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Nemocdn 04 de agosto 2026

La suscrita PAOLA ANDREA ECHEVERRI GOMEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 38.879.063, en calidad de Gerente de la Empresa Social del
Estado Hospital San Vicente de Paul de Nemocon.

CERTIFICA

Que la institucion se encuentra debidamente habilitada en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, de conformidad con las
disposiciones establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la
prestacion de los servicios de:

¢ Medicina Interna
e Pediatria
e Ginecobstetricia

en la modalidad de Jornadas de Salud, acorde con los horarios, condiciones y
modalidades establecidas en su inscripcidon vigente en el REPS.

Asi mismo, se certifica que los siguientes servicios se encuentran inscritos y
habilitados en el REPS bajo la modalidad de Jornadas de Salud:

Servicios prestados por la E.S.E. inscritos en el REPS:

Departamento Municipio c:ggaigfe Sede Nombre Sede Prestador Distintivo
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0261880
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0261881
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|312 -ENFERMERIA DHSS0261885
Cundinamarca|[NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|320 -GINECOBSTETRICIA DHSS0261886
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 |ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0261887
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 |ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|325 -MEDICINA INTERNA DHSS0261888
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 |ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|333 -NUTRICION Y DIETETICA DHSS0261850
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0261851,
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|337 -OPTOMETRIA DHSS0261852
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|339 -ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA DHSS0261853
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|342 -PEDIATRIA DHSS026185%4
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|344 -PSICOLOGIA DHSS0261855
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON[420 -VACUNACION DHSS026185%6
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0261857
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0261858
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0261859
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|725 -TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0261500
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|739 -FISIOTERAPIA DHSS0261501
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHSS0261502
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 |ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES DHSS0356270
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 |ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|745 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0261503
Cundinamarca|NEMOCON[2548600037| 01 |ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON[1101-ATENCION DEL PARTO DHS50261504
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|1102-URGENCIAS DHSS0261905
Cundinamarca|NEMOCON|2548600037| 01 [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0261906
1
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Servicio de Ginecoobstetricia como Jornada de Salud, inscrito en el REPS:

PRESTADORES | SEDES | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

NIT/CC 860024026 -]

SERVICIOS CAPACIDAD
ez
Juridica RIS Y

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
c°d'g°4de| 2548600037 - Clase de Prestador | Instituciones Pres ¥

Empresa

Social del St v Nivel Atencion Prestador E Cardcter Territorial | DEPARTAMENTAL v]
Estado

DATOS DE LA SEDE

Departamento | Cund ca v | Municipio | NEMOCON v

el
Sede 2548600037

Nombre de |2 - [F5F HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON ]

Sede
Grupo Consulta Externa v Namero Distintivo de Habilitacion del ServicigDHSS0261886
Servicio [320-GINECOBSTETRICIA v]
e Lunes Martes Miércoles Jueves Viemnes Sabado Domingo
08:00A18:00
Intramural
Intramural
SI
Extramural
Unidad mévil Domiciliario Jomada de salud Extramural

NO NO SI

Mo Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referencia

Telemedis interactiva Telemedicina no interactiva Tele expertica Tele monitoreo
NO

NO NO NO

Telemedicina Prestador de Remisor

Tele experticia Tele monitoreo

NO NO

Servicio de Pediatria como Jornada de Salud, inscrito en el REPS:

PRESTADORES | SEDES CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES
NIT/CC [860024026 -]
oo
Juridica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Codigo del  5o3gg00037 -1 Clase de Prestador
Empresa
Social del 5 V] Nivel Atencién Prestador Carécter Territorial [ DEPARTAMENTAL v]
Estado
DATOS DE LA SEDE
Departamento | Cund ca v| Municipio | NEMOCON v
S et
Sede 12548600037 =
g:;"eb’e del?  [ESE HOBPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON ]
Grupo Consulta Externa v Namero Distintivo de Habilitacion del ServicigDHS50261894
Servicio [342-PEDIATRIA v]
Horarios Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes bado Domingo
08:00A17:00
Intramural
SI
Extramural
Unidad mévil Domiciliario Jomada de salud Extramural
NO NO SI
s Telemedicina
Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele expertida Tele monitoreo
NO NO NO NO
Telemedicina Prestador de Remisor
Tele exp Tele monitoreo
NO NO
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Servicio de Medicina Interna como Jornada de Salud, inscrito en el REPS:

PRESTADORES | SEDES SERVICIOS CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

NIT/CC 860024026 -
oo
Juridica Pdblica Y
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

g,?edsl?a%gfl 2548600037 - Clase de Prestador | Instituciones Pres v

Empresa

Social del SI v]  nNivel Atencién Prestador Carécter Territorial | DEPARTAMENTAL v]
Estado

DATOS DE LA SEDE

Departamento | Cundinamarca v | Municipio | NEMOCON v

TRl
ST [2548600037 -

Nombre de la

[ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON ]

Sede
SERVICIO
Grupo Consulta Externa v Ndmero Distintivo de Habilitacién del ServicigDHSS0261888
Servicio [329-MEDICINA INTERNA v]
. Miércoles Domingo
08:00A18:00
Intramural
SI
Extramural
Unidad mévil Domiciliario Jornada de salud Extramural
NO NO SI
RS Telemedicina
Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele expertica Tele monitoreo
NO NO NO NO
Telemedicina Prestador de Remisor
Tele experticia Tele monitoreo
NO NO

La presente certificacion se expide para los fines pertinentes que haya lugar.

Cordialmente, Q
QLA AND;EA ECHEVERRI GOMEZ

ente
E.S.E. Hospital San Vicente deRaullde Nemocdn

Proyecto: Adriana Marcela Cortés — Coordinadora Salud PUblica
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