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Cundinamarea

e et . 1

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTAI‘;E:OR_ES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUE.‘;‘_:TRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPAR: fAMENTAL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA del municipic de FUNZA - departamento de CUNIIE_'INAMARCA, radicd el
fermulario de inscripcién en of Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA y se
considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para ;:’;f')restar los-siguientes
servicios habilitados: i

IDENTIFIC

ON DEL. PRESTADGR.

) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL
Nombreg o razén L : :

NENH/CC:Cédula  [N1:900750333-1 social: HOSPITAL NUESTRA SENGRA DE LAS MERCEDE%' DEL'MUNICIPIO DE
- FUNZA. .

: . - Fecha de - .

Fecha de inscripcidn;|2014/09/19 2026/08/31 |Clase de prestador; [Instituciones Prestadoras de_Sa_rvIcms de Salud - 1PS

vencimiento:

: . ivel de At ion del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA Nivel de Atencion e-1-

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caréctel; Terﬁtoriai de la Entidad: DE?ARTAMEN‘E;AL
Representante Legal: JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS 2;:?::;:““: CALLE 11 N°9.99
Teleforo: 3186040512 |Fax: Email: Lgerencia@hospita]funza.gov.co'3'-:;"
hflunlcipfc: FUNZA Departamento: _ |CUNDINAMARC_;?\

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTO, NOMERO ACTO FECHA ACTO . ENTIDAD QUE EXPIDE CIUCAD QUE EXPIDE
' ASAMBLEA - GOBERNAGION DE N B
OROENANZA 040 ~ fag0at00n CUNDINAMAROR BOGOTA

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

SEDE PRINCIPAL.

soc EL ESTADO DE|- ORDEND

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DEZSALUD - REPS.
Prestador: 2528602522 « EMPRESA:SOCIAL 1 ESTAD D D e ORDEN DEBARTAM BT i : R ERCEDESDELMUNICIFIO DE FUNZA
2 prestador: 252860252201 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL HLaikr 26, #EM&S&M&-Q@;EDESQEL MUMIGIPIO-DE FU
el : Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5,
Cddigo Postal; 111321 :

Salud Teléfono: 749 17 30

Caibermmedon de Oundinmensn e-e ’ B/Cunditiob € aCundinamarcatob
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Gobernacion e

HUESTRA SENORA DE LAS MERGEDES DEL MUNICIPIO

EFU

Direccion: CALLE 11 N° 9 99 Barrio: CENTRO
Ceniro Poblado: FUNZA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3186040512 |Fax: Email: ‘gerencia@hospitaifunza.gov.co
Gerente: JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS |Fecha de Apertura: 2014/09/19
Municipio: FUNZA Departamento: CUNDINAMARCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Direccién: GALLE 11 N°9 99 Barrio: CENTRO
Centro Pohlado: FUNZA Tipo de Zonar URBANA
Teiefono: 3186040512 (Fax: Email: lgerencia@hospitaIfunza.gov.cc
Gerente! . JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS |Fecha de Apertura: 2014/09/19
NMunicipio: FUNZA Departamento: CUNDINAMARCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

NUESTRA‘-SEﬂ.ORA{DELA‘S-MERCEDES‘-DEL‘::MUNECIPIO_'DE-EUNZA:

Direceion: CALLE 11 N° 9 99 ' Barrio: CENTRO
Centro Poblado; FUNZA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3136040512 |Fax: Email: gerencia@hospitalfunza.gov.co
Gerente! JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS |Fecha de Apertura: 2014/09/19
Municipio: FUNZA Departamento: CUNDINAMARCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalldad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistenclal y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Madalidad

M-FR :Modalidad Prestador

Referancia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prastador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M.PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-

COMPL :Complejidad.

extramuraliunidad mévil

M-DOM: Modalldad
extramuralidomiciliaria

M-PRTE:Mcdalidad
Prestador Referencia-~
Telemedicina Telexperticia

1-J§ :Modalidad
extramuralfjornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestadar Referencia-
Telemedicina
Telemanitoreo

