VERIFICACION DE IDONEIDAD
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Cédigo: R-DJ-PJU-013

Armenia Quindio, julio del 2026

Doctor .
JAMES PADILLA GARCIA
Alcalde

MUNICIPIO DE ARMENIA
Armenia Quindio

Asunto: INFORME DE VERIFICACION DE
CONDICIONES DE PARTICIPACION.

IDONEIDAD Y CUMPLIMIENTO DE

Me permito presentar ante usted, el informe de verificaclon de idoneidad, experiencia y de
cumplimiento de condiciones de participacion de la propdiesta presentada por RED SALUD
ARMENIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E, identificada con Nit. 801.001.440-8,
dentro del proceso de contratacién directa para la suscripgion del convenio interadministrativo

que se describe a continuacién:

NOMBRE DEL PROPONENTE: RED SALUD ARMENIA
E.S.E

VALOR OFERTADO: DOS MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL
OCHO CENTAVOS M/CTE. ($2.301.699.180,58).

CIENTO OCHENTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

UN MILLONES SEISCIENTOS
PESOS CON CINCUENTA Y

CONDICIONES
MINIMAS
REQUERIDAS EN
LA INVITACION

CONDICIONES ACREDITADAS

CUMPLE

POR EL PROPONENTE SI-NO

IDONEIDAD 1. Se aporta copia del Acuerdo 01

Instituciéon publica
prestadora de
servicios de salud
de monopolio de
servicios
trazadores no
sostenibles por
venta de servicios
en el municipio de
Armenia, definida
en el listado del
Ministerio de Salud
y proteccion
Social.

ESTADO E.S.E’

acreditacién de institucion publica

listado del Ministerio de salud y d

por el articulo 235 de la Ley 185 d
del Decreto 268 de 2020

cual se crea RED SALUD ARMENIA EMPRESA SOCIAL DEL

2. Copia del registro especial de prgstadores REPS

3. Se verificé que la Red Salud Armenia, ESE, cuenta con la

cumplimiento del articulo 52 de L€

6 de 1998 “Por medio del

restadora de servicios de

salud de monopolio de servicios tragadores no sostenibles por Sl
venta de servicios en el municipio e Armenia, definida en el

la Proteccion Social, en
y 715 de 2001 modificado
e 2019 y el articulo 2.4.2.7

EXPERIENCIA N/A

N/A

Tal verificacion se hace teniendo en cuenta las condiciones exigidas en la invitacion y su cotej_pz

con las condiciones acreditadas por el Proponente.

Se deja constancia que el proponente SI __X__ NO ___ ¢
en la invitacién, porlo tanto, SI__X__NO ___cuenta con
para ejecutar el objeto del contrato y que el valor ofertado s

umple con las condiciones exigidas

a idoneidad y experiencia necesaria
se encuentra dentro del presupuesto

oficial. Q - /—'3(

CESAR AUGUSTO RINCON ZULUAGA
Secretario de Salud

Proyectd y Revisé: Claudia Romero Arango — Jefe Oficina de Seguridad SociaFL‘ﬁ

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel —

6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES . i o o s o e
'Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrariojde clic en Buscar para ver todos los registros.

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

l SEDES ! SERVICIOS l CAPACIORD l MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES J

Mit:NI

Cédula ciudadania:CC 801001440 -1

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica | Pablica v| [Frootres noradivsgos e dued |

Departamento [lel_ndio v | Municipio | ARMENIA VI

Cédigo de Pr d Eiﬁl‘ﬁiﬁﬁb—[- x

Nombre del Prestador ~ [REDSALUD ARMENIA ESE o
Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - [PS v | Empresa Social del Estad
Direccidn [Av Montecarlo Urb Guaduales de la Villa 1
Teléfono(s) [737-10-10 Ext. 132

Fax [737-10-10 Ext. 132 |

Corre:; Electranico lgerencia@redsaludarmenia.gov.co

Razon Social RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR

Representante Legal bnse Antonio Correa Lopez |

Nivel Atencion Prestadnr! i V! Cardcter "I'b.rrrturiaf MUNICIPAL V]

Fecha de Inscripcion  [20030411 ] Fecha de Vencimiento20270430 ]

tnformacion 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: jueves 16 de julio de 2026 (4:21 p.m.)

E ; I Wf; Huevn: i [ﬁﬁiis@a; i L2eh

https:Hprestadores,rninsa!udAga\r.cofha's}ilitacion.fccrlsultas-‘habilitados_reps.aspx?pageﬁtle=Regis1r0+Actual&pageHlp= 1M
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REGISTROACTUAL-SERVICIOS e
St conace algin dato digitelo para hacer més especifica la consulta, de lo contrario declice

Formulario que permite la CON_SULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios|

age

h Buscar para ver todos los registros.

de Salud - REPS.

PRESTADORES l SEDES l I CAPACIDAL MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC 801001440
MNaturaleza I:-—-—-—-—-—~|
Juridica Publica )
Shaonel  fooiooaso -
Brestader 300100460 .| Clase de Prestador v
Empresa
Soclaidel  |SI_____ ™|  Nivel Atencidn Prestador Carécter Terricorial [ v
Estado
Departamento [ ~] Municipio [ ]
S T
Sede ]
Nombre de la i i
Sede
Grupo | v] Nimero Distintivo de Habilitacién del Servicie] ]
Servicio ! ~]
Horarios

Intramural

Extramural
Modalidades Telemedicina %

Telemedicina Prestador de Referencia

- Telemedicina Prestador de Remisor

Especificidades i

Complajidad e ]
Z:*‘:’;::?;?”ra = AAAAMMDD. AABA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

tnformacién de ia bzse\d& gatos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cua
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 16 de julio de 2026 (4:21 p.m.)

se efectia el registro da los Prestadores de

B cwcsl | B wote | [7 1ot ]
58) registros encontrados.

iz |
o f | o ;
: | - : : |

Quindio ARMENIA|G300100460, 01 |RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR _ |125 JHOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0261150]
Quindio ARMENIA|6300100460] 01 |RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR 130 JHOSPITALIZACION PEDIATRICA DHS50281151
Quindio ARMENIA|6300100450, 01 [RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR__|312 JENFERMERIA DHS50281153
[Quindio aamem%saaowmso 01 |RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR _|328 {MEDICINA GENERAL DHS50281155
Quindio ARMENIAIG300100450] 01 IRED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR {333 {NUTRICION Y DIETETICA DHSS0281157
Quindio ARMENIA|5300100450] 01 |RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEOLA DEL SUR _ |334 JODONTOLOGIA GENERAL DHS50281158
Quindio ARMENIA|6300100460 01 |RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR {344 {PSICOLOGIA DHSS0320734
1Quindio ARMENIA6300100460] 01 IRED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR 1420 JVACUNACION DHSS0281159
Quindio IENIAI6300100460] 01 [RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR__|706 JLABORATORIO CLINICO DHSS0281160
Quindio ARMENIAIG3I00100460] 01 |RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR _|712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0281161
Quindio ARMENIA|5300100460, 01 [RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR _[714 JSERVICIO FARMACEUTICO DHSS0281162
IQuindio ARMENIA|G300100460] 01 IRED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR__|748 JRADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHSS0261166
\Quindio ARMENIA/6300100460, D1 |RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR 749 [TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0281167
Quindio ARMENIA6300100460| 01 |RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR__|1104-ATENCION DEL PARTO DHS50281168
Quindio ARMEN1A|6300100460| 01 [RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR__{1103-URGENCIAS DHSS50281169,
IQuingio ARMENIA|6300100460 01 |RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR _[1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0281170
Quindio ARMENIA6300100460] 01 [RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR _|1104-ATENCION PREHOSPITALARIA DHS50281171
Quindio ARMENIAI6300100460| 02 ICentro de Salud LA CLARITA 312 [ENFERMERTA DHSS0256312
Quindio ARMENIAIG300100460| 02 [Centro de Salud LA CLARITA 326 FMEDICINA GENERAL DHSSD256913)
|Guindio ARMENIA|6300100460} 02 |Centro de Salud LA CLARITA 334 FODONTOLOGIA GENERAL DHSS0256914
Quindio ARMENIAl6300100460! 02 Centro de Salud LA CLARITA - 420 FVACUNACION DH550256015
Quindia ARMENIAI6300100460] 02 [Centro de Salud LA CLARITA 712 [ TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORID CLINICO H550256916!
Quindio ARMENIAI§300100460] 02 |Centro de Salud LA CLARITA 749 FTOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERIND ¥ GINECOLOGICASIDHSS0256918]
Quindio ARMENIAIG300100460] 05 |CENTRO DE SALUD PARAISO 312 FENFERMERIA DHSS0257131
Quindio / A|6300100460] 05 |CENTRD DE SALUD PARAISO 328} MEDICINA GENERAL DHSS0257132
Quindio ARMENIA|6300100460] 05 |CENTRO DE SALUD PARAISO 334 ODONTOLOGIA GENERAL IDHSS0257133
Quindio ARMENIAI6300100460; 05 [CENTRO DE SALUD PARAISO 749|-TOMA DE MUESTRAS DE CUELLD UTERINO Y GINECOLOGICASIDHSSD257135
Quindio ARMENIAI6300100460 07 |PUESTO DE SALUD EL CAIMD 312|-ENFERMERTA DHSS0256820.
IQuindio ARMENIAI6300100460] 07 |PUESTO DE SALUD EL CAIMO 328|-MEDICINA GENERAL DHSS0256821
Quindio ARMENIAIB300100450| 07 |PUESTO DE SALUD EL CAIMO 334|-ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0256822)
Quindio ARMENIAI6300100460] 07 |PUESTO DE SALUD EL CAIMO [749]-TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLDGICAS|DHSS0256824
Quingio ARMENIAI6300100460]_ 09 |Centro de Salud PILOTO URIBE 312|-ENFERMERTA IDHS50257202
Quindio ARMENIA|6300100460] 09 _|Centro de Salud PILOTO URIBE 328|-MEDICINA GENERAL HSS0257203
IQuindio ARMENIAI6300100460| 09 {Centro de Salud PILOTO URIBE 334|-0DONTOLOGEA GENERAL DHSS0257204

