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P REGION DE SALUD
SURORIENTE

SEDE PRINCIPAL FOMEQUE

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algtin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

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

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit: NI
Cédula ciudadania:cC NI |[B00174375 -]

Cédula extranjeria: CE
Naturaleza Juridica Publica hd Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento | Cundinamarca V| Municipio| FOMEQUE V|

Codigo de Prestador 2527300055 -

Mombre del Prestador  [E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE |

Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS w | Empresa Social del Estad
Direccién [cL 4 No.5-00 |
Teléfono(s) [2411420 |

Fax

Correo Electrénico hfomeque@yahoo.com |

Razdn Social |E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

Representante Legal  [ANA LUCIA RAMIREZ |

Nivel Atencidn Prestador Caracter Territorial| DEPARTAMENTAL V|

Fecha de Inscripcion Fecha de Vencimiento

Servicios Habilitados Sede Principal Fomeque

SE C C DI H
RVI o 0 STI o
Cio M D NT R
PL | v A
EJ G 0 R
ID (0] |
A (0]
D
Ho B 1 DH L-
spi aj 2 SS D
tali a 9 01
_zf':\c 60 0
ion 06 0:
ad 7 0
ult 0
(0153 A
2
3:
5
9

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca

Email:hfomeque @yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co


mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co

m&fsmv 3%*0 ES PENSANDO EN UST) 1 D H L_
<@ N DE SALU% SS D
a . 01
Zac 60 0
i6n 06 o:
pe 8 0
dia 0
tric A
@ 2
3:
5
9
M
-V
Enf B 3 DH
er aj 1 SS 0
me a 2 01 8:
ria 60 0
08 0
0 A
1
6:
5
9
S
0
7:
0
0
A
1
5:
5
9
Gin M 3 DH J
eco ed 2 SS \'
bst ia 0 01
etri ha 60
cia 08
1

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque @yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co

ORr>00WVO



mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co

mgfsmv SERVICID E5 PENSANDO EN USTED 5
{.6 REGIQN DE SALUD 9
an Vicente de Paul . SURORIENTE
M
-V
Me B 3 DH
dici aj 2 SS 0
na a 8 01 8:
Ge 60 0
ner 08 0
al 2 A
1
6:
5
9
S
0
7
0
0
A
1
5:
5
9
Me M 3 DH J
dici ed 2 SS
na ia 9 01 0
Int ha 60 8:
ern 08 0
a 3 0
A
1
7
5
9
Nut B 3 DH S
rici aj 3 SS
on a 3 o1 0
y 60 8:
téti 4 0
ca A
1

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque @yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co


mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co

N&'ESFFU SERVICID E5 PENSANDO EN USTED 4:

{.6 REGIQN DE SALUD 5

an Vicente de Paul , SURORIENTE 9

Od B 3 DH M

ont aj 3 SS -V
olo a 4 01

gl’a 60 0

Ge 08 8:

ner 5 0

al 0

A

1

6:

5

9

S

0

T

0

0

A

1

1:

5

9

Opt B 3 DH S
om aj 3 SS

etri a 7 o1 0

a 60 7

08 0

7 0

A

1

7:

5

9

Pe M 3 DH M

dia ed 4 SS |

tria ia 2 o1

na 60 0

09 8:

0 0

0

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque @yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co


mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co

:\.gfsmo SERVICID E5 PENSANDO EN USTED A

46 REGIQN DE SALUD 1

an Vicente de Paul . SURORIENTE 6:

5

9

Psi B 3 DH M

col aj 4 SS -V
ogi a 4 o1

a 60 0

09 8:

1 0

0

A

1

6:

5

9

S

0

7.

0

0

A

1

1:

5

9

Vac B 4 DH M

un aj 2 SS -V
aci a 0 01

on 60 0

09 8:

4 0

0

A

1

6:

5

9

S

0

7

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque @yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co



mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co

mgfsmv SERVICID E5 PENSANDO EN USTED o
{.6 REGIQN DE SALUD O
an Vicente de Paiil . SURORIENTE A
1
5:
5
9
La Si 7 DH L-
bor n 0 SS D
ato co 6 01
rio m 60 0
Cli pl 09 0:
nic eji 5 0
o da 0
d A
2
3:
5
9
To Si 7 DH M
ma n 1 SS -S
de co 2 01
Mu m 60 0
est pl 09 7:
ras eji 6 0
de da 0
La d A
bor 0
ato :
rio 5
Cli 9
nic
o
Ser B 7 DH L-
vici aj 1 SS D
o] a 4 01
Far 60 0
ma 09 0:
céu 7 0
tic 0
° A
2
3:

