IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE
SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento S| FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

**NICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS ***

0502105098 - ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ

Cadigo y Nombre del Prestador:

0502105098 - ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ

NI:Nit / CC:Cédula NI:800029509-5 Nombre o razén social: ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
Fecha de inscripcion: 2006/11/17 Fecha de vencimiento: 2026/08/31 Clase de prestador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Juridica: PUBLICA Nivel de Atencion del 1
Prestador:
Empresa Social del Estado: |SI Car.écter Teritorial de la MUNICIPAL
Entidad:
Representante Legal: FARLEY XIOMARA AMAYA RUIZ Direccion administrativa: KR 19# 16 - 70
Telefono: 8660077 Fax: 8660077 Email: hospitalalejandria@gmail.com
Municipio: ALEJANDRIA Departamento: ANTIOQUIA
SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.
Cadigo y Nombre Sede Principal: |050210509801 - ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
Direccion: KR 19 # 16-70 SANTANDER Barrio: SANTANDER
Telefono: 8660077 |Fax: 5748660077 Email: hospitalalejandria@gmail.com
Gerente: FARLEY XIOMARA AMAYA RUIZ Fecha de Apertura: 2006/11/17
Municipio: ALEJANDRIA Departamento: ANTIOQUIA
SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.
Cadigo y Nombre Sede: 050210509801 - ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
Direccion: KR 19 # 16-70 SANTANDER Barrio: SANTANDER

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019.

Pagina: 1



Telefono: 8660077 Fax: 5748660077 Email: hospitalalejandria@gmail.com
Gerente: FARLEY XIOMARA AMAYA RUIZ Fecha de Apertura: 2006/11/17
Municipio: ALEJANDRIA Departamento: ANTIOQUIA

CORREOS ELECTRONICOS DEL PRESTADOR Y LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ACTUALIZADO CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR

ACTUALIZADO CORREO ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR

hospitalalejandria@gmail.com

hospitalalejandria@gmail.com

hospitalalejandria@gmail.com

hospitalalejandria@gmail.com

SERVICIOS DE LA SEDE DE PRESTADOR QUE FUERON HABILITADOS CON APERTURA DE CODIGOS NUEVOS PARA LA RESOLUCION 3100 DE 2019.

No se encontraron observaciones de servicios habilitados con apertura de cédigos nuevos para la Resolucién 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya.

SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

RESOLUCION 2003 DE 2014 TR RESOLUCION 3100 DE 2019
FECHA e | m
APERTUR M- M- M- M- | M- | M- | M- | M- co
CcoD ON|AM|HO |MO|DO|OT BA | ME | AL coD M- M- M- M- PR | PR
GRUPO SER NOMBRE SERVICIO CR| IR A - | GRuUPO SER NOMBRE SERVICIO EX DO TE PR|PR|PR|PR|PR MP
SER clB|splvi|m]|RrA JA|l DI |TA SER INT um Js PR ET | ET
(AAAAMMD T M L TI|TNI|TE]T™M] E elwm L
D)
. . HOSPITALIZACION
INTERNACION 101 |GENERAL ADULTOS NO |SI |NO |[NO |NO [NO |NO |SI |NO |NO |20061117 |11 |INTERNACION |[129 ADULTOS Sl |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |B
. . . HOSPITALIZACION
INTERNACION 102 | GENERAL PEDIATRICA NO |sI |NO |NO |NO |NO |[NO |sI |NO [NO |20061117 |11 |INTERNACION |130 PEDIATRICA sI |NO [NO |NO |[NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION
PROTECCION TEMPRANA -
ESPECIFICA Y ALTERACIONES DEL CONSULTA .
. 909 si [No |NO [NO |sI |NO |NO |sI |NO |NO |20061117 |13 312 |ENFERMERIA sl |sI |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION CRECIMIENTO Y EXTERNA
TEMPRANA DESARROLLO ( MENOR
A 10 AROS)
DETECCION
PROTECCION TEMPRANA -
ESPECIFICA Y ALTERACIONES DEL CONSULTA .
. 910 sI [NO |NO [NO |sI |NO |NO |sI |NO |NO |20061117 |13 312 |ENFERMERIA Sl |sI |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION DESARROLLO DEL EXTERNA
TEMPRANA JOVEN ( DE 10 A 29
AROS)
PROTECCION DETECCION
ESPECIFICA Y TEMPRANA - CONSULTA .
) 911 si [No |NO [NO |si |NO |NO |sI |NO [NO |20061117 |13 312 |ENFERMERIA sl |si |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION ALTERACIONES DEL EXTERNA
TEMPRANA EMBARAZO
) DETECCION
PROTECCION
TEMPRANA -
ESPECIFICA Y CONSULTA .
. 912 | ALTERACIONES EN EL sI [No |NO [NO |sI |NO |NO sl |NO |NO |20061117 |13 312 |ENFERMERIA Sl |sI |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION EXTERNA
ADULTO ( MAYOR A 45
TEMPRANA -
AROS)
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PROTECCION