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_jcodigo_habilitacion=6300100460 172
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Quindio MENIAI6300100460] 08 [Centro de Salud PILOTO URIBE 20 -VACUNACION DHSS0257208)
lQuindia ARMENTA|6300100460] 09 [Centro de Salud PILOTO URIBE [712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORID CLINICO DHS50257207)
Quindio ARMENIA|E300100460] 09 |Centro de Salud PILOTO URIBE 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0257208
Quindio anmsmﬂ@cmumw 09 |Centro de Salud PILOTO URIBE 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERIND Y GINECOLOGICAS|OHES0357205,
Quindia ARMENIAI6300100460] 10 |Centro de Salud CORREA GRILLO 312 -ENFERMERIA IDH550256833
|Quindio ARMENIA[6300100460] 10 [Centro de Salud CORREA GRILLO 328 -MEDICINA GENERAL DHS50256834|
Quindio ARMENIA|6300100460] 10 |Centro de Salud CORREA GRILLO 1334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50256835
Quindlo ARMENIAI6300100460] 10 |Centro de Salud CORREA GRILLO 420 -VACUNACION DHSS50256836|
|Quindio ARMENIAI6300100460] 10 |Centro de Salud CORREA GRILLO 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO OHSS0256837)
Quindia ARMENIAIG300100460] 10 |Centro de Salud CORREA GRILLO 748 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLD UTERING ¥ GINECOLOGICAS|DHSS0256835.
Quindio ARMENIAI6300100460] 14 [CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA -REDSALUD ARMENIAI31Z -ENFERMERIA DHSS0260798
[Quindfo ARMENIAIE300100460] 14 |CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA -REDSALUD ARMENIA|320 -GINECOBSTETRICIA DHS50260799]
Quindio ARMENIAI6300100460f 14 [CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA -REDSALUD ARMENIA|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0260800]
Quindio ARMENIAIG300100460| 14 [CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA -REDSALUD ARMENIA[333 -NUTRICION ¥ DIETETICA DHS50260801
Quindio ARMENIAI6300100460| 14 |CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA -REDSALLD ARMENIA|334 -ODONTOLOGIA GENERAL IbHss0260802
lQuindio ARMENIAIG300100460| 14 ICENTRO DE ATENCION AMBULATGRIA -REDSALUD ARMENIA344 -PSICOLOGIA DHSS0260803]
12 1
. pﬁl:guﬁwr l Lo | W Ayuda
https://prestadores.minsalud.gov.co/habllitacion/consu ltas/serviciossedes_reps.aspx?thhabi_cod igo_habilitacion=6300100460 212



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTH
SERVICIOS DE SA

GOBERNACION DEL QU
SECRETARIA DE SALUD DEPA

Que el prestador de servicios de salud REDSALUD ARMENIA ESE, en su sede de |
SUR del municipio de ARMENIA - departamento de QUINDIO, radicé el formul
Servicios de Salud de GOBERNACION DEL QUINDIO y se considera inscrito conj
Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

0 ESPECIAL DE PRESTADORES DE
LLUD.

IRILDIO‘
AMENTAL.

DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACIO

HACE CONS

N DEL SERVICIO .
TAR

brestador RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL
ario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
o clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de

Cédigo y Nombre dei Prestador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA EBE
Nombr on
NI:Nit / CC:Cédula NI:801001440-8 sﬂn;] SO0 RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR
ocial
V
. - Fecha de : i
Fecha de inscripcion:|2003/04/11 . 2027/04/30 ° |Clase de pestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:
, Nivel de Atpncion del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1
Prestador:
Empresa Social del E Sl Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccion
Representante Legal: [JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ 2 . AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA
administrativa:
737-10-10 737-10-10
Telefono: ax: Email: i edsaludarmenia.gov.co
o Ext. 132 % Ext. 132 mat ORI Ky 9
Municipio: ARMENIA |Depart t QUINDIO
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 18 19980806

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

SEDE PRINCIPAL.

MMDD)

Cadigo y Nombre Sede Principal: 630010046001 - RED SALUD ARMEN]

A ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR

Direccion: AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA Barrio: I i
Centro Poblado: ARMENIA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCH

DE HABILITACION Ei

i

nombre sede del |

ES

v E30010046

ESPECIAL DE ClIO% DE SALUD - REFS
SALUD ARMENIA L

D INTERMEDIA DEL 5Us

-RED &




Telefono: IO Bt e PREAGAY  Leian lidad@redsaludarmeni

2 132 : Ext. 132 mail: calidad@redsaludarmenia.gov.co
Gerente: ANTONIO CORREA LOPEZ Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

[Cédigo 'y Nombre Sede: 163001 0046001 - RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR
Direccion: AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA Barrio: ::i:LJADUALES DELR -
Centro Poblado; ARMENIA Tipo de Zona: URBANA
7371010 Ext. 737-10-10

Telef H Fax: Email: lcali ia. A

elefono: 132 ax Ext. 132 mai calidad@redsaludarmenia.gov.co
Gerente: ANTONIO CORREA LOPEZ Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: |63DD1OMEOU1 - RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR
Direccion: AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA Barrio: SESUADUALES HEEA
Centro Poblado: ARMENIA Tipo de Zona: URBANA
7371010 Ext. 737-10-10 i
Telefono: 32 Fax: Bt 432 Email: calidad@redsaludarmenia.gov.co
Gerente: ANTONIO CORREA LOPEZ Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/T,
asistencial y APH

M-UM :Modalidad

te

p
oxtr

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-

Telemedicina No

Telemedicina Interactiva

Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Medalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemenitoreo

Vunidad mévil

M-DOM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

extramural/domiciliaria

M-JS :Modalidad
extramuralfjornadas de
salud
M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina
Telemonitoreo

GRUPD
BER

COD SER l NOMBRE SERVICIO

M-ENT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

MR PRTNI

M-FR | M-PRT|

M-
PRTE

FECHA

APERTURA. DISTINTIWD

M-
I M-PRE FRETH {COMPLI

M- M-
FRTM PRETE

Pagina: 2 de 6

CONSTAMCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS D

Cadino v nombre sede del prastadar: 8300100480-01 -

RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD |

Prestador; 8306100480 - RE




S

[AAAAMMDD)

INTERNAC
[«

128

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20030411

DHS50281150

INTERNACH
ON

130

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20039411

DHSS0281151

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERiA

8l

NO

5l

NO

NO

NO

NO

NO

NOD

NO

(=]

20090024

DHSS0281153

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

s

NO

51

5l

NO

NO

NO

NOD

NO

NO

NO

KO

NO

20080924

DHES0281156

CONSULTA
EXTERNA

NUTRICIGN ¥ DIETETICA

8l

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

L]

=]

20110502

DHSS0281157

CONSULTA
EXTERNA

)

34

ODONTOLOGIA GENERAL

1

k1]

NO

st

NO

NO

NO

NO

HNO

ND

NO

NO

20030411

DHSS02B1158

CONSULTA
EXTERNA

o

44

PEICOLOGIA

5t

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NOD

20211012

DHSS0320734

CONSULTA
EXTERNA

e

20

VACUNACION

NO

NO

8l

KO

NO

NO

O

NO

NO

NGO

NO

20080924

DHS50281158

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
cA

LABORATORIO CLINICO

ND

NO

NO

NO

NO

NOD

NO

NO

NO

NO

NO

5C

20030411

DHSS0ZE1160

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
ca

Tz

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORID CLINICO

KO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

ND

ND

NO

NO

s5C

20090924

DHS50281161

APOYD
DIAGNOSTI
coy
GCOMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
Ca

SERVICIO FARMACEUTICO

&

NO

NO

(1]

NOD

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20090924

DHS50281162

APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

sl

NO

NO

ND

NO

NO

NO

NO

NO

NOD

NO

NO

NO

sC

20080924

DHS50281166

APOYD
DIAGHOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
ca

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLD UTERINO ¥
GINECOLOGICAS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20140219

DHSS0281167

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

KO

NO

NO

No

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20090924

DHS50261168

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

L]

NO

ND

NO

NO

20030411

DHSE0281169

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

NO

NO

NO

NO

No

NO

NO

NO

NO

NO

20030411

DH550281170

ATENCION
INMEDIATA

1105

ATENCION PREHOSPITALARIA

NO

NO

NOD

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20181213

DHSS02E1171

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

- R

SE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR



ONC:A ié

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

o M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normade en la Resolucién 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

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

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL con HOS BAJ
NOMERE SERVICIO AMB movi|oom| ™| cr | = meot| AT | aperTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER ] A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA
ENDODONCIA sD ]
EScrErmiA m o sD |sD |sD |sD |s sb |sD |sD |sD |20240827 20260407
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL 2 :
e CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
HOSPITALIZAGION
INTERNACION ~ [129 AgSL-ros 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:50 00;00A23:58 00:00A23:59
HOS 1ON
INTERNACIEN  |130 Peo:jr::-rl?c 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
CONSULTA 07:00A12:00~ 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07T:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA a2 ENFERMERIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00 f7:002:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 0T:00A12:00-
8 INA GENERAL :00A12:00
EXTERNA % MEQICINA G 13:00418:00 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00A17:00 nigelian
CONSULTA NUTRICION Y
HA 323 pibtd i) 13:00A18:00
- o
CONSULTA 54 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- GO
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00 * '
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA o PeIoLOGIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A16:00
z:;«:uuA 420 VACUNACION 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A17:00 07:00A12:00
APOYO
MAGROBTIEO ¥ LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 Sihiice | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
16N cLiNIicD
TERAPEUTIGA
APOYOD
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
:30A17:00 :30A17:00 06:30A17:00 06:30417:00 06:30A16:00
COMPLEMENTAC | 714 AR ACELTEG 06:31 06:304
160
TERAPEUTICA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESF

Cadign y nombre sade de

=ClAL DE PRESTADOR

Prestado

sstador: B300100460-01 - RED SALUD ARMENIA ESE




AFOYO

glc':n(::f:n:;?r:c Sib RADIOLOGIA 0T:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00] 07:00A12:00~ 07:00A12:00- AT

6N ODONTOLOGICA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00) 14:00A18:00 14:00A17:00

TERAPEUTICA

APOYO

gg‘s:fssmﬁ?:c s :::m:f;ﬁu;m OT:AOA1200-  |O700A12:00.  [07:00A1200  |O7T:0A12:00-  |0700ATZ00-  fo o o

oM Y GINECOLOGICAS | 14:00A18:00 14:00418:00 14:00A18:008 14:00A18:00 14:00A17:00

TERAPEUTICA

:ﬁ:;]:’?a 1101 :Ii:{gjoﬁ s 00:00423:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 |00:00423:50
ATENCION

i 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE

PMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423;59 00:00/A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

BASICO

;I:s;':’:ﬂ 1105 :;:zgs:‘_ ALARIA |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:54 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:52 : 00:00A23:59
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraren servicios con especificidades.

APOYQ PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encentraron registros de apoyo de prestadores ref ia para tel dicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPG CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA 2

CAMAS PEDIATRICA 4

CAMAS ADULTOS 17
CAMAS ATENCION DEL PARTO 3
CAMILLAS OBSERVACION PEATRICA ) 6
CAMILLAS OBSERVACION ADYLTOS HOMBRES ¥
CAMILLAS OBSERVACION ADYLTOS MUJERES 7
CONSULTORIOS URGENCIAS le
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 12

SALAS PARTOS 1

SALAS PROCEDIMIENTOS 11

UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUGION 1410 DE 2022.

No so encontraron reg do C: idad | lada Camas, Camillas, Consuitorios, Salas y Silias. Resolucion 1410 do 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL RE'

ESPECIAL DE

Codign v nombre sede de




FECHA DE

GRUFO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD |  APERTURA
{AAAAMMDD])

AMBULANCIAS BASICA 0CL959 TERRESTRE 2023 10028339095 20231002

AMBULANCIAS BASICA OCL9E0 TERRESTRE 2023 10028339267 20230717

DETALLE UNIDADES MOVILES,

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD s,
UNIDAD MOYIL UNIDAD MOVIL 0CL862 TERRESTRE 2023 10028505786 20230605
J

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de GOBERNACION DEL QUINDIO, de los formularios de inscripcién, novedades y
medidas de seguridad diligenciados por el prestador REDSALUD ARMENIA ESE, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de
cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de
2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segtin corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion 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: *** 1 ***,

OBSERVACIONES 3 ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
3 VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTC DE ACTO
. M : '
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION DE CREACION DEL PRESTADOR.

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA, A

Dada el dia miércoles 15 de julio de 2026 (2:59 p.m.).

