%2 ARCHIVO DOCUMENTAL ADMINISTRATIVO
I~ R PA-03-ADA-FO-11
Salud 02-09-2020

. V.04
Oficio

NIT.844.004197-2

SABANALA | MESA DE NOCHE HOSPITALARIA | pronciox - ™ 8219 | S | NUEVO
SABR.A(\?’L(\LA MESA DE NOBCL:ENEISSPITALARIA PROACINOX NA N/A 8220 S| | NUEVO
AR MESA DE NOCHE HOSPITALARIA | proaciNox N/A NIA 8221 | SI | NUEVO
SABANALK | WESADE NOCHE HOSPTALARA | proacior ik N/A 8222 | S | NUEVO
SABRPE?:LA MESA DE NO;J&I[EQSESPITALARIA PROACINOX N/A N/A 8223 S| | NUEVO
SAE:@‘:LA VITRINA UN CUERPO PROACINOX N/A N/A 8238 | SI | NUEVO
SABAYA | VITRINA DOS CUERPOS PROACINOX NIA N/A 8239 | SI | NUEVO
SABANALA | MESA COMEDOR HOSPITALARIA | PROACINOX NIA NIA 10643 | SI [ NUEVO
SABANALA | MESA COMEDOR HOSPITALARIA | PROACINOX NIA NA 10644 | SI | NUEVO
SABANALA | MESA COMEDOR HOSPITALARIA | PROACINOX N/A NIA 10645 | SI | NUEVO
SABRNALA | MESA COMEDOR HOSPITALARIA | PROACINOX NIA NIA 10646 | SI | NUEVO
SABANALA | PORTACILINDROROJO PROACINOX NIA NIA 10647 | SI | NUEVO
SR B rnios PROACINOX N/A N/A 10648 | SI | NUEVO
SARAALA s PROACINOX NIA NIA 10653 | SI | NUEVO
SABAMLA | CAMILLAGINECOLOGICA PROACINOX N/A NIA 10654 | SI [ NUEVO
SA%A(?:LA CAMILLA PROCEDIMIENTOS MUBI HYDRUX TS-100 0000093531 8240 | SI | NUEVO
SABPYALA | CAMA CUNAHOSPITALARIA MUBI POLARIX 0000106315 8241 | Sl [NUEVO
SABAIA | CAMA CUNAHOSPITALARIA MUBI POLARIX 0000106316 8242 | SI [ NUEVO
SARANALY REFR'Gﬁﬁgmgg CILPARA HAIER HYC-390 BEO6M XE1T0 0QEPS B0015 8243 | SI | NUEVO
SABRAG?‘:LA REFR‘GENFfégngEﬁTT (')CSA'- PARA HAIER HYC-390 BEOSM XE1T0 0QEPA B000S 8244 S | NUEVO
SA%%N:LA REFR@'%;‘;&?ME@ (')%AL PR HAIER HYC-390 BEO6M XE1T0 0QEPA 80006 8245 | SI | NUEVO
SA?QAC?:LA DESTILADOR DE AGUA BOECO DESTANK 8000 N/A 8246 | SI | NUEVO
o AUTOCLAVE AUTOMAT 2400 0732 8247 | SI | NUEVO
T B
SABRLA MS’;?.;'E%RN%%IEWP%E WELCH ALLYN 7100 W22982 1065 | SI [ NUEVO
o MSRNEI;%:{NAA’\VI‘?%%%:&R;?PT WELCH ALLYN 7100 W22611 10657 | SI | NUEVO
SAAULA MS;‘E';%‘NAA‘:%;‘};SWPE\E WELCH ALLYN 7100 W22620 10658 | SI | NUEVO
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B CIEARELE | wmown | o v | wo [a|weo
SABANALA | MONITOR AMBULATORIODE | WELCHALLYN 7100 W23112 10660 | SI | NUEVO
S| Y | own | o Tz I 1
S| ARSI | o | s | o[
S| AR [ eown | T
S| ARy [ wovam | T N )
SABAVALA | EQUIPO DE ORGANOS DEPARED | WELCHALLYN | KIT COMPUESTO KIT COMPUESTO 8248 | SI | NUEVO
SABAY A | EQUIPO DE ORGANOS DE PARED | WELCHALLYN | KIT COMPUESTO KIT COMPUESTO 8209 | SI | NUEVO
SABANALA | LAMPARA CUELLO CISNELED |  WELCHALLYN 65300 NO REGISTRA 8250 | SI [ NUEVO
SABANALA | LAMPARA CUELLOCISNELED |  WELCHALLYN 68300 NO REGISTRA 8251 | Sl [ NUEVO
SRRNA||  BASSULADISTIAL GOV SECA e 1000001187451 8252 | SI [ NUEVO
e D i SECA m 1000001187636 8253 | SI | NUEVO
SA%“:‘M BASC%\'CLRIAEIT% CON SECA m 1000001187638 8254 sl | NUEVO
SABPNALA | PESA BEBE CON TALLIMETRO SECA 374 1000000077049 8255 | SI [ NUEVO
SABRNALA | PESA BEBE CON TALLIMETRO SECA 374 1000000070500 825 | SI | NUEVO
SN N e SECA 416 1000000906304 10665 | SI | NUEVO
SO TALL]I\f;ﬁ"If':n(t)ol:nEe?rL?TRJCO SECA 416 10000000918750 1066 | SI | NUEVO
SN DR BRI MINDRAY PM-60 CR-36269812 10667 | SI | NUEVO
bt SCALER PORTATIL NSK VARIOS 370 A2320168 10668 | SI | NUEVO
SA%‘E;":LA SCALER PORTATIL NSK VARIOS 370 A2320223 10669 | SI | NUEVO
SA?QA(';':LA SCALER PORTATIL NSK VARIOS 370 A2320202 10670 | SI | NUEVO
SADTELA| "BaVEADE BETRAIDETY MINDRAY BENE,FP%S'ON SK30802011 10671 | SI | NUEVO
SABRNALA | MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC 10 KN-36196689 8257 | SI | NUEVO
SABAYRLA | MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC 10 KN-36196690 8258 | SI | NUEVO
R B oA MINDRAY BS 240 PRO BC7-38003754 825 | SI | NUEVO
MOJ}';ERR LAMPARA DE FOTOCURADO it BLUEPHASE N 1010026857 10672 | SI | NUEVO
MORTERR | LaMPARA DE FOTOCURADO il BLUEPHASE N 1010026866 10673 | SI | NUEVO
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MO’;TYERR DESTILADOR DE AGUA BOECO DESTANK 8000 N/A 8260 | s | NUEVO
e VIDEOCOLPOSCOPIO EDAN CoA 860004-M23C09740005 10674 | SI | NUEVO
MESA DE RECEPCION 100cm X
V'“—":‘UEV 60cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A NA 10676 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
SABANALA | VEESA DE RECEPCION 100om X
o 60cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A NIA 10677 | s | NUEVO
INOXIDABLE
ONTERR | MESADE RECEPCION 100cm X
il 60cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A NIA 10678 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
MESA DE RECEPCION 100cm X
MANI §0cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A NIA 10679 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
MESA DE RECEPCION 100cm X
CHAMEZA 60cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A N/A 10680 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
MESA DE RECEPCION 100cm X
RECETOR 60cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A N/A 10681 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
