Mas; DD:Dia.

Informacién 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: viernes 03 de julio de 2026 (6:19 p.m.)

EGISTRO ACTUAL -
[5i conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de 1o contrario de clic en Buscar para ver todos Ios registros.

|[Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Espedial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

nrt/cc E
T
Juridica Piblica >
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

anaas = Clase de Prestador

Emprasa

Cocaldel [ ] Nivel Atancisn prastador EroTET

Estado
DATOS DE LA SEDE
[ ~] Municipio [SAN JUAN DE RIO SECO. ~

Cédgodels  Goceaoooer -[o1)
Sede
b

Grupe [Conmufabxtema V] Nimero Distintivo de Habilitacién del ServielDH5S0184475
Servico [GAZREDIATRIA ral
P Miércoles:

07:00A17:00

Intramural

1

Extramural
Modalidad extramural Modslidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural

Unidad mévil Domiciliario Jornada de salud Transporte Asistencial y APH
) No st

Modalidades  Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referancia

Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele experticia Tele monitoreo
nO no O no.

Telemedicina Prestador de Remisar

Tele experticia Tele monitorea

) NO

Complejidad  [MEBIANA
echalonectas AARAMMDD. ARAA: Afic; MM: Mes; DD: Dia.

del servicio

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en |a cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 03 de julio de 2026 (6:20 p.m.)

E Excel |8 word | [A Tenta 11

continua del servicio a la fecha 01 de julio de 2026.

Cordialmente,

(0]

GERENTH ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

San Juan de Rioseco — Cundinamarca - Calle 4 No 1-52

Correo electronico: hospitalsjir@esesanvicentedepaul.gov.co

Celular: 3138301266 - 3103592917 - 3123857145

Documento de uso exclusivo de La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL.

San Juan de Rioseco — Cundinamarca - Calle 4 No 1-52

Correo electrénico hospitalsijf@esesanvicentedepaul.gov.co

Celular: 3138301266-3103592917-3123857145