LEONARDO QUICENO PAEZ .
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 63000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 63000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: miércoles 15 de julio de 2026 (2:59 p.m.).

TANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE S8ERVIC
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGIST

ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

GOBERNACION DEL QUINDIO.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud REDSALUD ARMENIA ESE, en su sede d prestador CENTRO DE SALUD LA CLARITA del municipio de

ARMENIA - departamento de QUINDIO, radicé el formulario de inscripcion en
GOBERNACION DEL QUINDIO y se considera inscrito como clase de prestador In:

para prestar los sigulentes servicios habilitados:

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

c Prastado é‘esnm 00460 - REDSALUD ARMENIA ESE
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:801001440-8 :::i‘:'_'e ©razén  |oED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR
; Fecha de . a2
Fecha de inscripcién:|2003/04/11 ¥ 2027/04/30 |Clase de préstador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:
: Ini i6n d
Clase de porsona:  JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [P0BLICA [Lvo! 9 Atgnelon elly
Prestador:
|Empresa Social del Estado: el Caracter Tefritorial de la Entidad: MUNICIPAL
Representante Legal: [JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ paapon AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA
administrativa:
737-10-10 737-10-10
Telefono: lext. 132 Fax: Ext. 132 Email: gerencia@redsaludarmenia.gov.co
Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO
ACTO DE CREACION DE_ELPRESTADOF{ DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 16 19980808

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigoy Nom

1630010046001 - RED SALUD ARMENIA

ESE UNIDAD INTERMEDIA'

Direccion:

AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA

Barrio:

URB GUADUALES DE LA
VILLA

Centro Poblado:

ARMENIA

Tipo de Zona:

URBANA

Pagina: 1de b

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTR(

Codigo y nombre sq

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador; 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
lde del prestador; 6300100460-02 - CENTRO DE SALUD LA CLARITA



3 7371010 Ext. 737-10-10
lefi : ; il: v
Telefono 132 Fax Ext. 132 Email calidad@redsaludarmenia.gov.co
Gerente: ANTONIO CORREA LOPEZ |Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

Cédigo y Nomb

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

_ |630010046002 - CENTRO DE SALUD LA CLARITA

Direccion: LA CLARITA CL 31 # 27-55 Barrio: LA CLARITA 7
Centro Poblado:; ARMENIA Tipo de Zona: URBANA
7371010 Ext. ;
Telefono: 550 ¥ Fax: Email: calidad@redsaludarmenia.gov.co
Gerente: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ |Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

C

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOH_..
' 630010046002 - CENTRO DE SALUD LA CLARITA

Direccién: LA CLARITA CL 31 # 27-55 |Banio: LA CLARITA
Centro Poblado: ARMENIA |Trpo de Zona: URBANA =
7371010 Ext.
Telefono: 550 Fax: Email: calidad@redsaludarmenia.gov.co
|Gerente: JOSE ANTONIOQ CORREA LOPEZ |Fecha de Apertura: 2003/04/11
ll‘.‘lunlclplo: ARMENIA Departamento: QuINDIO
*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, ***
—_—
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad WS Modeliong M-UM :Modalldad M-DOM:Modalidad Mt Modulidng M-TEL:Modalidad
extramural/Transporte extramural/jornadas de
Intramural extramuraliunidad mévil  extramural/domicillaria Telemedicina
asistoncial y APH salud
M-PRTI:Modalldad B-ERYTHEMosMdnd M-PRTE:Modalldad o e M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referoncla- Prestador Referencia-
Prestador Referoncla- Prestador Referencia- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina Telemedicina No Telemedicina
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticla Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
Mo podaldad  prastador Romisor- COMPL :Gomplojidad.
rasincior o nar. Tolemodicina *5C:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia Y
Telemonitoreo
onuPo I RN VR wo| om FECHA
SER COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI prvi | prre | PRTM M-PRE PRE PRETM coMPL (”!ﬂ'l’uﬁ.lnvl DISTINTIVO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REFS.
Prestador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Codigo y nombra sede del prestador: 300100460-02 - CENTRO DE SALUD LA CLARITA



| CONSULTA

EXTERNA ke

ENFERMERIA

NOD HNO

NO NO NO

NO

NO

NG

| DHBE0256812

{consuLTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL Bl

KO NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO

NO

20090024

| DHSS0256813

CONBULTA
EXTERNA

£

ODONTOLOGIA GENERAL sl

No NO

NG

NO NO

NO NO NO

NO

DHSS0256914

CONSULTA
EXTERNA

| VACUNACION

N0 |NO

NO

NO ND NO

DHSBOR56915

APOYD
DIAGNGST
ooy
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO NO

NO

NO N

NO NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

20080824

DHES0266016

APOYD
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME | 748
NTACIGN

| TERAPELTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
GUELLO UTERING ¥ 5
GINECOLOGICAE

NO NO

NO NO ND

NO

NO

NO

-1+

20000324

OHES0256018

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién

1&ai

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

or

C-BAJ:Complejidad Baja

No se encontraren servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucién 1410 de 2022

g M-AMB:Modalidad Ambuiltoria
M-OEX:Meodalidad Otras Extramural

C-MED:Compiejidad Media

M-HOP:MEdalldad Hospltalaria
d

M-CRE:M

C-ALT:Camplejidad Alta

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

alldad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

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

Ne se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferig

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA

MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

or a un afio a la fecha de impresién de este documento.

“:::\g;“ CODSER | NOMERE SERVICIO LUNES MARTES mERocILEs JUEVES VIERNES 8ABADO DOMINGO
CONSULTA OT:00A12:00-  |OT:00A12:00-  |07:00A12: 07:00A12:00-  |07:00A12:00-
EXTERNA ke RNPERMERIA 1300A17:00 | 13:00A17:00 n:umn&% 13:00A17:00 13:00A16:00
CONSULTA 0T:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00
EXTERNA s MEDICINA GENERAL | (3.00a17:00 | 13:00A17:00 |a:uwr$ 13:00A17:00 _ [13:0017:00
CONSULTA 234 ODUNTOLOGM 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00412:40- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 12:00A17:00 | 12:00A17:00 12:00A1T: 12:00A17:00 13:00A16:00
GONSULTA 8 o 07:00A12:00- 07:00A12:00- uflmﬁ'ﬁz:tv 07:00412:00- O7:00A12:00-
EXTERNA 20 YARUMAGION 13:00A16:30 13:00A16:30 12:00416: 13:00A16:30 13:00A15:30
APOYO "

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 07:00A09:00 07:00A00:00 07:004A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00
i6N cLiNiCo

TERAPEUTICA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTROJESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE

Codigo v nombre s

te del prestacor; G300100480-02 - CENTRO DE SALUD LA CLARITA




APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG | 749 DE CUELLD UTERING 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
16N Y GINEGOLOGICAS 13:00A17:00 13:00A17:00 413:00A17:00 13:00A17:00 13:00A186:00
TERAPEUTICA '
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron serviclos con especificldades.
_—

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No s& sncontraron registros de apoyo de prestadores ref ia para tel ficina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPG CAPAGIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 7
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se 5| do Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 do 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
No so glstros de Gapacidad Instalada Ambulanci
DETALLE UNIDADES MOVILES.
No se gl de C. Idad Instal Ambulanci

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de GOBERNACION DEL QUINDIO, de los formularios de inscripcion, novedades y
medidas de seguridad diligenciados por el prestador REDSALUD ARMENIA ESE, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de
cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de

2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin 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

trado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** 1 **%,

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMAGION EN LA VARIABLE: ACTO DE GREAGION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAGION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVIGIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE GREAGION DEL PRESTADOR.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cédige y nomibre sede del prestader: 6300100480-02 - CENTRO DE SALUD LA CLARITA




Dada al dia miércoles 15 de jullo de 2026 (2:59 p.m.).

LEONARDO QUICENC PAEY .
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .

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

Elaborado per el usuario del ente territorial: 63000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 63000REPS
Versién 3.0.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO

Pagina: 5de 5

Cadige y nombre se

Fecha de impresién: miércoles 15 de julio de 2026 (2:59 p.m.).

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 5300100480 - REDSALUD ARMENIA ESE
e del prestador: 6300100480-02 - CENTRO DE SALUD LA CLARITA




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGIST

O ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

GOBERNACION DEL QuUI

SECRETARIA DE SALUD DEPAR]

0,
AMENTAL.

DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .

HACE CONS

Que el prestador de servicios de salud REDSALUD ARMENIA ESE, en su sede
ARMENIA - departamento de QUINDIO, radicé el formulario de inscripcién en ¢
GOBERNACION DEL QUINDIO y se considera inscrito coma clase de prestador ing
para prestar los siguientes servicios habilitades:

TAR

de prestador CENTRO DE SALUD PARAISO del municipio de
| Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizade

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

i

cé Prostador: 16300100460 - REDSALUD ARMENIAESE
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:801001440-8 :'::l‘;“ orazén  loED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR
g . Fal:.ha de ] ¥ ez
Fecha de inscripcion:{2003/04/11 PR 2027/04/30 |Clase de prpstador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
19,
) ivel d i6n del
Clase doperiona:  WURIDICO  [Naturaleza Juridica: [poBLicA  [1v®! @ Atgncién del |,
Prestador:
Empresa Social del Estado: ISI Caracter Tdrritorial de la Entidad: MUNICIPAL
ireccié
Representante Legal: |JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ Direocian AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA
administratjva:
737-10-10 737-10-10
. . ' i ia. y
Telefono! lext. 132 Fax Ext. 132 Email gerencia@redsaludarmenia.gov.co
Municipio: ARMENIA Departamehto: QUINDIO
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDOD 16 19980806
FORMATO: FECHA ACTO DE GREAGION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,(AAAAMMDD)
' |630010046001 - RED SALUD ARMENIR ESE UNIDAD INTERMEDIADELSUR .~
Direccién: AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA Barrio: :{Tj :U“DU“LES RELA
Centro Poblado: ARMENIA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTR

Cadign y nombs

Pagina: 1 de 4

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE

sede de!l prestador; 6300100480-06 - CENTRO DE SALUD PARAISC




7371010 Ext. 737-10-10
Tel H 2 H cali
elefono 132 Fax Ext. 132 Email calidad@redsaludarmenia.gov.co
Gerente: ANTONIO CORREA LOPEZ Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,

CédigoyNombreSede:  * ~ [630010046005 - CENTRO DE SALUD PARAISO

Direccion: [EL PARAISO MZ. M |Earrin: IEL PARAISO
Centro Poblado: ARMENIA _ Tipo de Zona: IURBANA

g 7371010 Ext.