M-TEL:Modalldad
Telamedicina

M-PRE:Modalldad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemedicina

*SCiSIN COMPLEJIDAD

Telemedicina Telexperticla

Prasias
3} prastador:

Pagina 2de 9 [ §

Telemonitoreo

CONSTANCIA DE HABILITACION EN E
- 2598602522 - EMPRESA SOCIAL DERESTAD O DESIRDENDERRRITHANTER
28602522-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL FEallErRa #a0

Salud

i s{‘;i_ﬁ'!'?li?i’ii'ﬂif.gi.‘i wigdhrnn e e

|

RES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
ERGEDES DEEMUNICIPIO DE FUNZA
Bogota QERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Sede Administrativa - Torre Saiud Piso 5.

Cédigo Postal 111321

Teléfonc: 749 17 30
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vy CUNCINAMABICR ooven



Prestador: 2528602522 - EMPRESASSOCIMEDERE:
3l prestador: 2528602522.01 -

SRUPD | o seR NOMBRE SERVICIO MANT | MeEXT | muM | mpom) was- | moee | mer [ meerm| M M- M mere] ™ s APZii::.A BISTINTIVO
SER ) A PRTNI | e | PRTM | FRETE | PRETM .
[AAAAMMDD)
INTERNACI :
on 129 HOSPITALIZACION ADULTOS |51 NO NO NO NO NO NO NG NO NO NO HO NO NO 20140923 DHS56181453
INTERNACI
iy 130 HOSPITALIZACISN BEbIATRICA |81 NO o |No ] NO 5O NO NG HO Na NO NG NO 20140923 THS50181454
QURLIRCIC
CISm 201 CIRUGIA GENERAL, sl HO NO NO NC NO NO NO NO KO RO KO NO NO 20490547 DHS501814558
UIRURGIC
gs S Pre CIRUGIA GINECOLOGICA ] NO ND NO ND NO NO NO NO Ko NO NO NO NO 20180517 DHS50181458
QUIRURGIC . ) 3 .
P 207 CIRUGIA ORTOPEDICA si KO No  InO NO NO Ho O NO NG NO ND No no 20100517 | DHss0181457
QUIRURGIS .
o5 208 GIRUGIA OFTALMOLOGICA Sl NO ND NO NO NO NO NO RO No NO NG ND ND 20241023 DH5804A1458
QUIRDRGIC CRUGIA .
os 209 OTORRINOLARNCOLOGIA H] NO N0 |no No NO NG o [No NG NO NO 5] KO | jaozdores. BHSS0635427
WAURGIC
gs AU 215 CIRUGEA UROLOGICA L] NO ] NO NO NO ] NO KO NO KO NO NO ] W 1HESD181459
AuiR
OS'R”RG": 233 CIRUGHA DEAMATOLOGICA sl NO No  |NO NO no ') NO NG NO NO NO el HO " DHSS0181460
CONSULTA
m ANESTESIA L] HO Ne  [no NO NO NO NG ) No-  |ND NO NO NO [ DHSSH181461
EXTERNA
CONSULT, -
EXTERNAA 2 CARDIOLOGIA 8t Ko INo ko (wo fwo [wo xo Ino fwo  fwe wo |we fwe |w GHS80332075
CONSULTA ; ) )
Extemnn |30 CIRVGIA GENERAL st 5O NG {No NO NO NO NG No NG N RO NO NG Mo 20140023 BHES0181462
CoNsY ': )
E:TNESRI:IA aoa DERMATOLOGIA S NQ HO. NG NO 5t sl 8l E:1] ND NG NO NO HO ] J 20150747 DHS850151463
o 1 :
gx?::;:“ 312 ENFERMERIA B NO st HO NO NO NG NO NO NO HO NO NO NG B 20140929 DHS50181484
CONSULTA i
Exreana 1318 GASTROENTEROLOGIA sl HO NO NG NO HO NG NO KO NO NG NO NO NO M 20210211 DHESU181465
::::;,::A J20 GINECOBSTETRICIA 8l HO Ko NO ND Sl St 51 51 NO ND HO NO HO M 20140923 t!HSSN&?ibG
CANSULTA : 2
extERNA | 328 MEDICINA GENERAL L] NO E] NO NO NO NO NO X NO NO NO NO NO 8 $20140943 DHS50181467
GONSULTA . -
exteRNa |12 MEDICINA INTERNA 5l NO N0 [No NO H] 5 sl si NO HO NO NO HO ] 20150717 DH550185464
CONSULTA . £
g NUTRICIAN ¥ DIETETICA st No Ne  fno MO NO NO NG HO NO Ko No.  |no NG ] 20140923 DHSSH181470
CONSULTA ) . i
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL ] NO NO e NO NO NO RO HNO NQ NO HO ND KO B 20140023 DHES0181471
:::;:;;A 335 OFTALMOLOG!A 8 No NG |no §o HO NO NO NO NO KO NO No NO M DHES0181472
CONSULTA | 1y OPTOMETRIA L] Ho NO NO ] 1] NO NO NO KO NG [T NO ND ] DHE30181473
EXTERNA . .
CONSULTA CRTOPEDIA Yi i
a =] 4 ) . 0181
exteRns |3 TRAUMATOLOGIA ] NO N NO RO NO HO NO N NO NO NO 5o NO ] F0140823 DHS50182474
CONSULTA . - 5 . .
ExveRna |10 OTORRINOLARINGCLOGIA sl NO NO fNO HO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ] F0240708 DPHYS0635428
CONSULTA |00 PEDIATRIA Isi NO NO NO NO st 51 8 s1 NO NG NO NO NO " 0140823 CHS50185475
EXTEANA . :
:g:&ﬁs:::.ﬂ 344 PSICOLOGIA H] NO N 8 No NO NO No  [wo NO RO HO NO NO B 040922 OHE50131478
CONSULTA
781477
exrerna |5 PSIOUIATRIA sl No NO NO NO 8l ] s sl NO NO NO NO ND ] ?Hasu
L REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE' P,