77 DE | MESADE RECEPCION 100cm X
Py §0cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A N/A 10682 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
MESA DE RECEPCION 100cm X
PORE 60cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A N/A 10683 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
"ATo | VESADE RECEPCION 100cm X
Bl 60cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A N/A 10684 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
VESA DE RECEPCION 100cm X
SACAMA 60cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A N/A 10685 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
MESA DE RECEPCION 100cm X
LA SALINA §0cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A N/A 10686 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
WIESA DE RECEPCION 100cm X
TRINIDAD 80cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A N/A 10687 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
SANLUIS | MESA DE RECEPCION 100cm X
DE §0cm X 90cm EN ACERO NACIONAL NIA N/A 10688 | SI | NUEVO
PALENQUE INOXIDABLE
WIESA DE RECEPCION 100cm X
TAMARA §0cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A N/A 10689 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
MESA DE RECEPCION 100cm X
NUNCHIA 60cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A N/A 10690 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
WIESA DE RECEPCION 100cm X
OROCUE 80cm X 90cm EN ACERO NACIONAL N/A N/A 10691 | SI | NUEVO
INOXIDABLE
AF;TFZ,OD:O MOTOR AIRE ACONDICIONADO LG 0182C1 310CTAS10120 08262 | SI | NUEVO
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EQuPo | pacar |5 | estap
Somi INVENTARIO | & | 0
MONTERR | _EQUIPO AUTOMATIZADO DE ELISA ELISYS
i WO HUMAN s 6234000300 08263 | I | NUEVO
TAMARA | BASCULA CON TALLIMETRO SECA 77717221004 1613 08266 | SI [ NUEVO
TAMARA | BASCULA CON TALLIMETRO SECA 3741321004 1E+13 08268 | SI | NUEVO
TAMARA | BASCULA CON TALLIMETRO SECA 3741321004 1E+13 08269 | S/ | NUEVO
TAMARA | BASCULA CON TALLIMETRO SECA 3741321004 1E+13 08270 | S/ | NUEVO
TAMARA | BASCULA CON TALLIMETRO SECA 3741321004 1E+13 08267 | SI | NUEVO
TAMARA | BASCULA CON TALLIMETRO SECA 3741321005 1E+13 08271 | S| | NUEVO
TAMARA DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D3 EZ7-36112393 10693 | SI | NUEVO
TAMARA DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART DA EZ-36112388 10694 ] SI | NUEVO
TAMARA AUTOCLAVE AUTOMAT 24000 0731 08272 | S| | NUEVO
TAMARA | _MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC 10 KN-36106694 10695 | SI | NUEVO
TAMARA | MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC 10 KN-36196695 10695 | S| | NUEVO
TAMARA | _MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC 10 KN-36196686 10697 | SI | NUEVO
TAMARA | _MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC 10 KN-36196693 10698 | SI | NUEVO
TAMARA | _MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC 10 KN-36106685 10699 | SI | NUEVO
TAMARA |_MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC 10 KN-36196667 10700 | SI | NUEVO
BASCULA PESABEBES CON
TAMARA ot SECA 3741321004 1E+12 08273 | SI | NUEVO
BASCULA PESABEBES CON
TAMARA s SECA 3741321004 1E+12 08274 | SI | NUEVO
BASCULA PESABEBES CON
TAMARA i SECA 3741321004 1E+12 08275 | SI | NUEVO
BASCULA PESABEBES CON .
TAMARA Sl SECA 3741321004 1000000770511 08276 | SI | NUEVO
BASCULA PESABEBES GON
TAMARA sl SECA 3741321004 1E+12 08277 | sI | NUEVO
TORRE GAVETERAPARA | INDUSTRIAS CRUZ
TAMARA e it i N/A N/A 08278 | SI | NUEVO
TORRE GAVETERA PARA | INDUSTRIAS CRUZ
TAMARA iy e N/A N/A 08279 | sI | NUEVO
TORRE GAVETERA PARA | INDUSTRIAS CRUZ
TAMARA et Sl N/A N/A 08280 | SI | NUEVO
TANARA DESTILADOR DE AGUA BOECO DESTANK 8000 848223611 08281 | o | NUEVO
TAMARA VIDEOCOLPOSCOPIO EDAN CoA 860004-M23C09741001 10701 | SI | NUEVO
TAMARA VIDEOCOLPOSCOPIO EDAN CoA 860004-M23C09740004 10702 | SI | NUEVO
EQUIPOP POPRTATIL DE
TAMARA o] HUMAN RERF. 16080 389191 10703 | st | NUEVO
TAMARA |  LAMPARA DE FOTOCURADO \I/K/?:\%IEANRT BLUEPHASE N 1010026860 10706 | i | NUEVO
TAMARA |  LAMPARA DE FOTOCURADO \}Y&‘ZDL;G BLUEPHASE N 1010026856 10705 | S | NUEVO
CAMILLA DE TRASNPORTE Y
TAMARA i STRYKER REF. 6300 1,55166E+13 10706 | I | NUEVO
CAMILLA DE TRASNPORTE Y
TAMARA g STRYKER REF. 6300 1,5516E+13 10707 | i | NUEVO
CAMILLA DE TRASNPORTE Y
TAMARA e STRYKER REF. 6300 1.5516E+13 10708 | i | NUEVO
TAMARA | CAMILLA F“:Z%?_NSULTOR'O N/A N/A N/A 10709 | I | NUEVO
PORE ATRIL PORTA SUERD SAJAC SWIH-406 BPL 1260042402005-01-001 10710 | ST | NUEVO
PORE ATRIL PORTA SUERO SAJAC SMH-406 BPL 1260042402005-01-002 10711 | S | NUEVO
PORE ATRIL PORTA SUERO SAJAC SMH-406 BPL 1260042402005-01-003 10712 | I | NUEVO
PORE ATRIL PORTA SUERQ SAJAC SMH-406 BPL 1260042402005-01-004 10713 | SI | NUEVO
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BASCULA ADULTO DIGITAL CON
TALLIMETRO CHARDER MS4900 C23045157 08282 S| | NUEVO