Telefono: 518 " ax: Email: calidad@redsaludarmenia.gov.co
Gerente: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ |Fecha de Apertura: 2003/04/11

Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigoy NombreSede:  |630010046005 - CENTRO DE SALUD PARAISO R
Direccion: EL PARAISO MZ. M ) IBarrlo: lEL PARAISO
Centro Poblado: ARMENIA : Tipo de Zona: IURBANA
7371010 Ext.
Telefono: 518 Fax: Email: calidad@redsaludarmenia.gov.co
Gerente: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ [Fecha de Apertura: IRODSMH
Municiplo: ARMENIA Departamento: : ,QUtNDIO
*** NO SE ENGONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad XY Modlelldad M-LUM :Modalidad M-DOM:Modalldad AN ‘Madalioed M-TEL:Modalidad
extramural/Transporte R i T extramural/jornadas de
Intramural extr mévil  ex illaria Telemedicina
asistencial y APH salud
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalldad
M-PR :Modalidad Prostador NPTl Madalidad Prostador Referencia- MFRTE Sodidug Prestador Referencia- N-PRE:Madulided
Prestador Referencias i e Prestador Referencla- v s Prestador Remisor-
Referencia-Telemediclna s g T 1a No % S - T
Telomedicina va T Telexporticia Telomedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalldad
:"PTE:E':‘:C‘BIM“ Prestador Remisor- COMPL :Complefidad.
TRRRIL IV R Telomedial *SC:SIN GOMPLEJIDAD
T ficina Telexperticia
Telemonlitoreo
ORUPO | con ser NOMBRE SERVICIO st | whexr | munt |moow | mus | mrer | wer |pprn] B M fome f ) e b ome ] aeerrona DISTINTIVD
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM oy

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cadigo y nombre sede del prestador: 630010048005 - CENTRO DE SALUD PARAISO
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a7

JCONBULTA 3, |enrermeria s Ino [wo lvo o w0 [wo [we |[wo |we w0 [we Iwe [wo |8 |ososzs  |oHssozsTiad
EXTERNA

CONSULTA 140 MEDICINA GENERAL s e o o v v |we |wo [[wo [wo  Ne [ |wo  fno }B 0000924 | DHSS0257132
CONSULTA

psiaveial £ ODONTOLOGIA GENERAL s Ino Imo [wo [wo [wo |wo [we [[we |we fso [we |Ne |Ne |B  |eossez4  |pussezsTiss
APOYO

| DIAGNOSTI

coy TOMA DE MUESTRAS DE

COMBLEME | 748 CUELLO UTERING Y s Iwo lvo lwe Ivo w0 [wo |wo ||lvo |wo |no w0 |wo  |no  [sc  [0000e24  |DHssozs7ias
NTACION GINECOLOGICAS

TERAPEUT

cA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:A ién paclent iégi M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Medalidad Domicillaria M-OEX:Modalidad Otras | M-CRE:Maogdalidad Centro de Ref: ja M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

C-BAJ:Complejidad Baja

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo nermado en la Resolucidn 1410 de 2022,

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

C-MED:Complejidad Media

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

C-ALT:Complejidad Alta

CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferigr a un afio a la fecha de Imp ién de este doc t .
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADCR.

GRUPO DEL A

SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:0p- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA #a ENFERMERIA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00&1?:DF 13:00417:00 13:00A16:00
CONSULTA 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- Q7:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA i WADIGRVA BRNERAL 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00&17:* 13:00A17:00 13:00A16:00
CONSULTA 234 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17: 13:00A17:00 13:00A16:00
APOYOD
:m:;m?;:c 748 ;:h;?J:EL:;"LETERINg 07:00A12:00- 0?:00A1‘2:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
16N . Y GINECOLOGICAS 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17: 13:00A17:00 13:00A16:00
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraren serviclos con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
Mo se encontraron registros de apoyo de prestadores roferencia para telemedicina de la sede del prestador.

Pégina: 3de 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRJ

Cadigo y nembrd

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6300100460 - REOSALUD ARMENIA ESE
sede dei prestador: 6300100480-05 - CENTRO DE SALUD FARAISC



CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPAGIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
GONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5

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

No so 1 de Capacidad Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Rosolucién 1410 de 2022,

—
" DETALLE AMBULANCIAS,
“No sa de tdad Inatalada A

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No s encontraron registros de C. Idad Instalada Ambul,

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de GOBERNACION DEL QUINDIO, de los formularios de inscripcién, novedades y
medidas de seguridad diligenciados por el prestador REDSALUD ARMENIA ESE, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de
cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de
2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segtin corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién 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: *** 1 «,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: AGTO DE GREAGION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAGION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL. DOCUMENTO DE AGTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

Dada el dia miércoles 15 de julio de 2026 (3:00 p.m.).

LEONARDO QUICENO PAEZ.
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 63000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 63000REPS
Version 3.0. ) Fecha de impresion: mieréolas 15 de julio de 2026 (3:00 p.m.).
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE éER\f:Clos DE SALUD -.REPS.

Prestador; 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cadigo y nombre sede del prestador; 6300100460-05 - CENTRO DE SALUD PARAISO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

GOBERNACION DEL QUINDIO.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud REDSALUD ARMENIA ESE, en su sede de prestador PUESTO DE SALUD EL CAIMO del municipio de
ARMENIA - departamento de QUINDIO, radicé el formulario de inscripcién en ¢l Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
GOBERNACION DEL QUINDIO y se considera inscrito como clase de prestador Ingtituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado
para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

édigo y Nombre del Pr

6300100480 - REDSALUD ARMENIA ESE

NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:801001440-8 f_::::;f’ orazén oD SA{UD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR
- Fecha de
Fecha de inscripeion:|2003/04/11 nckehiss 2027/04/30 |Clase de prpstador; |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:  |JURIDICO _ |Naturaleza Juridica: poaLica  [vel deAtancion dell,

Prestador:
Empresa Social del Estado: ISI Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Representante Legal:|JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ ireruion AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA
administrafjva:
737-10-10 737-10-10 3
Telefone: Fax: il Lgov,
elefone Ext. 132 ax Ext. 132 |Email gerencla@redsaludarmenia.gov.co
Municipio: ARMENIA |Departamefto: _]QUINDIO

ACTO DE CREACION DEL FRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 18 19880806

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

1630010046001 - RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDI,

Direccién: AV MONTEéARLO URB GUADUALES DE LA VILLA Barrio: taﬂiU&DUALES HRLA
Centro Poblado: ARMENIA Tipo de Zona: URBA-NA

CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTR{ ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prostadon 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cadigo v nombrelsede del prestador: £300100480-07 - PUESTO DE SALUD EL CAIMO
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7371010 Ext. 737-10-10 :
Telefono: Y32 Fax: Ext. 132 Email: calidad@redsaludarmenia.gov.co
|Gerente: ANTONIO CORREA LOPEZ Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sed

/630010046007 - PUESTO DE SALUD EL CAIMO

Dirececion: CORREGIMIENTO EL CAIMO KR 2 # 1A-28 anrrIo: IEL CAIMO “J"\
Centro Poblado: ARMENIA |Tlpn de Zona; IRURAL

Telefono: 747-55-95  |Fax: J Email: lidad@redsaludarmenia.gov.co

Gerente: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ |[Fecha de Apertura: 2003/04/11

|Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

AcREDITAClON EN sALun PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,
No |83Bﬂ1004600? PUESTO DF. SALUB EL CAIMO _

Direccién: CORREGIMIENTO EL CAIMO KR 2 # 1A-28 ’Esrrlo: IE_I: CAIMD
Centro Poblado: IARMENIA |Tipo de Zona: IRI.IR.»\L
Telefono: 747-55-95  |Fax: Email: [@alidad@r_“ ludarmenia.gov.co
Gerente: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ [Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

—_—

CONVENCIONES:
M-INT:Modalldad SR DA M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad i Wi M-TEL:Modalldad

extramural/Transporte oxtramural/jornadas de
Intramural extramural/unidad mévil  extramural/domiciliaria Telemedicina

asistenclal y APH salud

M-PRTI:Modalidad MERTMMechided M-PRTE:Modalidad AT M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prostador Referencia-

Prestador Referencia- Prestador Referancia- i i Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina Telemsdicina Interactive Telemedicina No Tel dicina Tal Er Telemodicina

mITR Gl overas Interactiva ~" Telemonitoreo -

M-PRETE:Modalidad
:'Pfls':":;"“d Prostador Romisor- COMPL :Complejidad.
‘r"'“ on Samaar. - | *5C:SIN COMPLEJIDAD

ket Telemonitoreo
BRUFD ari| M - s " " ; FROMA:
agn | CODBER NOMBRE BERVICIO WANT | BT | MU | MDOM | BB | WCTEL | MR [ MPRTI L n | o | BPRE | e e | COMP (ﬁn;uﬂn:m DISTINTIVG

CONSULTA |
prscoryni |- ENFERMERIA 8l No  |wo |we ko e e [we e fwo e lwo Jwo fwe e 20090024 | DHSS0258820
CONSULTA |
EXTERNA am MEDIGINA GENERAL &l NO NO ND NO HO NO NO NO NO ND T+ NO L=} B 20000024 DHes0250821

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6300100480 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cadigo y nombre sede del preslador: 8300100460-07 - PUESTO DE SALUD EL CAIMO
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cuﬂw':.:h 334 ODONTOLOGIA GENERAL 8l NO NO NO No NO NO NO NO NO HO NO NO NO B 20090524 DHES0256822
AFOYO

DIAGNGSTI

coy TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 743 CUELLO UTERIND ¥ 8l NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 5C 20080024 DHES0Z56024
NTACION GINECOLOGICAS

TERAPEUTI

Ch

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencidn paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambuitoria M-HOP:Mddalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiclilaria M-OEX:Modalidad Otras E al M-CRE:Mddalidad Centro do Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

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 DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferigr a un afo a la fecha de impresion de este documento.

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

°:::£:I':L CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
EXTERNA 32 ENFERMERIA 07:00A12:00
CONSULTA
— 328 MEDICINA GENERAL 07001240
CONSULTA ODONTOLOGIA Jo
EXTERNA 34 GENERAL IR
APOYD
DIAGNGSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 748 DE CUELLD UTERIND 07:00A12:40
(=] Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA BEDE DEL PRESTADOR.

Ne se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede/del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTR( ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prastador: 8300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cahdigo y nombrg sede del prestador: 6300100460-07 - PUESTC DE SALUD EL CAIMC
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

No 8o i o G d I da Camas, Camillas, Cohaultorios, Salas y Sillas. Resoluclan 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
No =0 de Capacidad | Ambul

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No so on regl da C. Inatalada Amb

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de GOBERNACION DEL QUINDIO, de los formularios de inscripeién, novedades y
medidas de seguridad diligenciados por el prestador REDSALUD ARMENIA ESE, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de
cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de
2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, seg(in corresponda.

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENGONTRADAS: *** 1 **1,

OBSERVACIONES : ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVIGIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMAGION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREAGION ::';;:;:;;:’:EE"’,:E;TT::: ADOR DE SERVICIOS DI SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTC™

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. |

Dada el dia miércoles 15 de julio de EUZG (3:01 p.m.).

LEONARDO QUICEND PAEZ .
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 63000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 63000REPS
Versi6n 3.0. Fecha de impresion: miércoles 15 de julio de 2026 (3:01 pim.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cadigo y nombre sede de! prestador: 6300100460-07 - PUESTO DE SALUD EL CAIMO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGIST
SERVICIOS DE 8

GOBERNACION DEL QUIN
SECRETARIA DE SALUD DEPART
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION

HACE CONS

Que el prestador de servicios de salud REDSALUD ARMENIA ESE, en su sede de
ARMENIA - departamento de QUINDIOQ, radicé el formulario de inscripeién en
GOBERNACION DEL QUINDIO y se considera inscrito como clase de prestador In:
para prestar los sigulentes servicios habllitadoes: 3

ESPECIAL DE PRESTADORES DE
uD.