Fagina' 3de 9

EX

CONSTANC)A DE HABIL!TACION EN B
ST A DR ORDE N DED) [
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DELORDEN, DEF‘ARTAMENTAL HOSPITAL MiEleT@A #ER cieBapots

Salud

Ceberpsdion Jde Cnodipamare

DES:DELMUNIC
DE@CEDES DELMUNIC®10 DEFU

Sade Administrativa - Torre Salud Piso 5.
Cédigo Pastal: 111321
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ks

CONSULTA
EXTERNA

HNo

NO

KO

NG

HO

HO

NO

NO

KO

No

NO

Ko

No

20240211

DR350181474

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

s

NO

81

8l

Sl

ND

NQ

HO

NO

NO

KO

NG

NO

NC

20140923

DHSS01814B0

APDYD
QIAGNASTI
coy
COMPLEME {706
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABGRATORIO CLINIGO

St

Ko

NO

NO

HO

NO

Ho

HND

L]

HO

NO

HO

NC

HO

SC

20140919

DHS50181481

APOYD
DIAGNOSTL
[1:3%
COMPLEME | 112
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIZ GLINiGO

5l

NG

NG

NO

KO

NG

NO

NO

HO

ND

NO

NO

No

NO

sC

2014091%

DHS50181432

APQYD
DIAGNOSTI
coY
COMPLEME | 714
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

St

NG

NO

KO

NO

NO

NO

NO

HQ

NO

NO

NG

NG

NO

20140919

DHSS0151383

AROYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 729
NTACION
TERAPEUTI
cA