BASCULA ADULTO DIGITAL CON
PORE TALLIMETRO CHARDER MS4900 23045159 08283 S| | NUEVO

BASCULA ADULTO DIGITAL CON
PORE TALLIMETRO CHARDER MS4900 C23045144 08284 S| | NUEVO

BASCULA ADULTO DIGITAL CON
PORE TALLIMETRO CHARDER MS43900 €23045152 08285 Sl | NUEVO

BASCULA ADULTO DIGITAL CON
PORE TALLIMETRO CHARDER MS4300 C23045146 08286 Sl | NUEVO

BASCULA ADULTO DIGITAL CON
PORE TALLIMETRO CHARDER MS4900 C23045141 08287 SI [ NUEVO
PORE BALANZA PESA BEBE DIGITAL CHARDER MS2400 C22024789 10715 SI [ NUEVO
PORE BALANZA PESA BEBE DIGITAL CHARDER MS2400 €22024790 10716 Sl | NUEVO
PORE BALANZA PESA BEBE DIGITAL CHARDER MS2400 C22024775 10717 S| | NUEVO
PORE BALANZA PESA BEBE DIGITAL CHARDER MS2400 C22024776 10718 S| | NUEVO
PORE BIOMBO DE 3 CUERPOS SAJAC SMH-311 1260042402005-02-001 10719 S| | NUEVO
PORE BIOMBO DE 3 CUERPOS SAJAC SMH-311 1260042402005-02-002 10720 Sl | NUEVO
PORE BIOMBO DE 3 CUERPOS SAJAC SMH-311 1260042402005-02-003 10721 SI | NUEVO
PORE BIOMBO DE 3 CUERPOS SAJAC SMH-311 1260042402005-02-004 10722 S| | NUEVO
PORE CAMILLA DIVAN FIJA SAJAC SMH-376 1260042402005-03-001 08288 SI | NUEVO
PORE CAMILLA DIVAN FIJA SAJAC SMH-376 1260042402005-03-002 08289 SI | NUEVO
PORE CAMILLA DIVAN FIJA SAJAC SMH-376 1260042402005-03-003 08290 Sl | NUEVO
PORE CAMILLA DIVAN FIJA SAJAC SMH-376 1260042402005-03-004 08291 S| | NUEVO
PORE CAMILLA GINECOLOGICA SAJAC SMH-379 1260042402005-04-001 08292 S| | NUEVO
PORE CAMILLA GINECOLOGICA SAJAC SMH-379 1260042402005-04-002 08293 S| | NUEVO
PORE CARRO DE CURACIONES SAJAC SMH-335 1260042402005-05-001 10723 S| | NUEVO
PORE CARROQ DE CURACIONES SAJAC SMH-335 1260042402005-05-002 10724 S| | NUEVO
PORE CAVITRON DTE D3 LED S$2300169D3L 10725 S| | NUEVO
PORE CAVITRON DTE D3 LED $2300282D3L 10726 S| | NUEVO
PORE CAVITRON DTE D3 LED $230016503L 10727 S| | NUEVO
PORE CAVITRON DTE D3 LED $2300182D3L 10728 SI_| NUEVO
PORE CAVITRON DTE D3 LED $2300220D3L 10729 S| | NUEVO
PORE COMPRESOR THOMAS 2660CE35-111 081402683833-081402683782 10730 S| | NUEVO
PORE COMPRESOR THOMAS 2660CE35-111 081402686796-071302662317 10731 S| | NUEVO
PORE EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCHALLYN 77710-71ML N/A 08294 S| | NUEVO
PORE EQUIPO DE ORGANOS DE PARED WELCH ALLYN 77710-71ML N/A 08295 S| | NUEVO
PORE ESCALERILLA DE DOS PASOS SAJAC SMH-303 1260042402005-06-001 10732 S| | NUEVO
PORE ESCALERILLA DE DOS PASOS SAJAC SMH-303 1260042402005-06-002 10733 S| | NUEVO
PORE ESCALERILLA DE DOS PASOS SAJAC SMH-303 1260042402005-06-003 10734 S| | NUEVO
PORE ESCALERILLA DE DOS PASOS SAJAC SMH-303 1260042402005-06-004 10735 S| | NUEVO
PORE ESCALERILLA DE DOS PASOS SAJAC SMH-303 1260042402005-06-005 10736 S| | NUEVO
PORE ESCALERILLA DE DOS PASOS SAJAC SMH-303 1260042402005-06-006 10737 S| | NUEVO