0.
IAMENTAL.
i DEL SERVICIO .

TAR

brestador CENTRO DE SALUD PILOTO URIBE del municipio de
Registro Especial de Pr es de Servicios de Salud de
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR. :
: restado ...{smfdn_.geb - REDSALUD ARMENIA ESE
NENit/ CC:Cédula  [NI:801001440-8 ::;';f’ ©razon  I2ED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR
|Fecha de :
Fecha de inseripcién:|2003/04/11 2027/04/30 [Clase de préstador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
: vencimiento:

. - . ién del

Clase de persona:  [JURIDICO INaturaIaza Juridica; [PUBLICA [ Ivel de Atancion del |,
Prestador:

Empresa Social del Estad TS! Caracter Tefritorial de la Entidad: MUNICIPAL
Ropresentante Legal: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ Peyésiea AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA

C administrativa:

737-10-10 737-10-10 :
Telefono: Ext. 132 Fax: Ext. 132 Email: gerencia@redsaludarmenia.gov.co
[Municipio: ARMENIA : |Departamento: !QUINDIO
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO, NUMERQ ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 16 19980806

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

_ (630010048001 - RED SALUD ARMENI

| ESE UNIDAD INTERMED

Direccién: AV MONTECARLC URB GUADUALES DE LA VILLA Barrio: ::j f VAIUALEDDELA
Centro Poblad ARMENIA Tipo de Zaona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRG

Cédigo v nombre seded

Pagina: 1de &

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Prestador; 6300100460 - REDSALUD ARMEMNIA ESE
el prestador: 6300100460-08 - CENTRO DE SALUD PILOTO URIBE




Telefono: ATI0A Mt ax: i Email: lidad dsalud

: 132 H Ext, 132 mail: |calidad@redsaludarmenia.gov.co
Gerente: ANTONIO CORREA LOPEZ |Fecha de Apeitura: 2003/04/11
Municipio: ARMENIA |Departamento: QuINDIO

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
céd : :

Lh

i

__ 1630010045009 - CENTRO DE SALUD PILOTO URIB

& Ii-!INCON SANTO

Direccion: NCON SANTO ANTIGUA ESTACION DE LA POLICIA IBarrio:

Centro Poblado: [TIJ:-w de Zona: IURBANA
7371010 Ext.

Telefono: s34 i Fax: Email: calidad@redsaludarmenia.gov.co

|Gerente: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ |Fecha de Apertura: 2003/04/11

lMunicl_pin: ARMENIA |Departamento: QUINDI{O

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE EL PRESTADOR.
30010046009 - CENTRO DE SALUD PILOTO URIBE

|RINCDN SANTO ANTIGUA ESTACION DE LA POLICIA lﬂrﬁp: |RIHCDN SANTO
Centro Poblado: Tipo de Zona: IURBANA
7371010 Ext.
Telefono: s34 Fax: Email: calldad@redsaludarmenia.gov.co
|Gerente: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ |Fecha de Apertura: 2003/04/11
IMunIcipIo: ARMENIA Departamento: QUINDIO
***NO SE ENCONTRARCN REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, ***
-

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,
CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad M-JB :Modalidad
M-INT:Modalldad M-UM :Madalidad M-DOM:Modalidad M-TEL:Modalidad
Intramural oxtramurallTransponte o uraliunidad mévll  extramuralidomiciliarla  ®XtTeMuralljornadas do Telomodieina

asistencial y APH salud

M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalldad

M-PR :Modalldad Prostador UERTE Maawiasd Prestador Referencia~ MR ot idaa Prestador Referencla- N-PRI:ModaRded

Prestador Reforencia- Prestador Referencia- 5 S Prestador Remisors
Referencia-Telemodicina Telemedieina No 3 i : i

Telemedicina Interactiva Ti Ti perticla Telemedicina

Interactiva Telemonitoroo.

M-PRETE:Modalldad

:"f:z':"::"""’ Prostador Remisor- COMPL :Gomplojidad.
SSaaE Reeter . Telemadiol *5C:SIN COMPLEJIDAD

Tel dicina T perticla

Telemonitoreo

GRUPD LB M- L M- M- PRCHA
ain cob SER NOMEBRE SERVICID M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-J8 | M-TEL | M-PR | M-PRTI prrii | prTE | PRYM MPRE PRETE | PREYM COMPL [AFIK'I’URA;’ DISTINTIVOD

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6300100480 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cadigo y nombre sede del prestador: §300100460-09 - CENTRO DE SALUD PILOTO URIBE
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CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

8l

NO

N NO

NO NO

No NO

NO NO

NO

20000924

DHSB0287202

CONSULTA 5
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

NO NO

NO NO

NO NO

NO

NO NO

NO ND

20000824

DHS50257203

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO NO

NO

NO NO

20100512

DHSS0257204

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

L =]

NO NO

NO

20000024

DHES025TI00

APOYD
DIAGNGSTI
cey
COMPLEME {712
NTACIGN
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABDRATORIO CLINIGD

NO ND

NO

NO NO

NO ND

NO

NQ NO

NO L]

20120417

DHSS0287207

APDYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

o [no

NO

NO NO

NO NO

NO

NO NO

NO NO

NO

021214

DHSS025T208

APOYO
DIAGNGSTI
coY
COMPLEME | 749
NTACION
TERAREUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLD UTERING Y
| GINECOLOGICAS

NO NO

NO

NO wo

No NO

NO

NO NOD

NO NO

NO

S

20080924

DHSS0257200

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022
CONVENCIONES:

ONC:Atencld

M-DOM:Modalldad Domicillaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Mpdalidad Hospitalaria

M-CRE:Mpdalid

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

| Centro de |

C-ALT:Conplejidad Alta

la M-IRE:Modalldad Institucién Remisora

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

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del serviclo, inferid

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

br a un afio a ia fecha de impresion de este documento.

a:::z c?;" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCQLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:40- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA " ENFERMERIA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:unmr:$ 13:00A17:00 13:00A16:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- n?:uumz-;t- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA e MEDICINA GENERAL |+ 00a17:00 13:00A17:00 13:00A17 13:00A17:00 13:00A16:00
CONSULTA i ODONTOLOGIA 07:00A42:00- 07:00412:00- 07:00A12:90- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:40 13:00A17:00 13:00A16:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00412:40- 07:00412:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 420 VACUNAGION 13:00A16:30 13:00A16:30 13:00A16:30 13:00A16:30 12:00A15:30

Pagina; 3de 5

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTR(]

Cadigo y nombre sade]

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador: 6300100460 - REDSALUD ARMEN|A ESE

del prestador; 6300100460-08 - CENTRO DE SALUD PILOTO URIBE



APOYO

DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A08:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A08:00 07:00A09:00
ION cLinico ;
TERAPEUTICA
APOYD
BaTICo ¥
EI:MG:LEMENTM 714 SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07T:00A12:00- 07:00A12:00-
16N FARMACEUTICO 13:00A16:30 13:00A16:30 13:00A16:30 13:00A16:30 13:00A16:30
TERAPEUTICA :
APOYO )"h:
BADNOSTICO ¥ TOUA BEIRIESTRAS 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00« 07:00A12:00+
LOUELEMENTAC 740 D2 SHELLO UTERIND 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 100A17:
16N Y GINEGOLOGIGAS | T AT {00A1T: H00A17:0) 13:00A17:00
TERAPEUTICA
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 se encontraron reglstros de apoyo de pr | fi ia para tel dicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD, )
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA ] I
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
—_—
No ss g do € d Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 ds 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
No se . 1:] do C idad 1 lada Amb !

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se sncontraron reg do G

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de GOBERNACION DEL QUINDIO, de los formularios de Iriscrlpclén. novedades y
medidas de seguridad diligenciados por el prestador REDSALUD ARMENIA ESE, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de
cumplimiento de las condlciones de habilitacién como parte de las r p bilidad ignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de
2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segtn cormaponda.' ' :

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE S8ERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cédigo y nombre sede dal prestador: 6300100460-09 - GENTRO DE SALUD PILOTO URIBE

Pagina: 4 de 5



informacion 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 siguiontes OBSERVACIONES:

NUMERC DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ***2 ™=,

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

LA INFORMACIGN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREN:IﬁT DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADOQ CENTRO PO

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA}'I‘E CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMAGION DE

LADO DE SU PROCESD DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia miércoles 15 de julio de 2026 (3:01 p.m.),

LEONARDO QUICENO PA
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACIO

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el
Elaborado por el usuario del ente territorial: 3000REPS '
Impreso por el usuario del ente territorial: 63000REPS
Version 3.0.

z.
DEL SERVICIO,
egistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Fecha de impresién; miércoles 15 de julio de 2026 (3:01 p.m.).

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

Cadigo y nombre sede

Pagina; 5da 5

Prastador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
el prestador; 6300100460-08 - CENTRO DE SALUD PILOTO URIBE




ng\\

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGIST
SERVICIOS DE S

ESPECIAL DE PRESTADORES DE
LUD.

GOBERNACION DEL QUINDIO.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .

HACE CON

TAR

Que el prestador de servicios de salud REDSALUD ARMENIA ESE, en su sede de restador CENTRO DE SALUD CORREA GRILLO del municipio
de ARMENIA - departamento de QUINDIO, radicé el formulario de inscripcién enfel Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de

GOBERNACION DEL QUINDIO y se considera inscrito como clase de prestador In
para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

ituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado

[_il’g v Nombre del Prestador: - l6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
NI:Nit/ CC:Cédula  [N1:801001440-8 ::GT;” orazon loED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR
Fecha de ] : .
Fecha de inscripcion:|2003/04/11 i et 2027/04/30 |Clase de préstador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
| de A i6
Clase de persona;  |JURIDICO  |Naturaleza Juridica: poBLicK [s! de Atwoidn det],
Empresa Social del Estado: ISI Caracter Tefritorial de la Entidad: iMUNICIPAL
Representante Legal: |[JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ Siracalon AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA
administratjva:
737-10-10 737-10-10 I
T : - : erenci d menia.gov.
elefono Ext 132 Fax Ext. 132 Email lg @r nia.gov.co
Municipio: ARMENIA |Departamerto: QUINDIO
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 16 19880806

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

SEDE PRINCIPAL

cedigoy N 1630010046001 - RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SU :
Direccion: AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA Barrio: :IT-;FUADUALES LA
Centro Poblado: ARMENIA Tipo de Zona; URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO)

Cadigo y nombre seds def

Pagina: 1de b

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prgstador: 6300100480 - REDSALUD ARMENIA ESE
prestador: 6300100480-10 - CENTRO DE SALUD CORREA GRILLO




7371010 Ext. 737-10-10
lefi i y H 8 8
Telefono 132 ax Ext. 132 Email calidad@redsaludarmenia.gov.co
Gerente: ANTONIO CORREA LOPEZ Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

163001 0046010 CE'NTRO DE SALUD CORREA GR!LLO =

Direccion:

IEL GUADUALITO

EL GUADUALITO # 5 FRENTE AL ANCIANATO EL CARMEN Barrio:
Centro Poblado: ARMENIA |TIpo de Zona: |URBANA
7371010 Ext.
Telefono: [s01 At ax: Email: gerencia@redsaludarmenia.gov.co
|Gerente: GSE ANTONIO CORREA LOPEZ |[Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

AGREDITAGION EN SALUD FARA I.A SEDE DEL PRESTADOR

30&1&045010 CEMTRO DE SALIJD CORREA GRILL

Direccién EL GUADUALITO # 5 FRENTE AL ANCIANATO EL CARMEN Barrio: lE_l; GUADUALITO
Centro Poblado: ARMENIA Tipo de Zona: URBANA