TERAPIA RESPIRATORIA

sl

NO

NO

NO

NC

NO

RO

NO

NO

g

NO

NO

RO

HO

sC

20140923

HHS301581484

APCYO
DIAGNOST
coy
COMPLEME | 739
NTACIGN
TERAPEUTI
CA

FISIOTERARA

sl

HO

KO

NQ

HO

NO

NQ

HC

KO

NO

NQ

NG

NO

HO

sC

20140923

DHSS01R1485

APOYOD
BIAGNOSTI
coyY
COMPLEME | 740
NTACION
TERAPEUTI
cA

FONDAUDIOLOGIA YO
TERAPIA DEL LENGUAJE

HO

ND

NO

NO

NO

NG

NO

NQ

NG

NO

hO

NO

KO

8C

0181213

RHS4501314806

APGYO
DIAGHNOSTI
cay
COMPLEME | 742
NTACION
TERAPEUTE
CA

DIAGNESTICO VASCULAR

b}

NG

KO

NO

L]

NO

NO

is]

NG

Ho

NO

NG

HO

NG

20230412

DHES0392876

APOYO
DIAGNGST!
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

1

a4

tMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

51

HO

NG

NO

NO

§¢

RO

ND

HO

KO

NG

B

5t

NO

M

20140823

DHS50181487

APOYC
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME { 745
NTACION
TERAPEUT!
ca

IMAGENES CIAGNOSTICAS « NO
IOMIZANTES

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

KO

NO

KO

20230712

DH380572812
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Teléfone: 749 17 30

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRG ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Pr%ladur 2528602522 - EMPRESASOCI AL DERESTAUODERORDENDEPARTAR

EERCEDES DEL MUNICIPIO RE FUNZA
5| prastador: 2528602522-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL (aller@B BENea8\Bugotd RERCECES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5.
Codigo Postair 111321

Y/CundiGoh QuCundinamamaGah-
s QUNKRNAMarca s




APOYOD
QIAGNOSTS
oY
COMPLEME | 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL { Si NO NG |ND [No NO NG NO NO NG NO ND No HO SC ¢ F20220731 CHSS0874482
NTACION / .
TERAPEUT|
ca
APOYOD
DIAGNOSTI
coy TOA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 148 CUELEQ UTERING ¥ sl No & No  [wno NO KO ND NE HO Ng o NO NO sc o | 2014002 CHES0181489
NTACION GINECGLOGICAS ke
TERAFEUT|
cA
ATENCION !
10 ATENCION DEL PARTO st NO No Mo |no HO NO NO NO ) NO NG fNO NO M 2 10140819 DH$S0181490
INMEDIATA s E
ATEHGION )
1402 URGENCIAS 8 No No {wo  |xe NO HO NO NO NG NO No w0 NO M 20140919, {BHSS0181401
INMEDIATA ]
ATENCION TRANSPGRTE ASISTENCIAL
nmeoara {129 BASICO e sl No  fwo |no. |wo HO NO NO NO NO N0 . |mo NG B 20140019 DHS80181492
ATENCIGN TRANSPORTE ASISTENCIAL ;
IwEDIATA | 1104 MEDICALIZADG NO s| NO NO NG NO RO KO NE ) NO NO [T YT ] 20244208 DHSS0751483

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES: : E
ONC:Atencidn paciente oncoldgico M-AMB:Modalldad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalid

ad Unidad Mavl}
M-DOM:Modalidad Domicllizrla M-CEX:Modalldad Qtras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia  M-IRE:Medalid Institueién Remisora
C-BAJ:Compiejidad Baja C-MED:Complefidad Medla C-ALT:Comple]idad Alta

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

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

No se encantraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del servicio, inferior a un afio a ia fecha de Impresion.de este docufjjento,

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

G:::\f:;zl‘ CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | iERNES DOMINGO
INTERNACION 1129 :gztm‘l‘.mmo’n 00:00A22:59  loo:avazase 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:58 00:00A23 58 abtuAZaSg
INTERNACION 130 ESSSISE?CION 00:00A23:59 . 00:00A23:59 ¢0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 .UB:Q_QAE .:;'59 000042355
QUIRURGICOS | 203 CIRUGIA GENERAL 2:23:}:22
QUIRURGICOS 204 ::::(?I?L GGIcA 08:00A16:00
QUIRLIRGICOS 207 gl}:ll'.l:ljzﬂlc.ﬁ 08:00A13:00
QUIRURGICHS 208 gTT;’::.E:OLﬁGlCA 14:00A19:00