REF:
PORE FONENDOSCOPIO KAWE 06.22700.022 NO REGISTRA PO-131 S| | NUEVO
REF:
PORE FONENDOSCOPIO KAWE 06.22700.022 NO REGISTRA PO-132 S| | NUEVO
PORE INFANTOMETRO CHARDER HM110M N/A 10738 S| | NUEVO
PORE INFANTOMETRO CHARDER HM110M N/A 10739 S| | NUEVO
PORE INFANTOMETRO CHARDER HM110M N/A 10740 S| | NUEVO
PORE INFANTOMETRO CHARDER HM110M N/A 10741 S| | NUEVO
KIT PIEZA DE MANO
PORE MICROMOTOR, CONTRA ANGULO NSK FX20582 B2351337 PO-133 Sl | NUEVO
Y PUNTA RECTA
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EQUIPO
KIT PIEZA DE MANO
PORE | MICROMOTOR, CONTRA ANGULO NSK FX20582 B2351336 PO-134 | SI | NUEVO
Y PUNTA RECTA
PORE TAMPARA FOTOCURADO WOODPECKER B-CURE [23704398C 10742 | S1 | NUEVO
PORE LAMPARA FOTOCURADO WOODPECKER B-CURE [23704658C 10743 | SI | NUEVO
PORE '-AMPARA:EA[?EAsﬁﬁMEN CON HFMED YDO1-LED4 HF20220808 10744 | si | NUEVO
PORE LAMPARA;Q&“S‘%’&ME” COM HFMED YDO1-LED4 HF20220849 10745 | SI | NUEVO
PORE LAMPARA;EA[;‘E‘SﬁﬁMEN CON HFMED YDO1-LED4 HF 20220848 10746 | s | NUEVO
PORE LAMPARA;;S&?:EMEN CON HFMED YDO1-LED4 HF20220809 10747 | s | NUEVO
PORE MARTILLO DE REFLEJOS GMD GMDA0T-BN-T20 NO REGISTRA PO-135 | 81 | NUEVO
PORE MARTILLO DE REFLEJOS GMD GMDA401-BM-T20 NO REGISTRA PO-136 | S| | NUEVO
PORE MESA DE MAYO SAJAC SMH-357 1260042402005-07-001 10748 | SI | NUEVO
PORE MESA DE MAYO SAJAC SMH-357 1260042402005-07-002 10749 | SI | NUEVO
PORE | MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN STARBOOOE E7210607080 10750 | SI | NUEVO
PORE__|_MONITOR DE SIGNOS VITALES COMEN STARBOOOE E7210607067 10751 | SI | NUEVO
ACERO
PORE PATO COPROLOGICO NACIONAL N NO REGISTRA PO-137 | SI | NUEVO
ACERO
PORE PATO COPROLOGICO NACIONAL oA NO REGISTRA PO-138 | SI | NUEVO
ACERO
PORE PATO COPROLOGICO NACIONAL Al E NO REGISTRA PO-139 | SI | NUEVO
ACERO
PORE PATO COPROLOGICO NACIONAL o NO REGISTRA PO-140 | SI | NUEVO
ACERO
PORE PATO PISINGO NACIONAL i NO REGISTRA PO-141 | SI | NUEVO
ACERO
PORE PATO PISINGO NACIONAL L NO REGISTRA PO-142 | SI | NUEVO
ACERO
PORE PATO PISINGO NACIONAL i NO REGISTRA PO-143 | SI | NUEVO
ACERO
PORE PATO PISINGO NACIONAL R R NO REGISTRA PO-144 | SI | NUEVO
PULSOXIMETRO PORTATIL
PORE il EDAN H1008 360101-M23C09930005 10752 | s | NUEVO
PULSOXIMETRO PORTATIL
PORE AN TR EDAN H1008 360101-M23C09930002 10753 | s | NUEVO
PULSOXIMETRO PORTATIL
PORE Lo EDAN H1008 360101-M23C09930003 10756 | s | NUEVO
PULSOXIMETRO PORTATIL
PORE e EDAN H1008 360101-M23C09930004 1075 | s | NUEVO
REF.
PORE TENSIOMETRO DE PARED KAWE B 28533 1076 | SI | NUEVO
REF.
PORE TENSIOMETRO DE PARED KAWE S s 28529 10757 | s | NUEVO
REF.
PORE TENSIOMETRO DE PARED KAWE Bl o 28526 10758 | SI | NUEVO
PORE TENSIOMETRO DE PARED KAWE i 2 B 28521 10759 | SI | NUEVO
PORE | TENSIOMETRO DE RODACHINES BOKANG BK1016 9221221034 10764 | S | NUEVO
PORE | TENSIOMETRO DE RODACHINES BOKANG BK1016 9221221010 10765 | SI | NUEVO
PORE | TENSIOMETRO DE RODACHINES BOKANG BK1016 9221221016 10766 | S/ | NUEVO
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“PORE | TENSIOMETRO DE RODACHINES BOKANG BK1016 9221221027 0767 | S | NUEVO
PORE TERMOVACUNAS NILKAMAL BDVC46 NA 10760 | SI | NUEVO
PORE TERMOVACUNAS NILKAMAL BDVC46 NA 10761 | SI | NUEVO
PORE TERMOVACUNAS NILKAMAL BDVCA6 NA 10762 | SI | NUEVO
PORE TERMOVACUNAS NILKAMAL BOVCAG NA 10763 | SI | NUEVO
PORE | UNIDAD ODONTOLOGICAFIJA | AMERICAN DENTAL | __ ADSMART 3-1504 10768 | SI | NUEVO
PORE | UNIDAD ODONTOLOGICA FIA | AMERICAN DENTAL | _ ADSMART 21595 10769 | SI | NUEVO
PORE VIDEOLARINGOSCOPIO MEDCAPTAIN VS-10H 6.2123E+12 10770 | SI | NUEVO

VILLANUEV

A | SCALER NSK AS2000T697 A2110111 vI-279 Sl | NUEVO
VILLANUEV

A | PeAER NSK AS2000T697 A2110112 VI-280 Sl | NUEVO
VILLANUEV

A |SCALER NSK AS2000T697 A2110114 VI-281 SI | NUEVO
VILLANUEV

A MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2340360 VI-282 SI | NUEVO
VILLANUEV

A MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2340361 VI-263 SI | NUEVO
VILLANUEV

A | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2340362 VI-284 SI | NUEVO
VILLANUEV

A | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2340363 v SI | NUEVO
VILLANUEV

A | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2340364 VI-286 SI | NUEVO
VILLANUEV

A MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2340365 vI-287 SI | NUEVO
VILLANUEV | PIEZA DE MANO DE ALTA

A | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270371 VI-288 SI | NUEVO
VILLANUEV | PIEZA DE MANO DE ALTA

A | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270372 VI-289 SI | NUEVO
VILLANUEV | PIEZA DE MANO DE ALTA

A | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270373 vI-290 SI | NUEVO
VILLANUEV | PIEZA DE MANO DE ALTA

A | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270374 vi-261 SI | NUEVO
VILLANUEV | PIEZA DE MANO DE ALTA

A VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270375 V282 Sl | NUEVO
VILLANUEV | PIEZA DE MANO DE ALTA

A | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270376 Vi-293 Sl | NUEVO
VILLANUEV

A CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2231449 VI-284 SI | NUEVO
VILLANUEV