DETECCION
ESPECIFICA Y ; CONSULTA .
. 914 | TEMPRANA - CANCER sl |NO |[NO [NO |sI |[NO [NO |sI |NO |NO |20061117 |13 312 |ENFERMERIA SI |sI |NO |[NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION EXTERNA
SENO
TEMPRANA
PROTECCION DETECCION
ESPECIFICA Y TEMPRANA - CONSULTA .
. 915 Sl |NO |[NO [NO |sI |[NO [NO |sI |NO |NO |20061117 |13 312 |ENFERMERIA SI |sI |NO |[NO |NO |[NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |NO |B
DETECCION ALTERACIONES DE LA EXTERNA
TEMPRANA AGUDEZA VISUAL
PROTECCION
PROTECCION ESPECIFICA -
ESPECIFICA Y ATENCION EN CONSULTA .
. 918 . SI [NO |NO [NO |sI |NO |NO |sI |NO |NO |20061117 |13 312 |ENFERMERIA Sl |sI |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION PLANIFICACION EXTERNA
TEMPRANA FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES
CONSULTA CONSULTA
328 |MEDICINA GENERAL SI [NO |NO [NO |[NO |NO |NO |SsI |NO |NO |20061117 |18 328 | MEDICINA GENERAL Sl |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |B
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA CONSULTA ODONTOLOGIA
334 si [NO |sI |[NO |NO |NO |NO |SI |NO |NO |20061117 |18 334 SI |NO |SI |[NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
EXTERNA GENERAL EXTERNA GENERAL
. PROTECCION
PROTECCION -
ESPECIFICA - .
ESPECIFICA Y ) CONSULTA ODONTOLOGIA
. 917 | ATENCION sl |NO |[NO [NO |sI |[NO [NO |sI |NO |NO |20061117 |13 334 SI |sI |NO |[NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION EXTERNA GENERAL
PREVENTIVA EN
TEMPRANA
SALUD BUCAL
CONSULTA . CONSULTA .
344 | PSICOLOGIA SI [No |[NO |sI |NO |NO |NO |SI |NO |NO |20200724 |18 344 |PsicoLoGiA Sl [NO [NO |sI |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
EXTERNA EXTERNA
PROTECCION .
PROTECCION
ESPECIFICA Y - CONSULTA )
. 916 |ESPECIFICA - si [No |[NO |sI |sI |NO |NO |sI |NO |NO |20061117 |11 420 | VACUNACION Sl |sI [NO|sI |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |B
DETECCION . EXTERNA
VACUNACION
TEMPRANA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO Y LABORATORIO
706 ; si |si |No [NO |NO |NO |NO |sI |NO [NO |20061117 |18 706 . sI [NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO [NO [NO |NO |sc
COMPLEMENTACI CLiNICO COMPLEMENTA CLINICO
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS v TOMA DE MUESTRAS
712 | DE LABORATORIO si [si |NO |sI |NO |NO |NO sl |NO |NO |20200724 |18 712 | DE LABORATORIO si [NO [NO |sI |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |sc
COMPLEMENTACI i COMPLEMENTA ;
, B CLiNICO . CLiNICO
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO Y SERVICIO
714 ) SI [sI |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20061117 |18 714 i Sl |NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
COMPLEMENTACI FARMACEUTICO COMPLEMENTA FARMACEUTICO
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
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APOYO
APOYO TOMAE DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y INTERPRETACION DE Y RADIOLOGIA
724 h si [NO |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20110307 |11 748 . SI |NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO
COMPLEMENTACI RADIOGRAFIAS COMPLEMENTA ODONTOLOGICA
ON TERAPEUTICA ODONTOLOGICAS CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO ) DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y TAMIZACION DE v TOMA DE MUESTRAS
741 | CANCER DE CUELLO si [No |sI |NO |NO |NO |NO sl |NO |NO |20061117 |11 749 | DE CUELLO UTERINOY |SI |NO |SI |[NO |[NO |NO [NO |NO |[NO |[NO [NO |NO |NO |NO
COMPLEMENTACI COMPLEMENTA )
, . UTERINO . GINECOLOGICAS
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
PROTECCION . DIAGNOSTICO
ESPECIFICA Y DETECCION v TOMA DE MUESTRAS
. 913 |TEMPRANA - CANCER SI [NO |NO [NO |sI |NO |[NO |sI |NO |NO |20061117 |13 749 |DE CUELLO UTERINOY |SI |SI |NO [NO |NO |NO [NO |NO [NO |[NO [NO |NO |NO |NO
DETECCION COMPLEMENTA .
DE CUELLO UTERINO . GINECOLOGICAS
TEMPRANA CION
TERAPEUTICA
PROTECCION . PROTECCION )
PROTECCION PROTECCION
ESPECIFICA Y - ESPECIFICA Y )
. 907 |ESPECIFICA - sI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20061117 |12 . 907 |ESPECIFICA -
DETECCION ) DETECCION i
ATENCION DEL PARTO ATENCION DEL PARTO
TEMPRANA TEMPRANA
PROTECCION PROTECCION PROTECCION PROTECCION
ESPECIFICA Y ESPECIFICA - ESPECIFICA Y ESPECIFICA -
. 908 ) . SI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20061117 |12 . 908 i .
DETECCION ATENCION AL RECIEN DETECCION ATENCION AL RECIEN
TEMPRANA NACIDO TEMPRANA NACIDO
PROCESO PROCESO
PROCESOS 950 . sI [NO |NO |[NO [NO |NO |NO |sI |[NO |NO |20061117 |12 |PROCESOS 950 .
ESTERILIZACION ESTERILIZACION
. ATENCION .
INTERNACION 112 | OBSTETRICIA NO |sI |NO |NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20061117 |11 INMEDIATA 1101 |ATENCION DEL PARTO |SI |NO [NO |NO [NO [NO |NO |NO |NO |[NO |NO |[NO |NO |[NO
SERVICIO DE ATENCION
URGENCIAS 501 SI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20061117 |11 1102 |URGENCIAS Sl [NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO
URGENCIAS INMEDIATA
TRANSPORTE TRANSPORTE ATENCION TRANSPORTE
601 ; SI [NO |NO [NO |[NO |NO |NO |sI |NO |NO |20061117 |11 1103 NO |SsI |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO
ASISTENCIAL ASISTENCIAL BASICO INMEDIATA ASISTENCIAL BASICO