CONSTANCHA DE HABlL:TACléN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES GE SERVICIO ESALLD - REPS, Q.
Prastador; 2528602522 - EMPRESAISOCIAL DEF ESTADG DEF ORDEN DERARTANTEH T RBERESDELMUNCIPIO DE FU
3 prestador 2528602522-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD DEL ORDEN OEPARTAMENTAL HOSPITAL Lk 268 BEN cBaARIgots PERCEDES DEL MUM mPlo DEFUN

Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5.

Cadigo Postal 111321
Teléfono: 749 17 30

Cobermtiin de Cundipuiope eve O/CundiGob €3@CundinamarcaGoly
s cUNdinamisrea.goves
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CIRUGIA
QUIRORGICOS  |209 OTORRINOLARINGO 07:00A13:00
LOGIA
. CIRUGIA
13:00A18:00
QUIRURGICOS | 215 UROLOGICA
. CIRUGIA
16:0 :
QUIRURGICOS  [233 BERMATOLOGICA - 041900
CONSULTA M ANESTEStA 15:00417:00
EXTERNA
CONSULTA
302 RDIOLOGIA GB:00A12:00
EXTERNA CARDI
CONSULTA 07:00A13:00- ;
GENERAL i :
EXTERNA 304 CIRUGIA 14:00A16:00 07:00A13:00
CONSULTA 07:00412;00.
0G
EXTERNA 308 DERMATOLOGIA 1. 00at6:00
CONSULTA 10:00A13:00- $0:00A13:00- 10:00A13:00- 10:00A43:00+
10:00A13: B H B
EXTERNA 2 ENFERMERIA 14:00A16:30 14:80416130 00 14:00A16:30 14:00A16:30 99:00A11:30
CONSULTA a16 GASTROENTEROLD 0B:40A14:00
EXTERNA Gla
CONSULTA 09:00A13:00- 09:00A13:00- 00:00A13:00~ 09:00A13:00- 09:00A13:09-
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA |, 1 50417:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14;00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00443:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 970043200~ BT:00A13:00.
NER : ;
EXTERNA 328 MEBICINA GENERAL 1\ soat7:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00417:00 14:68A17:00 £7:00A12;00
CONSULTA 329 MEDICINA INTERNA | 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A%7:00
EXTERNA
CONSULTA NUTRIGION Y
by - 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A47:00
EXTERNA 333 METETICA : neAt?
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:30A13:00- 07:30A13:00- 07:0A13:00- 07:30A13:00- 07:30A13:00- 0730411130
EXTERNA GENERAL 14:00A16:30 14:00416:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 : ’
CONSULTA
OFTALMOLOGIA f :
EXTERNA 335 67:00A43:00
CONSULTA
’ OPTOMETRIA 08:00A%4:
EXTERNA 337 ’ 490
CONSULTA 139 ORTOPEDIA Y/O 09:00A12:30- 09:00A12:30- 09:90A12:30-
EXTERNA TRAUMATOLOGIA  [13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
CONSULTA OTORRINOLARINGO
©7:30A10:00
EXTERNA 340 LOGIA
CONSULTA
14:00A16:00 14:00A16:00 : : 2 100" B :
EXTERNA 342 PEDIATRIA 13:00A18:00 14:00A16:00 07:00A12:00
CONSULTA .
144 psIcOLOGIA 09:00A13:00 02:00A13:00 05:00A13:00 £8:0 : : :
EXTERNA 0A13:00 09:60A13:00
CONSULTA
SIQUIATRIA 4:00A19:00 14:00A19:
EXTERNA 345 PSIQ : 14:00 A19:00
CONSULTA
-joe: +0l
EXTERNA 355 UROLOGIA 08:00413:00
CONSULTA 67:00A13:00- 07:00A13;00- D7:00A13:00- 07:00A13:00- 07:90A13:00-
VACUNACION 3 :
EXTERNA 420 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:38 14:00A16:30 08:00A12:90
APOYO
DIAGNOSTIC
! oY LABORATQRIO
GCOMPBLEMENTAC | 706 cLINICO 00:00A23:69 00:00A23:59 08:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:58 00:00A23:59 00:60A23:59
o]}
TERAPEUTICA