A CONTRAANGULO NSK FX2501052002 | A2241039 k295 SI | NUEVO
VILLANUEV

A CONTRAANGULO NSK FX2501052002 | A2231301 VI-296 SI | NUEVO
VILLANUEV

A | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2241036 V297 SI | NUEVO
VILLANUEV

A | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2241037 V296 SI | NUEVO
VILLANUEV

A | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2241038 VI-269 SI | NUEVO
MONTERR - e

EY | ESCALERILLADOS PASOS N/A NA N/A MON-346
MONIERR & o | NuEvo

EY | ESCALERILLADOS PASOS NA NA NA MON347
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— LENsL S o
PLACA! | & | EsTaD
ol 2
= NO |
MONTERR e
EY | ESCALERILLADOS PASOS N/A N/A NA Molase | S' | NUEVO
MONTERR % sl | NUEVO
EY | ESCALERILLADOS PASOS N/A N/A N/A MON:349
MONTERR si | NUEVO
EY | ESCALERILLADOS PASOS N/A NA N/A MON-350
NMONTERR s | NUEVO
EY | ESCALERILLADOS PASOS NIA N/A N/A MON-351
MONTERR sl | NUEVO
EY | ESCALERILLADOS PASOS NIA N/A N/A MON-352
MONTERR -
EY | ESCALERILLADOS PASOS NA NA N/A MON-353
MONTERR S pr—
EY | ESCALERILLA DOS PASOS N/A N/A NIA MON-354
MONTERR o
EY | ESCALERILLA DOS PASOS NA N/A N/A MON-355
MONTERR | CILINDROS DE OXIGENO e < (e
EY | MEDICINAL DE 6.5 M3 N/A NIA 2270233033 | MON-356
MONTERR | CILINDROS DE OXIGENO | s |nuevo
EY | MEDICINAL DE 6.5 M3 N/A N/A 2270233063 | MON-357
MONTERR | CILINDROS DE OXIGENO S [vevo
EY | MEDICINAL DE65 M3 N/A N/A 2270233058 | MON-358
MONTERR | CILINDROS DE OXIGENO . e
EY | MEDICINAL DE 65 M3 N/A N/A 2270233177 | MON-359 |
MONTERR | CILINDROS DE OXIGENO 3 Fo —
EY | MEDICINAL DE 6.5 M3 N/A N/A 2270233154 | MON-360
MONTERR | CILINDROS DE OXIGENO = P
EY | MEDICINAL DE 6.5 M3 N/A N/A 2270233051 | MON-361
MONTERR | CILINDROS DE OXIGENO oy o
EY | MEDICINAL DE 6.5 M3 N/A N/A 2270233036 | MON-362
MONTERR | CILINDROS DE OXIGENO = | e
EY | MEDICINAL DE 6.5 M3 NA N/A 2270233122 | MON-363
MONTERR | CILINDROS DE OXIGENO | S| | NUEVO
EY | MEDICINAL DE 6.5 M3 N/A N/A 2270233090 | MON-364
MONTERR [ CILINDROS DE OXIGENO == sl | NUEVO
EY | MEDICINAL DE 6.5 M3 N/A N/A 2270233127 | MON-365
MONTERR =
Mk MICROMOTOR NSK 005 52361217 vonass | S |NuEVO
MONTERR
i PUNTA RECTA NSK - _—_— wonzsr | S | NuEvO
MONTERR
i CONTRA ANGULO NSK i — vonass | S | NuEvO
MONTERR
EY PIEZADE ALTA NSK PANA-MAXB2 | A2240897 Mo | S [NEVO
MONTERR
EY MICROMOTOR NSK FX205 82361219 Wi | S [NUBVO
MONTERR
EY PUNTA RECTA NSK FX65 B2360308 Mos | S [NUBVO
MONTERR
il CONTRA ANGULO NSK _— — wonars | S [Nuevo
MONTERR
EY P DM ig a PANA-MAXB2 | A2240899 mongzs | S| NUEVO
MONTERR
ol MICROMOTOR NSK chit e wonara | S' | NuEvo
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MONTERR

EY kil dis NSK FX65 B2360310 Mo | S [Nuevo
MORTERR CONTRA ANGULO NSK e — Vonazs | S | Nuevo
o Lt NSK PANAMAXB2 | A2240895 Nongz | S |Nuevo
- MR NSK FX205 B2361222 MoNazs | S! [NUEVO
MOIERe PUNTA RECTA NSK - I wonzre | S | NuEvo
W CONTRA ANGULO NSK Ex05 231016 MONSE) | S | NuEvo
R e DR o PANA-MAXB2 | A2240900 MoNast | S | NVEVO
MOI\éTYERR MICROMOTOR - FX205 B2361220 MoN3g2 | S' | NUEVO
e PUNTA RECTA NSK s —— Mon3g | S [NuEvO
. CONTRA ANGULO NSK - JU— Mondas | S | NuEvo
R PIEZADE ALTA NSK i r— | sl [NUEVO
MR MICROMOTOR NSK - 52361223 NUEVO
M PUNTA RECTA NSK - - NUEVO
o CONTRA ANGULO NSK - R—— NUEVO
- St HoK PANAMAXB2 | A2240896 NUEVO
MO | ATRIL PORTASUEROS NO REGISTRA NOREGISTRA | NO REGISTRA MON3H. ' | S | NUEVO
MO | TENSIONETRO ADULTO BOKANG BK2002 NO REGISTRA MONSS 'S | RV
MO | TENSIOMETRO PEDIATRICO BOKANG BK1018 NO REGISTRA MOREIS 8t [HUEO
M | FONENDOSCOPID ADULTO BOKANG BK3002 NO REGISTRA MON-GST |81 | NUEVD
MO | FonENDDSCOPIO PEDTRICO | BOKANG BK3005 NO REGISTRA MON-333 | S | NUEVO
MO | mifionera NO REGISTRA NOREGISTRA | NO REGISTRA MON-339 | 51 | NUEVO
i MON-340 | SI | NUEVO

EY | PATOORINAL NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA
MONTERR | CILINDRO DE OXIGENO3.0M3 |\ e ceron I (— MON-341 | SI | NUEVO
MONTERR | CILINDRO DE OXIGENO 1.0M3 |\ e ciran T - MON-342 | SI | NUEVO
MONTERR | CAMILLA SECUNDARIA PLASTICA | o recisTRA R T— MON-343 | SI |NUEVO
MO | REGULADOR DE OXIGENO MCARE REF-MDC870-L psoznigeg { MONS1S . < S | NUEVO