7371010 Ext.
Telefono: 51; 1 . Fax: Email: [gerancla@reﬂsaludamenia.gw.co
Gerente: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ ([Fecha de Apertura: 2003/04/11
[Municipio: IARMENIA |Departamento: QUINDIO

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

i)
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad SR Mednlided M-UM :Modalldad M-DOM:Modalidad U8 Modebder M-TEL:Modalldad
extramural/Transporte extramuralfjornadas de
Intramural extramural/unidad mévll  extramural/domicillaria Telemedicina
asistencial y APH salud
. M-PRTI:Modalidad AT Moauliced M-PRTE:Modalidad MERTMModxian M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencla- Prestador Referencia-
Referencla-Telemedicina Promiciof Ratarenale- Telomedicina No Primiador i viia- Telemedicina Feastadar Ramisor:
sl v Telemedicina Interactiva 9 Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalldad
:'P:fdm':“:"ad Prestador Remisor- COMPL :Complojidad.
TR Senlagh Telemedicina *SCiSIN COMPLEJIDAD
Telemadicina Telexperticla
Telemonitoreo
GRUPO R M WL M L] ™| M lee] a "fru
sER CoD SER NOMBRE SERVICIO MANT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M8 | MTEL M-PRTI PRTNI | PRTE | PRTM rreve | pretm Pﬂl ) DISTINTIVO

Pagina: 2de 5

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prastador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cddige y nombre sede del prestador; 6300100480-10 - CENTRO DE SALUD CORREA GRILLO




CONSULTA {412 ENFERMERIA w v lno |wo fwo o [wo wo ||wo fwo |wo Qo |nwo  no |8 [200s0024  |oHesoasesss

et {28 MEDICINA GENERAL s Ivo [wo fwo [vo |wo fwo [we [|ve |no |wo we wo  [wo  |s  |wmoweas  |owssozsese

e |3 |ononToLoGlA ENERAL s (v o |wo [ve wo |ne fwo | [we [we |we [we |ne |wo |8 |zosezs  |pssozssess

lcm"""m"‘:‘ 20 |VACUNACION si v |0 [wo we Ino |no fwe | Iwe Ino [wo w0 |No  no B |awsmas  |owssozsssss

APOYO

| DIAGNGSTI

g:r:n.zuz M2 TOMADE MURSTRAR D K wo |wo |wo  wo | |we |we Iwo  |wo  |wo  |ne  |se  |zo000824 DHES0256837
LABORATORID CLINICD T e he 44

NTAGION

TERAPEUTI

cA

APOYQ

DIAGNGSTI

coy TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 740 GUELLD UTERING ¥ 5l wo fwo Iwe Iwo e we wo | [we o Jwe w0 |no  |wo  |sc  |20090824 DHES0256838

HTACION GINECTLOGICAS

TERAPEUT!

GA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paclente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Medalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Mgdalidad Centro de Referencla M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

C-BA.J:Complefidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

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 DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.,

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con focha de clerre del servicio, inferigr a un afio a la fecha de impresién de este d t
HORARIOS DE L.OS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL

SERSID COD SER | NOMBERE SERVICIO LUNES MARTES MIERCQLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12;00- 07:00A12:00- 07:00412:00-
EXTERNA e PHTRRMERIA 13:00A17:00  |13:00a17:00 u:uumr:x 13:00A17:00  |13:00a16:00
CONSULTA 07:00A12:00~ 07:00A12;00- 07:00A12:00- 07:00A12:00~ 07:00412:00-
EXTERNA 8 MEDICINA GEN 13:00A17:00 13:00A17:00 13:0DA17:$ 13:00A17:00 13:00A16;00
CONSULTA 354 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12;00- 07:00A12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17: 13:00A17:00 13:00A16:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- n?:nmm:t- | 07:00A12:00- 07:00412;00-
EXTERNA 10 VAGUNAGION 13:00A416:30 13:00A18:30 13:00A16: 13:00A16:30 13:00A15:30
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG | 712 DE LABORATORIO | 07:00A09:00 07:00A08;00 07:00A08:00 07:00A09:00 07:00A09:00
10N cLinco
TERAPEUTICA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO|ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prastador: 8300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Codige ¥ nombre sede def prestador: §300100460-10 - CENTRO DE SALUD CORREA GRILLO

Pagina: 3de 6




APOYO
DIA Tl MA

Haating ¥ TOMADEMUESTRAS | ) pon12i00.  |o7:o0a1z:00-  |o7:00a12:00-  |o7:boAtz00-  |o7:o0at2:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A47:00 i ¥ 135
e 1Y eecocsoras  |13:00a17: ’ {00A17H 13:00A17:00 300A18:00
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encontraren servicios con especificidades.

—_—
APOYD PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede dei prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. )
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA : T
CAPAGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No so i dé C fdad Instalada Camas, Camlilas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
No so glstros de Capacidad Instalada Ambul
DETALLE UNIDADES MOVILES.
No se t g de Capacldad Instalad, fanei:
A—_—

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de GOBERNACION DEL QUINDIO, de los formularios de inscripcién, novedades y
medidas de seguridad diligenciados por el prestador REDSALUD ARMENIA ESE, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de
cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 201 6, Resolucion 3100 de
2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, seg(n corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion 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 OBSERVAGIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMAGION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAGION INCOMPLETA,

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREAGION DEL PRESTADOR,

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6300100480 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cédiga y nombire sede del prestador: 6300100460-10 - CENTRO DE SALUD CORREA GRILLO
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Dada el dia miércoles 15 de julio de 2026 [5:02 p.m.).

Elaborado por el usuario del ente territorial; 63000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: QSUDOREPS
I

Version 3.0.
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; LEONARDO QUICENO PA
| DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION

|
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el

I
i
f
|
|

|

CO[’%STANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO

Codigo y nombre sede del

DEL SERVICIO .
egistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Fecha de impresién: miércoles 15 de julie de 2026 (3:02 p.m.).

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
d Prestador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
prestador: 6300100460-10 - CENTRO DE SALUD CORREA GRILLO




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTR

SERVICIOS DE $

O ESPECIAL DE PRESTADORES DE
LUD.

GOBERNACION DEL QUINDIO.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud REDSALUD ARMENIA ESE, en su sede deprestador CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA -REDSALUD
ARMENIA del municipio de ARMENIA - departamento de QUINDIO, radicé el formilario de inscripcién en ol Registro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud de GOBERNACION DEL QUINDIO y se considera inscrito co
Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

- IDENTI

clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de

" |6300100460 - RED

Nombre o razén

SALUD ARMENIA ESE

IRED SAI]UD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR

Mi:Nit / CC:Cédula NIi:801001440-8 +
social:
Fecha de [ L -
Fecha de inscripcion:|2003/04/11 2027/04/30 [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:
Clase de persona:  |[JURIDICO |Naturaleza Juridica: [PUBLICA |/V®! 4@ Atqncién del),
i _ Prestador:
Empresa Social del Estado: ISl Carécter Teyritorial de la Entidad: MUNICIPAL
Representante Legal: |JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ Biebgion AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA
administrat]va:
737-10-10 737-10-10
Tel 5 ] - .goV.
elefono Ext. 132 Fax Ext. 132 Email gerencia@redsaludarmenia.gov.co
Municipio; : ARMENIA Departamento: QUINDIO
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE gALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA AGTO CIUDAD QUE EXPIDE

ENTIDAD QUE EXPIDE

ACUERDOQ

16

19980808

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

SEDE PRINCIPAL.

 |630010046001 - RED SALUD ARMENIA

NTERMEDIA [

Codigo y Nor : | ESE UNIDAD Ll
Direccién: AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA Barrio: ::iifUADUALES ahs
Centro Poblado: ARMENIA Tipo de Zena: URBANA

Paginar1de 5

CONSTANGCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO)

Cadigo y nombre seds del prestador; 630:0100460-1

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE

4 - CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA -REDSALUD ARMENIA



7371010 Ext. 37-10-10
Telefono: 122 ' % Fax: ;xt 1an Email: calidad@redsaludarmenia.gov.co
Gerente: ANTONIO CORREA LOPEZ Fecha de Apertura: 2003/04/11
|Municipio: ARMENIA ___|Departamento: QuINpio

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,

Codigoy NombreSede: _[630010046014 - GENTRO DEE ATENCION AMBULATORIA -REDSALUD ARM
Direccion: CALLE 44 CRA. 18 'Barrlé:

Centro Poblado: ARMENIA [‘!‘ipn de Zona:_ URBANA
Telefono: 7476934 Fax: 7475321 Email: [calidng_@r dsaludarmenia.gov.co
Gerente: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ |Fecha de Apertura: 2008/09/09
{Municipio: ARMENIA Departamento; ___laumnpio

PJ_\E“RED!TACIﬂN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRE__STADOR. = e
iCédigo y Nombre Sede: __ [630010046014 - GENTRO DE ATENCION AMBULATORIA :REDSALU

Direccién: CALLE 44 CRA. 18 Barrlo:

Centro Poblado: ARMENIA . Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 7476934 Fax: 7475321 Email: |calidad@redsaludarmenla.gw.co
|Gerente: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ |Fecha de Apertura: 2008/08/09
Municipio: IARMENIA Departamento: QUINDIO

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

.
CONVENCIONES:
MAINT:Modalldad S it M-UM :Modalldad M-DOM:Modalldad A T M-TEL:Modalldad
Intr eal extramural/Transporte Uunidad mévil = iidomicillaria extramural/jornadas de Telomedici
i aslstenclal y APH . salud n
M-PRTI:Modalidad N EETNENGt g M-PRTE:Modalidad NPER Fioduitng M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalldad Prestador Prestador Referancia« Prestador Referencla-
Prestador Referencia- B Prestador Referencia« . s Prestador Remlsor-
Referencla-Telemedicina Telemedicina No : g 4 TR
Telemedicina Interactiva Ti di Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
:'PE::E'M“T““ Prestador Romisor- COMPL :Complejidad,
Tesiadar Remipoes Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Tolemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
SRuPo nt | mexr | s | wreL | men meam| M| M} M ] W | M n:mm DISTINTIVO
sen | CODSER NOMBRE SERVICIO [ M | moom 5 | mrEL | M errii | sven: | overm rreve | prgrw | COMPL ; i
::1’-‘::3‘ az | ENFERMERIA .BI NO No NO NO NO NG NO 5] NO ND NO NO HO B 20080008 DHES0IEOTOR
GONSULTA
EXTERNA 30 GINECOBSTETRIGIA B NO NO NO NO NO NO NO NO NO MO No NO NO M 230418 DHas0280780

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Codigo y nombre sede del prestador: §300100480-14 - CENTRO DE ATENGION AMBULATORIA -REDSALUD ARMENIA
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CONSULTA

NA 28 MEDICINA GENERAL Ll NO

NO

NO NO NO

NO

No

DHES0260800

CONSULTA

externa |2 NUTRICION Y DIETETICA 8l NO

NO

NO NO

NO

NO

NOD

8 20100126

DHB50260801

CONSULTA

rua | ODONTOLOGIA GENERAL 8l NO

NO

NO

NO NO

ND

B 20080908

DHSS0280802

CONSULTA

{ I N
EXTERNA 34 PHICOLOGIA 5 [+]

NO

NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO

NO

Ko

CONSULTA

| exrerna | 420 VACUNACIGN a HO

NO NO

NO NO NO

NO

NO

B 20080800

DHSS0260804

APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | T12
NTAGION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORIO CLINICO B o

NO

NO

NOD

NO

NO NO

NO

NO

sC 20080909

DHS50260805

APOYO
DIAGNOST]
WY IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
GOMPLEME | 745 |ONIZANTES @ NO
| NTACION

TERAPEUTI
23

NO

NO

NG NO NO

NO

NO

NOD

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 748 CUELLO UTERINO ¥ 8l NO
NTAGION | GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
[+1Y

NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO

NO

sC 20140218

DHS50200808

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:
ONC:Atencién pacient 16gi
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:M

M-AMB:Modalidad Ambultoria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

ialidad Otras Ex
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Mgdalidad Hospitalaria

M-CRE:M

jalidad Centro de Ref:

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil

C-ALT:Complejidad Alta

la M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del servicio, inferig

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

ra un afio a la fecha de impresién de este documento.