BrestMor: 25268602522 - EMPRESASOCIAEDELESTAB DT ELORDENDERPARTAREN

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

RECEDES'DELMUNICIPIO DE FUNZA

3t prestador; 25286802522.01 EM?RESA SOCIAL DEL ESTAGO DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL 1CalterBE Y658 Bogota DERCEDES DEL MUNICIPIO GE EUNZA
Sede Administrativa - Torre Saiud Piso 5.
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‘Sede Administrativa - Torre Salud Piso 5
Codigo Postal: 111321
Teléfono: 749 17 30

G/CundiGob BeCundinsmarcatob
waW CURINAMAarca.coves

APOYQ
DIAGNGSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC 712 DE LABORATORIO | 06:30A00:00 06:30A09:00 06:30A09:00 06:30A00:00 0B;:30A09:00
1]} CLINiCO
TERAPEUTICA
APOYD
BIAGNGSTICO ¥ SERVICIO
COMPLEMENTAC [714 : p 00;00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:90.A23:59 00:00A23:59 00:00423:58 00:00A23:59
1ON FARMACEUTICO e
TERAPEUTICA
APOYOQ
DIAGNOSTICD ¥ TERAPIA )
0 9 : :30. : i : : 23 1 ; :
I%NMPLEMENTAC 72 RESPIRATORIA 13:30A14:30 13:30A14:30 13:30A14:30 13:20444:30 13:30A14:30
TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNGSTICO ¥ )
07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A93:00- 07:80A12:00- 07:00A13:00.
EM 7 .
;%MFL MENTAC |733 FISIOTERAPIA 14:00A16:00 14:00416:00 14:00A16:00 14:00A16:00 14:00A16:00
TERAREYTICA
APOYOD
0 -
ggi:LEZT;C; : ¢ l7a0 :%"?:;T&LSEJA 07:00A12:00. 07:00A12:00. 07:00412:00-
G LENGUAIE 13:00A17:00 13:00417:00 13:00A17:00
TERAPEUTICA
APDYO
DIAGNOSTICO Y
DIAGNOSTICO
4} H H
;) NMPLEMENTAC 742 VASCULAR 13:004A16:00
TERAPEUTICA
APOYOQ
DIAGNOSTICO Y IMAGENES .
COMPLEMENTAC {744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:80A423:59 60:00A23;59 D0O:00AZ3:59
16N IGNIZANTES '
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC {745 DIAGNOSTICAS -NO 08:30A14:00
16N {ONIZANTES
TERAPEUTICA
AFOYOD
glc?::lisr:;?:c 746 GESTION PRE. 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:50 G0:00A23:59 08:00A23159 00:00A23:59
BN TRANSFUSIONAL : : st : ’ : ; ' : ' ? : :
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS 07:30A09:40 .
COMPLEMENTAC | 749 DE.CUELLO UTERINO | 07:30409:20 07:30A0%:40 14:0 0A1 s: 10 07:30409:40 07:30A09:40 07:30A08;40
16N Y GINECOLOGICAS : ’ i
TERAPEUTICA )
ATENGION ATENCION DEL ' ' .
B H H H 101 : 00, 1 G:00A23: :D0AZ3 :00A23:59
NMEDIATA 1101 PARTO 00:00423:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23;59 10:00423:59 00:00 ] D0:00A:
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00;08A23:59 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:48 0B:20A23:5¢
ATENCION TRANSPORTE _ 2 _
103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00423:59 00:00A23:58 00:06A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59
INMEDIATA
BASICO :
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REG! O ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE éALU - REPS.
Pregtador: 2528602522 « EMPRESA‘aSOGIAEDEEESTKDWHEWRDEWQEW i i i AERCEDESDEL MUNICIPIO DH FU
EMPRESA SOCIAL DEL ESTAGD DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL 1Eailer B #BNE8ABRDOtS DERCEDES DEL MUNICIZIO DE FUN.
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ATENCIO )
ENCION 1104