MANI | ATRIL PORTASUEROS NO REGISTRA | NO REGISTRA NO REGISTRA NAN267 | SI | NUEVO
MAN | TENSIOMETRO ADULTO WELCH ALLYN DSA4-11C 220708085538 MAN249_| S | NUEVO
MANI | TENSIOMETRO PEDIATRICO WELCHALLYN DS44-09 231011161349 MAN-250_| SI | NUEVO
— Salud y Vida para el Llano
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= : T
~ EQuio el
e s s =2
MANI | FONENDOSCOPIO ADULTO WELCH ALLYN 5079-135 NO REGISTRA Sl | NUEVO
MANI | FONENDOSCOPIO PEDIATRICO WELCHALLYN 5079-145 NO REGISTRA MAN-252 | SI | NUEVO
MANI | RINONERA NO REGISTRA _|__NO REGISTRA NO REGISTRA MAN253 | S| | NUEVO
MANI | PATO ORINAL NO REGISTRA | _NOREGISTRA NO REGISTRA MAN-254 | SI | NUEVO
MANI | CILINDRO DE OXIGENO 4.0 M3 NOREGISTRA | NOREGISTRA 2302504053 MAN-255_| SI | NUEVO
MANI | CILINDRO DE OXIGENG 1.0 M3 NOREGISTRA__|_NOREGISTRA UG187133 MAN-256 | SI | NUEVO
MANI | CAMILLA SECUNDARIA PLASTICA | NOREGISTRA | NO REGISTRA NO REGISTRA MAN-257 | SI | NUEVO
MANI | REGULADOR DE OXIGENO MCARE REF.MDC870-UF 230300680 MAN-259 | SI [ NUEVO
EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL :
MANI | (0TOSCOPIO+OF TALMOSCOPIO) GMD GMDKOS-2TF-100 NO REGISTRA MANEOD ] SI | NUEVO
MANI | LARINGOSCOPIO PEDIATRICO HILLROM §0814-LED 732004250114 MAN-267 | SI | NUEVO
MANI | LARINGOSCOPIO ADULTO HILLROM 50813 732004142907 MAN-262 | SI | NUEVO
CHALECO DE EXTRACCION E
MANI | INMOVILIZACION ESPINAL LIFE RESCUE YBHTH NO REGISTRA MEles | S' | NUEVO
MANI | CAMILLA TIPO CUCHARA NO REGISTRA__| _NOREGISTRA NO REGISTRA MAN-264 | SI | NUEVO
MANI | CARRO TRANSPORTE CILINDRO | _NOREGISTRA | NOREGISTRA NO REGISTRA MAN-265 | SI | NUEVO
MANI | PATO ORINAL NOREGISTRA | NOREGISTRA NO REGISTRA MAN-266 | SI | NUEVO
MANI | PATO ORINAL NOREGISTRA | _NOREGISTRA NO REGISTRA MAN-268 | SI | NUEVO
SABANALA st | NUEVO
RGA | TERMOHIGOMETRO KEX GERMANY | SH-109 NIA SAB-150
SABANALA sI | NUEVO
RGA | ESCALERILLA 2 PASOS N/A NA N/A SAB-151
SABANALA si | NUEVO
RGA | ESCALERILLA 2 PASOS N/A N/A NIA SAB-152
SABANALA
RGA | ESCALERILLA2 PASOS N/A N/A NIA SAB-153 8l | HEEVO
SABANALA sl | NUEVO
RGA | ESCALERILLA 2 PASOS N/A N/A NIA SAB-154
SABANALA st | NUEVO
RGA | CILINDRO DE OXIGENO 4M3 OXINET 4M3 23131047 SAB-155
SABANALA si | NUEVO
RGA | CILINDRO DE OXIGENO 4M3 OXINET 4M3 23131036 SAB-156
SABANALA | CILINDRO DE OXIGENO PORTATIL P o
RGA | DE M3 OXINET 1M3 671688 SAB-157
SABANALA | CILINDRO DE OXIGENO PORTATIL o [—
RGA | DE M3 OXINET M3 672205 SAB-158
CHAMEZA | REESiONE TR0 CON WELCHALLYN ~ |REF:7670-10 | 201029154775 CHA062 | SI | NUEVO
CHAMEZA | FONENDOSCOPIO RIESTER REF- 4210-01 NA CHA063 ST [NUEVO
CHAMEZA | FONENDOSCOPIO RIESTER REF. 4210-01 NA CHA-064 S| [ NUEVQ
CHAMEZA | FONENDOSCOPIO RIESTER REF. 421001 NA CHA-065 SI [ NUEVO
CHAMEZA | EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL | WELCH ALLYN POCKETLED | NA CHA-066 S| [NUEVO
CHAMEZA | EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL | WELCH ALLYN POCKETLED | NA CHA-067 S| [ NUEVO
CHAMEZA | NEBULIZADOR ROSCOE MEDICAL | NEB-RITE4 DM2004011323 CHA068 S| [NUEVO
CHAMEZA | NEBULIZADOR ROSCOE MEDICAL | NEB-RITE 4 DM2004011324 CHA-069 ST [ NUEVQ
CHAMEZA | TERMOMETRO DIGITAL KNS DT-111A NA CHA70 S| [ NUEVO
CHAMEZA | TERMOMETRO DIGITAL KNS DTAIA N/A CHAOT1 S| [NUEVO
CHAMEZA | TERMOMETRO DIGITAL KNS DTATIA N/A CHAD72 S| [ NUEVO
CHAMEZA | TERMOMETRO DIGITAL KNS DTA11A N/A CHAO73 ST [NUEVO
CHAMEZA | TERMOMETRO DIGITAL KNS DTA11A N/A CHA-074 S| [NUEVO
CHAMEZA | TERMOMETRO DIGITAL KNS DTA1IA N/A CHA75 SI [ NUEVO
CHAMEZA | TERMOMETRO DIGITAL KNS DTA1IA N/A CHA076 S| [ NUEVO
CHAMEZA | TERMOMETRO DIGITAL KNS DTA11A N/A CHAOTT ST [NUEVO
CHAMEZA | TERMOMETRO DIGITAL KNS DTA11A N/A CHAL78 S| [NUEVO
P~ Salud y Vida para el Llano
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CHAMEZA | TERMOMETRO DIGITAL KNS DT-A11A ___ |NA [ CHA079
CHAMEZA | FLUJOMETRO DE OXIGENO AR IMETAN FMT10 LOTE. FoT211 CHA080 | SI | NUEVO
CHAMEZA | FLUJOMETRO DE OXIGENO AIR IMETAN FM-T10 LOTE: Fo1211 CHA-081 S| [ NUEVO
CHAMEZA | DOPPLER FETAL EDAN SR X | 560042-M21118190068 CHAO82 | SI [ NUEVO