CONVENCIONES:
ONC: Oncolégico

CR: Telemedicina Centro Referencia
M-INT:Modalidad Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad Prestador
Remisor-Telemedicina Telexperticia

AMB: Intramural Ambulatorio

M-PRTI:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Interactiva

M-EXT:Modalidad Extraamural

M-PRETE:Modalidad Prestador
Remisor-Telemedicina Telemonitoreo

IR: Telemedicina Institucién Remisora

HOSP: Intramural Hospitalario

BAJA: Complejidad Baja

M-UM :Modalidad Unidad Moévil

M-PRTNI:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad

MOVI: Extramural Movil
MEDI: Complejidad Media

M-DOM:Modalidad Domiciliario

DOMI: Extramural Domiciliario

M-PRTM:Modalidad Prestador

M-PRTE:Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina Telexperticia

ALTA: Complejidad Alta

Referencia-Telemedicina

Telemonitoreo

M-JS :Modalidad Jornada de Salud

OTRA: Extramural Otras

TR: Codigo transicion-VER TABLA
TRANSICION DE SERVICIOS

M-TEL:Modalidad Telemedicina

M-PRE:Modalidad Prestador Remisor-
Telemedicina

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019.
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TR:TABLA DE TRANSICION DE SERVICIOS DE SALUD:

. 13-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA 14-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA 15-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
11-CAMBIA CODIGO Y NOMBRE DEL

SERVICIO 12-SE INACTIVA EL CODIGO COMO ACTIVIDADES EN OTRO(S) COMO ESPECIFICIDAD EN OTRO(S) COMO MODALIDAD EN OTRO(S)
SERVICIO(S) SERVICIO(S) SERVICIO(S)
16-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA . .
17-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA EN 19-SE INACTIVA SERVICIO ***E| prestador no desea continuar prestando
COMO PROCEDIMIENTO EN OTRO(S) 18-SIGUE IGUAL EL SERVICIO -
OTRO(S) SERVICIO(S) VOLUNTARIAMENTE POR EL PRESTADOR el servicio.

SERVICIO(S)

PRESTADORES DE REFERENCIA QUE BRINDAN APOYO PARA LOS SERVICIOS CON MODALIDADES EN TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

[TABLA_PSERVICIOS_PR]

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
CONSULTA EXTERNA  |312 ENFERMERIA 07:30A13:30
13:30A17:30 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
CONSULTA EXTERNA  |328 MEDICINA GENERAL 07:30A13:30
13:30A17:30 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00
. 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
CONSULTA EXTERNA  |334 ODONTOLOGIA GENERAL 07:30A13:30
13:30A17:30 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00
. 08:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
CONSULTA EXTERNA | 344 PSICOLOGIA 07:30A13:30
13:30A17:30 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00
) 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
CONSULTA EXTERNA | 420 VACUNACION 07:30A13:30
13:30A17:30 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00

APOYO DIAGNOSTICO

. . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
Y COMPLEMENTACION | 706 LABORATORIO CLINICO 07:30A13:30
TERAPEUTICA 13:30A17:30 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00

APOYO DIAGNOSTICO

. TOMA DE MUESTRAS DE
Y COMPLEMENTACION | 712 . 07:30A09:00 07:30A09:00 07:30A09:00 07:30A09:00 07:30A09:00 07:30A09:00
TERAPEUTICA LABORATORIO CLINICO

APOYO DIAGNOSTICO

. . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
Y COMPLEMENTACION | 714 SERVICIO FARMACEUTICO 07:30A13:30
. 13:30A17:30 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO -
. RADIOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
Y COMPLEMENTACION | 748 ] 07:30A13:30
ODONTOLOGICA 13:30A17:30 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00 13:30A17:00

TERAPEUTICA
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APOYO DIAGNOSTICO TOMA DE MUESTRAS DE

Y COMPLEMENTACION | 749 CUELLO UTERINO Y 09:00A11:00 09:00A11:00 09:00A11:00 09:00A11:00 09:00A11:00 09:00A12:00

TERAPEUTICA GINECOLOGICAS

ATENCION INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

ATENCION INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. TRANSPORTE ASISTENCIAL

ATENCION INMEDIATA 1103 BASICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

No se encontraron registros de especificidades de los servicios.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA ** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR
LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 1
CAMAS OBSTETRICIA 1
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 0

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA ** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS OBSTETRICIA 0
CAMAS TPR 0
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5
SALAS PROCEDIMIENTOS 0
SALAS PARTOS 1
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019.
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DETALLE AMBULANCIAS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019..

FECHA DE APERTURA
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA oDT763 TERRESTRE 2015 10009698191 20150622
AMBULANCIAS BASICA NGQ684 TERRESTRE 2025 10037541638 20260305
AMBULANCIAS BASICA JPN988 TERRESTRE 2021 10020713651 20200724

DETALLE UNIDADES MOVILES DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019..

GRUPO CAPACIDAD

CONCEPTO

NUMERO PLACA

MODALIDAD

MODELO

TARJETA DE PROPIEDAD

UNIDAD MOVIL

UNIDAD MOVIL

EVR713

TERRESTRE

1996

0505266318697

Elaborado por el usuario: 050210509801
Impreso por el usuario: 050210509801

Version 2.0.

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

Fecha de impresion de este documento: martes 11 de agosto de 2026 (1:03 p.m.).

**EIN DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS.***

0502105098 - ESE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ
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