TRANSPORTE

INMEDIATA ASISTENCIAL 09:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:598 0B:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:60A23:59
MEDICALIZABO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO ESPECIFICIDAR
QUIRDORGICOS 202 CIRUGA GENERAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGIGOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA PROCEDIMIENTDS QUIRURGICOS AMBULATORIDS
GQUIRURGICOS 208 CIRUGEA OFTALMOLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIR(RGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA PROCEDIMIENTGS QUIRORBICOS AMBULATORIDS
QUIRURGICDS 253 CIRUGIA DERMATOLOGIGA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIDS
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO SEDE
GRUPO DEL SERVICIC COD SER NOMBRE SERVICIO SRESTADOR APOYO PRESTADOR APOYO PRESTADOR AFGYO SEDE PRESTADOR APOYQ
APDYO DIAGNOSTICO Y IMAGENES DIAGNOSTICAS INSTITUTO DE INSTIYUTO DE
COMPLEMENTACION 744 (ONIZANTES TOLIMA {BAGUE UL.TRATECNOLOGIA ULTRATECNOLOGIA
TERAPEUTICA MEDICA S A S MEDICA SERE CADIZ
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQOS DE CAPACIDAD,
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1

AMBULANCIAS

MEDICALIZADA

CAMAS PEDIATRICA 4
CAMAS ADULTOS 16
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 5
CAMILLAS OBSERVACISN ADULTOS HOMBRES 4
CAMILLAS DRSERVACION ADULTOS MUJERES 6
CONSULTORIOS URGENCIAS 4
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 13
SALAS SALA DE CIRUGIA ]
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 3
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1

GAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

Frastador 2528602522 - EMPRESASSQCIAL DELESTADLDY. DEGORDEN:
of prestador: 2528602522.01 - EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO DEL ORDEN D
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No sa ancontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camlilas, Consulterlos, Salns ¥ §lllas. Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,
. FECHA DE
GRUPG CAPACIDAD CONGEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELOD TARJETA DE PR{)PIEDAD APERTURA
[AAAAMMDD)}
AMBULANCIAS . BASICA 0JK023 TERRESTRE 2007 072373788 20221129
AMBULANCIAS MEDICALIZADA opTeia TERRESTRE 2023 10028095345 20230505
AMBULANCIAS MEDICALIZADA ODT530 TERRESTRE 202¢ 16021248825 20201209
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTD NUMERO PLACA NODALIDAD MCDELD TARJETA DE PRCf_PIEDAD APERTURA
5 {AAAAMIIDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL ODR6S5 TERRESTRE 2015 10005039564 ':: 20219727

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los forml_.tt:_larios de inscripeion,
novedades y medidas de seguridad diligenclados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL EETADO DEL ORDEN DEPART{‘KMENTAL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion déi_cumplimiento de las
condlciones de habilitagién 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, segan corresponda, |

Dada el dia lunes 08 de septiembre de 2025 (3:38 p.m)). '}(

DIANA MARCELA FORERQ DELGADO.
DIRECTORA.

Los antariores datos tienen comeo fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicjos de Salud - REPS,
Efaborado por el usuario de ente territorial: 25000REPS07 ':
Impreso por el usuario del ente territorial: 25000REPS07

Versién 3.0. Fecha de impresion: lunes 08 de septlembreﬁ"de 2025 (3:38 p.m.},
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