G:::\ﬁgg" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sABADO DOMINGO

CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- OT:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
312 ENFERMERIA | H

EXTERNA R 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 priprs
CONSULTA
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA [07:00A12:00 OT:00A12:00
CONSULTA o7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL | 13 00a17:00 13:00A17:00 13:00A17: 13:00A17:00 13:00A16:00 AI00A12:00

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO

Codiga y nombre sede del prestador; 63001004601
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ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS OE SALUD - REPS.
Prastador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
B - CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA -REDSALUD ARMENIA




GONSULTA NUTRIGION ¥
EXTERNA 333 BIETETICA 13:00A18:00 07T:00A12:00
CONSULTA aka ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 0T:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- O00A1S:00
EXTERNA GENERAL 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A16:00 3 i
CONSULTA
EXTERNA 344 paicoLoGlA 07:00A12:00
GONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- i <
EXTERNA = VAGHNACION 13:00A10:30  [13:00A16:30  [13:00A16:30  |13:00a16:30  |13:00a1s:30 | O700A12:00
APOYOD
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS -
COMPLEMENTAGC | 712 DE LABORATORIO | 06:45A09:00 06:45A05:00 06:45A09:00 06:45A09:00 06:45A09:00
16N f GLiNiGo
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO |07:00A12:00 07:00A12:00
LT IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
¥ STRA
2::::3:;2 o 58 e e [o:00a12:00.  |or:o0at2z00-  [omooatz0-  [or:soarzeo.  for:o0arzen. TR
16N Y GINECOLOGICAS | 1300A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A18:30
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron serviclos con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
-
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
. GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 20
BALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

Mo se encontraron registros de Capacidad |

Camas,

ios, Salas y Sillas. Rosoluclén 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,

No ss gl de

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se gistros do Ca
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador; 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cédigo y nombre sode del prestador; 6300100460-14 - CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA -REDSALUD ARMENIA



La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de GOBERNACION

L QUINDIO, de los formularios de inscripcién, novedades y

E
medidas de seguridad diligenciados por el prestador REDSALUD ARMENIA E{E. quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de

cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilida
2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

*» NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y H
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

es asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de

RESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

NUMERQ DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA
DE CREACIY

TS CON EL PRESTADOR DE SERVIGIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE AGTO
N DEL PRESTADOR.

Dada el dia miércoles 15 de julic de 2026 (3:03 p.m.).

LEONARDO QUICENO PAE
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el
Elaborado por el usuario del ente territorial: 63000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 63000REPS
Versién 3.0

CONSTAMCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO

Cadigo y nombre sede del prastador; 8300100460-1

Pagina: 5de &

r
DEL SERVICIO.

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

Fecha de impresién: miércoles 15 de julio de 2026 (3:03 p.m.).

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prastador; 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA -REDSALUD ARMENIA




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

GOBERNACION DEL QUINDIO.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACIGN DEL SERVICIO .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud REDSALUD ARMENIA ESE, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD SANTA RITA del municipio de
ARMENIA - departamento de QUINDIOQ, radicé el formulario de inscripcion en Bl Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
GOBERNACION DEL QUINDIO y se considera inscrito como clase de prestador Ingtituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizade
para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Nombre o razén

NI:Nit / CC:Cédula NI:801001440-8 social: RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR

. " Fecha de
Fecha de inscripcién:|[2003/04/11 o ? : 2027/04/30 |[Clase de prpstador: |Instituci Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:

Nivel de Atencién del 1

Clase de persona: |JURIDICO !Naturaleza Juridica: |PUBLICA

Prestador:
|[Empresa Social del Estado: ISI Caracter Tdrritorial de la Entidad: MUNICIPAL
Representante Legal: |JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ Nk AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA
AT ltidgvda,
737-10-10 737-10-10 ) ) )
Telefono: ) Ext. 132 Fax: Ext. 132 Email: gerencia@redsaludarmenia.gov.co
Municipio: ARMENIA Departamepto: QUINDIO

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTQ. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 16 19980806

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

SEDE PRINCIPAL.

DEL SUR

Codigo y Nombre Sede Princi 1630010046001 - RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA

Direccidn: AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA Barrio: ::i:UADUALES nELA
Centro Poblado: ARMENIA po de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRC ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Codigo y nombre sefle del prestador: 6300100460-18 - CENTRO DE SALUD SANTA RITA

Pagina: 1 de 5




7371010 Ext. 737-10-10
Tel 4 5 il: i ia.gov.
el gfono 132 Fax: Ext, 132 IEmal.I . . calndad@mdsalqd&mema gov.co
Gerente: ANTONIO CORREA LOPEZ Fecha de Apertura: 2003/04M11
|Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,

lcodigoyNombraSeds: _ |630010045018 - CENTRO DE--SALUE"SAﬁ.Th.R{fA. - e R
Direccidén: ! EANZAN_A 14, ESQUINA ; |Earrio: IBARRIO SANTA RITA
Centro Poblado: ARMENIA ) ; : |Tlpo de Zona: IURHANA

Telefono: 7371010 Fax: l F_ma_ll: b Jcalidad@. dsaludarmenia.gov.co

Ger_s'ntg; . JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ |Fecha de Apert_grra: gy ) 202211212

IMunicipio: ARMENIA ]Eepartamento: : QUINDIO

DE DEL PRESTADOR.

; _ |630010046018 - CENTRO DE SALUD SANTARITA . = : .
Direccién: ‘N_IANZANA 14, ESQUINA " lﬂarrlo: IBARRIO SANTA RITA
Centro Poblado: ARMENIA ) : ITIpu de Zona: JURBANA
Telefono: 7371010 Fax: l }Email: Eallda@mdsaludarm enia.gov.co
Gerente: JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ |Fecha de Apertura: 2022/12/112
|Municipio: ARMENIA Departamento: _ QUINDIO

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

J-_—
CONVENCIONES:
H li i

M-INT:Modalidad rxif:‘r;:;::: e MAUM Modalidad #-DOM:Modalldad :lfr:mt:’:!;'::::d g MTELModalidad
Intramural 3 extramural/unidad mévil  extramural/demiciliaria o Telemedicina

asistencial y APH salud

M-PRTI:Modalidad MPRTE N asaan M-PRTE:Modalidad WERTM Madelived M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-

Prestador Referencia- Prestador Referencia- Prestador Remisor-
Referencla-Telemedicina Telemedicina No Telemedicina

Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticla Telemedicina

Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad M-PRETE:Modalidad
Hcktidor Nataath Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
i Telemedicina *SC:5IN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticla

Telemonitoreo
GRUPG | s | o w ol ow _PERMA

SER COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | MEXT | MU | M-DOM| M-8 | MTEL | M-PR | M-PRTI e 1 prere | s MPRE e | R coMPL (Arm“l:r!;! BIETIRTIVD

LONSULTA |
Brera 1372 ENFERMERIA s no N0 wo W0 fwo No N0 uo [N [NO LTI LT LT L 20221212 DHESDATTASD
CONSULTA
externn |72 MEDICINA QENERAL I# wo N0 [wo [wo w0 fwo |0 [wo |wo  fwo o N0 |no |8 0221212 DHEBO4TASY

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestadar; 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cédigo v nembre sede dal prestador: 6300100460-18 - CENTRO DE SALUD SANTA RITA

Pégina: 2de 5



::,':::;":A £ ODONTOLOGIA GENERAL sl No (ko N0 |wo |0 |NO wo |iNo  |NO (] NO No  |No B 20221215 DHEB0497901
APOYO

DIAGHOSTI

coy TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 745 CUELLO UTERINO ¥ 8 HO NOo  |NO |Wo  |NO NO  |No | fNO NO  |NO  |NO NO NO sc 20221212 DHES0407463
NTACION GINECOLOGICAS

| TERAPEUTI

CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paclent l6gi M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Moxlalidad Hospitalaria M-UMO:Modalldad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extr | M-CRE:Mofdalidad Cantro de Refi ja M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

Mo se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DH CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.
FECHA
FECHA NOVEDAD
G::::;‘E)L Cg NOMERE SERVICIO AMB H:B MOV | DOMI OIR CR IR B:J MEDI A:T APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA
221 B13
NA 420 VACUNACION sD S0 |SD S0 |SD sD |SD sD 8D |SD (20221212 20250
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL 5
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:09- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA Nz ENFERMERIA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:09 13:00A1T7:00 13:00A16:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12: 07:00412:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 8 ook 13:00A17:00 13:00A17:00 13:001\1?:&‘ 13:00A17:00 13:00A16:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 0?:00A12:I)L 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:04 13:00A17:00 13:00A16:00
APOYO
2?::&5':‘;‘:; 749 ;:?U::-gl:is;:‘:: 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:.00A12:00- 07:00A12:00- 13:00A16:00-
{00A1T: 3 : 3 t H i t H
16N Y GINECOLOGICAS 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:0 13:00A17:00 07:00A12:00
TERAPEUTICA

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.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO

Codigo y nombre 564

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
e del prestador: 6300100460-18 - CENTRO DE SALUD SANTA RITA




No se encontraron registros de apoye de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPD CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5

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

—
No se @i de C Camas, Camillas, Gonsultorios, Salas y Sillas. Resolusitn 1410 de 2022,
3
DETALLE AMBULANCIAS.
No s gl e Lk Bt b

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No s . do C ataiads Al

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de GOBERNACION DEL QUINDIO, de los formularios de Inscripcién, novedades y
medidas de seguridad diligenciados por el prestador REDSALUD ARMENIA ESE, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de
cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de
2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, seg(in corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se¢ ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS pare'-‘
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** 4 =%,

OBSERVACIONES 5 ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAGION INCOMPLETA,

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREAGION DEL PRESTADOR.

Dada el dia miércoles 15 de julio de 2026 (3:04 p.m.).

LEONARDO QUICENO PAEZ,
D_IRECT 'OR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .
Los anteriores datos tienan como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial; 63000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 63000REPS
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Prostador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Céadigo y nombre sede de! prestador: 6300100460-18 - CENTRO DE SALUD SANTA RITA
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Version 3.0.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO
Cédigo y nombre sed

Focha de Impresién: miércoles 15 de julio de 2026 (3:04 p.m.).

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6300100480 - REDSALUD ARMENIA ESE
b del prestador; 6300100460-18 - CENTRO DE SALUD SANTARITA




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGIST
SERVICIOS DE SALUD.

GOBERNACION DEL QUINPIO.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .

HACE CONS

ESPECIAL DE PRESTADORES DE

TAR

Que el prestador de servicios de salud REDSALUD ARMENIA ESE, en su sede de prestador RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL
SUR del municipio de ARMENIA - departamento de QUINDIO, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud de GOBERNACION DEL QUINDIO y se considera inscrito com
Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

b clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de

16300100460 -REDSALUD ARMENIAESE

Nombre o razén

|RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR

NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:B01001440-8 :
social:
" o Fecha de 4
Fecha de inscripcion:{2003/04/11 ekt 2027/04/30 |Clase de prdstador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
' i i ncién del
Clase de persona: [JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA pival de Atspsion e 1
Prestador:
Empresa Social del Estado: is1 Caracter Tefritorial de la Entidad: MUNICIPAL

Representante Legal:

JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ

Direccién

administrativa:

AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA

Telefono: it Fax: TA130-18 Email: cia@redsaludarmenia.gov.co
; Ext. 132 : Ext. 132 o o e
Municipio: ARMENIA Departamerjto: QUINDIO
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO

16

19280806

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

SEDE PRINCIPAL.

jombre Sede Principal:

|630010046001 - RED SALUD ARMENIA

ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUS

UALES
Direccidn: AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA Barrio: 3::2:3”1“1} LRSS B8
Centro Poblado: ARMENIA Tipo de Zona: URBANA

Pagina: 1de &

CONSTANCIA DE HABILITACION EM EL REGISTRQ)

Caodigo y nombre sede del prestador: 630010044

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE

$0-01 - RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR




7371010 Ext. 737-10-10 .
lefono: 1 El i .gov.
Telefono 132 Fax | Ext. 132 mall. lcalldad@ndsaludammia.uw co
Gerente: ANTONIO GORREA LOPEZ Fecha de Apertura: 2003/04/11
Municipio: ARMENIA | Departamento: QUINDIO

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

630010046001 - RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR .
o,
Direccién: AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA Barrio: :F]!-ﬁ%UADUALES PhA
Centro Poblado: ARMENIA Tipo de Zona: URBANA
7371010 Ext. 737-10-10
Telefono: 132 Fax: th. 132 Email: calidad@redsaludarmenia.gov.co
Gerente: i ANTONIO CORREA LOPEZ Fecha de Apertura: 2003/04/11
[Municipio: ARMENIA Departamento: QUINDIO

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Se 630010046001 - RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR

Direccién: AV MONTECARLO URB GUADUALES DE LA VILLA IBarrio: :!ZB:UADUALES A

Centro Poblado: ARMENIA ’ Tipo de Zona: URBANA

7371010 Ext. 737-10-10 I

Telefono: 132 Fax: Ext. 132 Email: . calidad@redsaludarmenia.gov.co

|Gerente: ANTONIO CORREA LOPEZ Fecha de Apertura: ' 2003/04/11

Munigipio: ! ARMENIA Departamento: QUINDIO

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad B Mosiond M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad Mol Madeildeg M-TEL:Modalidad

Watramoiiel aextramural/Transporte iy aliunidad mévil N Vidomicillaria extramural/jornadas de Tolemedicina
asistencial y APH ] salud

_ ) M-PRTNI:Modalidad i M-PRTM:Modalidad :

M-PR :Modalidad Prestador - < 1- Modalidad Prestador Referencia- 1 v Modalidad Prestador Referencia- 1 e Modalldad

Referencia-Telemedicina Pomiier Rulsranols. Telemedicina No SOy e A Telemedicina Cramiane Ruavae:
Telemedicina Interactiva Interactiva Telemedicina Telexperticla Telsmonliorss Telemedicina
M-PRETE:Modalidad

M'P’f:E‘:‘“’f"’” Prostador Remisor- COMPL :Complejidad.

:’Tf a:t:l ";’_ '|°" icia Telomedicina 15G:SIN COMPLEJIDAD

o ne TRerpaRo Talemenitoreo i
°:g° con sen NOMBRE SERVICIO manr | ot | e fmoom| was | merel | wer | werm r:“:m_ e | g | #PRE m':‘“ priena |EOMPLL RO | oo

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Préstador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cadigo y nombre sede del prestador: 6300100460-01 - RED SALUD ARMERIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR
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AN

vy

{AAAAMMDD)

INTERNAC!
&N

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20030411

DHs50281150

INTERNAGC!
on

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

L]

NO

NO

20030411

DHB¥0261161

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

8l

NOD

NO

ND

NO

DHS80281153

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

8l

NO

NO

NO

NO

NO

NO

| 20080924

DHS502681155

CONSULTA
EXTERNA

NUTRICION ¥ DIETETICA

NO

ND

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20110802

DHSS0ZB1157

CONBULTA
EXTERNA

ODONTOLOGEA GENERAL

NO

NO

NO

NO

NO

20030411

DHSS02B1158

CONSULTA
EXTERNA

psicoLoGiA

NO

NO

NO

NO

NO

0241012

DHSS0320734

CONSULTA
EXTERNA

| VACUNACION

NO

NOD

NO

ND

20080824

DHSS0281159

APOYD
DIAGNOST
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

ND

8C

20030411

DHE50281160

APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
ca

TOMA DE MUESTRAS OE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20090924

DHSS0261161

APODYOQ
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTAGION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

El

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20000924

DHS50281162

APOYD
DlagNdsT
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20030924

DHES0281166

APOYD
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERING ¥
GINECOLOGICAS

NO

NO

NO

NO

ND

NO

NO

NO

NO

20140219

DHSS0281167

| ATENCION
INMEDIATA

101

ATENGION DEL PARTO

NO

NO

NO

NO

NOD

NO

NO

20090824

DHES0281168

ATENCION
INMEDIATA

g

URGENCIAS

NO

NO

NO

NO

NO

ND

NO

20030411

DH550281189

ATENCION
INMEDLATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

NO

NO

NO

NO_

NO

NO

NO

NO

NO

20030411

DHS50281170

ATENCION
INMEDIATA

1108

ATENCION PREHOSPITALARIA

8l

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20181213

DHES0ZE11T1

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO

Cédigo y nombre sede del prestador: 830010044

[ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador: 6200100460 - REDSALUD ARMENIA ESE

10-01 - RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR




ONC:Atenclén paclente oncoléglco
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Mod '_“ d Otras Extr |

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospltalaria

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

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucldn Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.
FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPODEL  |.COR NOMBRE SERVICIO aus | M fuowi[oom| O™ | cr | ® | B |meoi| AT | apertura | ciEre | oistmvo
SERVICIO SER P A A A
- {AAAAMMDD) TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA
s 311 |ENDODONCIA s s |50 fso fso |so [so |so [sp [sp faoascnar 20260407
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
st GODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 8ABADO DOMINGO
INTERNAGION 128 :x:lr?:mcm 00:00A23:50  |00:00A23:59  |00:00A23:58 | 00:00A23:50 00:00A23:58 00:00A23:58 | 00:00A23:59
INTERNAGIGN | 130 E::;’::"m‘?c'ﬂ" |00:00423:50  |00:00A23:59  |00:00A23:50 [00:00A23:89  [00:00A23:69  |00:00A23:58 | 00:00A23:59
CONSULTA 07:00A12:00-  |07:00A12:00-  [07:00A12:00-  |07:00A12:00.  |07:00A12:00- e
EXTERNA e EAPRRRIA 14:00A18:00  |14:00A18:00  |14:00a18:00  [14:00a18:00  |1am0aszoo  |OTOPA12:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- D?:IlnM!:Oo;
EXTERNA b MEDICINA GENERAL |,3.00a18:00  |13:00a18:00  [13:00a1800  |1300a1800  |1300At7:00  |O700A1200
CONSULTA NUTRICION ¥
EXTERNA i DIETETICA : 13 P
CONSULTA 334 ObONTOLOGIA 07:00A12:00- O7:00412:00« 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00 ; d
CONSULTA D?;nﬂ1!:uo- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA i . PsicoLociA 14:m1ﬂiw 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A16:00
CO.NS:':.:R 420 VACUNAGION GT:MW‘.W 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A17:00 07T:00A12:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706 :‘:F::gmm 00:00A23:5 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59  |00:00A23:59  |00:00A23:50
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 00:00A23:58 00:00A23:59 100:00A23:58 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N cLinico {
TERAPEUTICA |
APOYO
DIAGNGSTICO Y -
I(;?‘mpmmsmm 714 PARMacEuTIco  |0690ATT00  [06:30A1700  [osaoAtz:00  |030At7:00  |06i30AT6:00
TERAPEUTICA : )
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
| Prastador: 8300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
Caodigo y nambre sede del prestador: 6300100460-01 - RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR




APOYO
mm:fsma:c 48 RADIOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- OTA0A12:00
fﬁ‘iﬂ ODONTOLOGICA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00 : i
TERAPEUTICA
APOYD
:':::is:x:c 249 ;2':::53':??;;:: 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00

"y : 2 : o : :00A18: : ! d "
16N Y GINECOLOGICAS 14:00418:00 14;00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL

H 3 H 2 i - ¥ 00:00A23; :00A23:58 00:00A23:59
(NMEDIATA 1101 PARTO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:58 3:59 00:
ATENCION

: & 0:00A23:! 00:00A23:59 3:59 o 3:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENGION TRANEPORTH

1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA
BASICO
ATENCION ATENCION
B H H H 2 : : 00:00A23:! ;3 3:59 00:00A23:!
INMEDIATA 1105 PREHOSPITALARIA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59) 00:00A23:59 59 00:00A2 59
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 se encontraron reglstros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede dpl prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 4
CAMAS ADULTOS 17
CAMAS ATENCION DEL PARTO 3
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRJGA 8
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 7
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 7
CONSULTORIOS URGENCIAS [
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 12
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se de C

lada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién

DETALLE AMBULANCIAS,

1410 de 2022,

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTROESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Cadigo v nombre sede del prestador; 530010048
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Prastador: 6300100460 - REDSALUD ARMENIA ESE
1-01 - RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR



FECHA DE
GRUPO GAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD |  APERTURA
_ (AAAANMDD)
AMBULANGIAS BASICA 0CLeSY TERRESTRE 2023 10028339005 20231002
AMBULANCIAS BASICA GCLQ:GB . TERRESTRE 2023 10028339267 20230717

DETALLE UNIDADES MOVJI.I_._ES,

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO | TARJETADE PROPIEDAD | APERTURA
" (AAAAMMDD
UNIDAD MOVIL UNIDAD MGVIL ocLas2 TERRESTRE 2023 __| 10028508788 20230605 |

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de GOBERNACION DEL QUINDIO, de los formularios de inscripcién, novedades y
medidas de seguridad diligenciados por el prestador REDSALUD ARMENIA ESE, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de
cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de
2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

“** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacidn para la CONSTANCIA DE HABILI’T&_CION 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: *** 1 **+,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INF ACION EN LA IABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE AGTO ) o,
DE CREACION DEL PRESTADOR.

Dada el dia miércoles 15 de julio de 2026 (2:59 p.m.).

LEONARDO QUICENO PAEZ .
DIRECTOR DE CALIDAD Y PRESTACION DEL SERVICIO .

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 63000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 63000REPS
Versién 3.0. Fecha de impresién: miércoles 15 de julio de 2026 (2:59 p.m.).

GONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Préstador; 6300100480 - REDSALUD ARMENIA ESE
Cadige y nombre sede del prestadir, 6300100480-01 - RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL SUR
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