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque @yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co



mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co

:gfsmv SERVICID E5 PENSANDO EN USTED 5
46 REGIQN DE SALUD 9
an Vicente de Paul . SURORIENTE
Fisi Si 7 DH M
ote n 3 SS -V
rap co 9 01
pI 09 8:
eji 9 0
da 0
d A
1
6:
5
9
0
8:
0
0
A
1
2:
5
9
Im M 7 DH L-
ag ed 4 SS D
en ia 4 01
es ha 60 0
Dia 10 0:
gn 1 0
osti 0
cas A
lon ?g;
iza 5
nte 9
s
Im M 7 DH V-
ag ed 4 SS S
en ia 5 03
es- ha 56 0
Dia 8:
gn 0

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque @yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co



mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co

:gfsmv aﬁgfr:. PENSANDD EN USTED 36 o
cas 46 REGIQN DE SALUD 7 A
an Vicente de Paiil . SURORIENTE 1
6:
lon 0
iza 0
nte
s D
0
8:
0
0
A
1
6:
5
9
To Si 7 DH M
mo n 4 SS -V
de co 9 01
mu m 60 0
est pl 10 8:
ras eji 3 0
de da 0
Cu d A
ello 1
l{"e 6:
rin 5
oy 9
Gin
eco
logi
cas
0
8:
0
0
A
1
5:
5
9
Ate B 1 DH L-
nci aj 1 SS D
on a o1
del 60

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque @yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co



mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co

:gfsm‘ Splafﬂi PENSANDD EN USTED 0 10 o

to 46 REGIQN DE SALUDY 4 0:

an Vicente de Pai . SURORIENTE 0

0

A

2

3:

5

9

Urg B 1 DH L-

enc aj 1 SS D
ias a 0 01

2 60 0

10 0:

5 0

0

A

2

3:

5

9

Tra B 1 DH L-

nsp aj 1 SS D
ort a 0 01

e 3 60 0

Asi 10 0:

ste 6 0

nci 0

al A

Ba 2

SIC 3:

° 5

9

Capacidad Instalada de Infraestructura Sede Principal Fomeque
GRUPO CONCE CA EQUIP
PTO NTI AMEN
TO

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque @yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co



mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co

N&ESFFU SERVICID ES PENSANDOQ EN USTED
4‘3 o D DICO
an Vicente de Paiil .

AMBUL Basica 2
ANCIAS

Pediatr 6
icas

Adultos 19
CAMAS

Observ 2
acion
AS Ca

Observ 2
acion
Hombr
es

Observ 2
acion
Mujere
s

Urgenci 2
as

CONSU

LTORIO Triage 1
S

Consult 9
a
Externa

Partos 1

Procedi 1
miento
S

Cirugia 1

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque @yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co


mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co

J\-&'ES TRO bSlA:EﬁSA NDO EN USTED E R A ‘ 1
‘ REGION DE SALUD
. 3 \ SURORIENTE
an Vicente de Paiil - URO

Rehidr 1
atacion
Reani 1
macion

CENTRO DE SALUD CHOACHI

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
Si conoce alglin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrarie de clic en Buscar para ver todos los registros.

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

PRESTADORES “ SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

NIT/CC B00174375 -B]
Naturaleza Juridica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento [cundinamarea %] MunigpidFoMEQue v
Cddigo de Prestador =

Nombre del Prestador [E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE |
Clase de Prestador [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ~ | Caracter Territorial| DEPARTAMENTAL ~]
Empresa Social del Estado sI ~ | Nivel Atencidn Prestado

Departamento ’Cundinamarca—V| Municipio’CHOACI—ﬂ'—V|
Codigo de la Sede 518100055 |- Sede principal

Nombre de la Sede [CENTRO DE SALUD DE CHOACHI |
Gerente [BNA LUCIA RAMIREZ | Zona] URBANA v]

Direccidn [cra 64 N°5-00 Zona Urbana Municipio Choachi | Barrio| |
Centro poblade [cHoacHT ~]|  Fax[B485172 |

Teléfono(s) [Bass172 | Correo Electrénicohfomeque@yahoo.con

Fecha de Apertura

Servicios Habilitados Centro de Salud Choachi
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Capacidad Instalada de infraestructura Centro de Salud Choachi
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CENTRO DE SALUD UBAQUE
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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica |a consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

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

PRESTADORES “ SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

NIT/CC B00174375 -B ]
Naturaleza Juridica

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento Cundinamarca A Municipid FOMEQUE A

Cdodigo de Prestador =

Mombre del Prestador [E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE |
Clase de Prestador [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ~ | Caracter Territorial| DEPARTAMENTAL ~]
Empresa Social del Estado sI | Nivel Atencign Prestado

Departamento ’Cmdinamarca—v| Municipio’Ul‘:\AQL.lE—V|
Cddigo de la Sede [z584100055 | Sede principal

Nombre de |a Sede [CENTRO DE SALUD UBAQUE |
Gerente [BNA LUCIA RAMIREZ | Zond] URBANA v

Direccidn [c42-17 Zona Urbana Municipio Ubaque | Barrio| |
Centro poblado [uBaquE v|  Fax[3457016 |

Teléfono(s) [pas7018 | Correo Electrénichfomeque@yahoo.con]

Fecha de Apertura

Servicios Habilitados Centro de Salud Ubaque
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