CHAMEZA | DOPPLER FETAL EDAN gﬁ;?f"“x 560042-M21307390054 CHA083 | SI | NUEVO
CHAMEZA | PULSOXIMETRO NEONATAL EDAN H1008 360101-M21118310049 CHAO84 | SI | NUEVO
CHAMEZA | PULSOXIMETRO NEONATAL EDAN H1008 360101-M21118310050 CHA085 | SI | NUEVO
CHAMEZA | PULSOXIMETRO EDAN H1008 360101-M21118310016 CHA086 | SI | NUEVO
CHAMEZA BASCULA PESA BEBE HEALT O METER | 549 KL 5490025595 06681 S| [NUEVO
CHAMEZA | DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D3| EZ-13057560 06718 S| | NUEVO
Cilindro de Oxigeno med. gaseoso
CHAMEZA | o0 T — CHA087 | I |NUEVO
Cilindro de Oxigeno med. gaseoso
cHaMEzA | TP S c—— cHA088 | SI | NUEVO
Cilindro de Oxigeno med. gaseoso
cHAMEZA | TS 8 e CHA088 | I | NUEVO
Cilindro de Oxigeno med. gaseoso
CHAMEZA | o0 TYAMO01 163 CHA-090 sl | NUEVO
Cilindro de Oxigeno med. gaseoso
CHAMEZA | o e . CHA-091 si | NUEVO
Cilindro de Oxigeno med. gaseoso
CHAMEZA | o e U CHA-092 sl | NUEVO
CHAMEZA | TERMOHIGOMETRO KEX GERMANY | SH-109 N/A CHA093 ST [NUEVO
CHAMEZA | PIEZA DE MANO NKS PANAMAXZB2 | A2260199ARV CHA0S4 | SI | NUEVO
CHAMEZA | MICROMOTOR NKS FX20582 B2331164 CHA095 S| [NUEVO
CHAMEZA | PUNTA RECTA NSK FX65 B2264532 CHA-096 S| [NUEVO
CHAMEZA | CONTRANAGULO NSK FX25 2330319 CHA0S7 | SI | NUEVO
CHAMEZA | PIEZA DE MANO NKS PANAMAX282 | A2260200ARV CHA098 | SI | NUEVO
CHAMEZA | MICROMOTOR NKS FX20582 B2331165 CHA099 | SI | NUEVO
CHAMEZA | PUNTA RECTA NSK FX65 A2330320 CHA-100 | SI | NUEVO
CHAMEZA | CONTRANAGULO NSK FX25 B2264540 CHA01 S| | NUEVO
CHAMEZA | SCALER NSK AS2000T697 22110115 CHA-102__ | SI | NUEVO
RECETOR | TERMOHIGOMETRO ALLA FRANCE BIOTEMP /A REC-032 | SI | NUEVO
RECETOR | TERMOHIGOMETRO KEX GERMANY | SH-109 N/A REC033 | SI | NUEVO
RECETOR | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2340366 REC034 | S| | NUEVO
RECETOR | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2340367 REC035 | S/ | NUEVO
PIEZA DE MANO DE ALTA
RECETOR |y ociDaD NSK PANAMX2P1155 | A2270377 REC-036 | SI | NUEVO
PIEZA DE MANO DE ALTA
RECETOR | vE{ oCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270378 REC037 | SI | NUEVO
RECETOR | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2330328 REC038 | SI | NUEVO
RECETOR | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2330332 REC039 | S| | NUEVO
TRINIDAD | TERMOHIGOMETRO KEX GERMANY | SH-109 /A TRI046 SI [NUEVO
TRINDAD | SCALER NSK AS2000T697 A2110116 TRI047 S| [ NUEVO
TRINIDAD | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2340368 TRI048 S| | NUEVO
TRINIDAD | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2340369 TRI049 SI | NUEVO
PIEZA DE MANO DE ALTA
TRINIDAD | \igy ocipaD NSK PANAMX2P1155 | A2270379 TRI-050 SI | NUEVO
PIEZA DE MANO DE ALTA
TRINDAD | g1 ocipaD NSK PANAMX2P1155 | A2270380 TRI051 SI | NUEVO
TRINDAD | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2260243 TRI052 S| | NUEVO
TRINIDAD | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2241491 TRI053 SI [ NUEVO
= Salud y Vida para el Llano
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. EQUPO
SAN LUIS
DE m:&mgfciorocumoo ONECURE B-CURE L2200381BC SAN-066 si | NUEVO
PALENQUE
SANLUIS
DE  |SCALER SAN-067 sl | NUEVO
PALENQUE NSK AS20007697 A2110117
SAN LUIS
DE SAN-068 SI | NUEVO
PALENQUE | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351346
SANLUIS
DE | PIEZA DE MANO DE ALTA SAN-069 si | NUEVO
PALENQUE | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270643
SAN LUIS
DE SAN-070 sl | NUEVO
PALENQUE | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2260311
TAMARA | ESCALERILLAS DOS PASOS NA A NA NUEVO
TAMARA | ESCALERILLAS DOS PASOS /A /A A NUEVO
TAMARA | ESCALERILLAS DOS PASOS N/A N/A N/A NUEVO
TAMARA | ESCALERILLAS DOS PASOS N/A NA N/A NUEVO
TAMARA | ESCALERILLAS DOS PASOS N/A N/A /A NUEVO
TAMARA | ESCALERILLAS DOS PASOS N/A N/A N/A NUEVO
TAMARA | ESCALERILLAS DOS PASOS N/A N/A NA NUEVO
TAMARA | ESCALERILLAS DOS PASOS N/A N/A N/A NUEVO
TAMARA | ESCALERILLAS DOS PASOS N/A N/A N/A NUEVO
TAMARA | ESCALERILLAS DOS PASOS N/A /A A NUEVO
TAMARA | BANDEJA "ZSCLRR%MENTAL EN N/A N/A N/A NUEVO
TAMARA | BANDEJA ":%TE%%ME”TAL EN N/A N/A N/A NUEVO
TAMARA | BANDEJA ":\%TE%%MENW EN NA N/A N/A NUEVO
TAMARA | BANDEJA ”:%E;%MENTA'- EN NA NA N/A NUEVO
TAMARA | BANDEJA J':%L%%MENTAL EN NA NA N/A NUEVO
TAMARA | BANDEJA 'T\%TETQ%MENTAL EN N/A N/A N/A NUEVO
TAMARA | _PATO COPROLOGICO ADULTO NA A A NUEVO
TAMARA | _PATO COPROLOGICO ADULTO N/A /A /A NUEVO
TAMARA | _PATO COPROLOGICO ADULTO /A /A A NUEVO
TAMARA |_PATO COPROLOGICO ADULTO N/A /A /A NUEVO
TAMARA PATO PISINGO ADULTO N/A NA N/A NUEVO
TAMARA PATO PISINGO ADULTO N/A /A A NUEVO
TAMARA PATO PISINGO ADULTO A A /A NUEVO
TAMARA | CILINDRO DE OXIGENO 6.5 M3 N/A /A 2270233119 NUEVO
TAMARA | CILINDRO DE OXIGENO 6.5 M3 N/A N/A 2270232173 NUEVO
TAMARA | CILINDRO DE OXIGENO 6.5 M3 N/A NA 2270233013 NUEVO
TAMARA | CILINDRO DE OXIGENQ 6.5 M3 N/A A 2270232147 NUEVO
CILINDRO DE OXIGENO PORTATIL
TAMARA e N/A N/A _— NUEVO
CILINDRO DE OXIGENQ PORTATIL
TAMARA Lises N/A N/A 680345 NUEVO
CILINDRO DE OXIGENG PORTATIL
TAMARA e N/A N/A — NUEVO
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TAMARA | PULSOXIMETRO PORTATIL MYNDRAY PM-60 CR-36269809
TAMARA | PULSOXIMETRO PORTATIL MYNDRAY PM-60 CR-28261799
TAMARA | PULSOXIMETRO PORTATIL MYNDRAY P60 CR-26261798
TAMARA | PULSOXIMETRO PORTATIL MYNDRAY PM-60 CR-36269813
TAMARA | PULSOXIMETRO PORTATIL MYNDRAY PM60 CR-36260811
TAMARA | PULSOXIMETRO PORTATIL MYNDRAY PM-60 CR-36269810
TAMARA FONENDOSCOPIO WELCH ALLYN 5079135 NIA
TAMARA FONENDOSCOPIO WELCH ALLYN 5079135 N/A
TAMARA FONENDOSCOPIO WELCH ALLYN 5079135 VA
TAMARA FONENDOSCOPIO WELCH ALLYN 5079135 NA
TAMARA MICROMOTOR NSK FXa05 82361224
TAMARA PUNTA RECTA NSK FX65 B2360313
TAMARA CONTRA ANGULO NSK FX25 A2361018
TAMARA PIEZA DE ALTA NSK PANAMAX B2 A2240893
TAMARA MICROMOTOR NSK FX205 B2361216
TAMARA PUNTA RECTA NSK FX65 B2360305
TAMARA CONTRA ANGULO NSK FX25 A2361025
TAVARA PIEZA DE ALTA NSK PANAMAX B2 72240891
TAMARA MICROMOTOR NSK FX205 B2361218
TAMARA PUNTA RECTA NSK FX65 B2360307
TAMARA CONTRA ANGULO NSK FX25 A2361027
TAMARA PIEZA DE ALTA NSK PANAMAX B2 2240917
TAMARA MICROMOTOR NSK FX205 B2361212
TAMARA PUNTA RECTA NSK FX65 B2360301
TAMARA CONTRA ANGULO NSK FX25 A2361021
TAMARA PIEZA DE ALTA NSK PANA-MAX B2 2240674
TAMARA MICROMOTOR NSK FX205 B2361215
TAMARA PUNTA RECTA NSK FX65 B2360304
TAMARA CONTRA ANGULO NSK FX25 72361024
TAMARA PIEZA DE ALTA NSK PANA-MAX B2 72240892
TAMARA [ARINGOSCOPIO ADULTO RIESTER REF. 8080 N/A
TAMARA LARINGOSCOPIO ADULTO RIESTER REF. 6080 N/A
TAMARA LARINGOSCOPIO ADULTO RIESTER REF. 11302 N/A
TAMARA LARINGOSCOPIO ADULTO RIESTER REF. 11392 N/A
NUNCHIA | SCALER NSK AS2000T697 A2110118 NUN-119 S| | NUEVO
NUNCHIA | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351347 NUN-120 | SI | NUEVO
NUNCHIA | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351348 NUN-121 SI [ NUEVO
PIEZA DE MANO DE ALTA
NUNCHIA | | ocipaD NSK PANAMX2P1155 | A2270647 NUN-22 | 51 | NUEVO
PIEZA DE MANO DE ALTA
NUNCHIA | et ocIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270648 NUN-123 SI | NUEVO
NUNCHIA | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2260248 NUN-124 | S | NUEVO
NUNCHIA | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2260315 NUN-125 | SI | NUEVO
OROCUE | SCALER NSK AS2000T697 A2110119 ORO-148 | SI | NUEVO
OROCUE | SCALER NSK AS2000T698 A2110120 ORO-149 | SI | NUEVO
OROCUE | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351349 ORO-150 | SI | NUEVO
OROCUE | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351350 ORO-151 | SI | NUEVO
~ [ PIEZA DE MANO DE ALTA
OROCUE | yg| oeipaD NSK PANAMX2P1155 | A2270649 ORO-152 | SI | NUEVO
PIEZA DE MANO DE ALTA
OROCUE | & ociDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270650 ORO-153 | SI | NUEVO
OROCUE | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2260318 ORO-154 | SI | NUEVO
OROCUE | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2260249 ORO-155 | SI | NUEVO
~ Salud y Vida para el Llano
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PAPS

i BOC017 | SI | NUEVO

PAUTO | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 _| B2351351

PAPS

BOCAS

DEL | PIEZADE MANO DE ALTA BOC018 | SI | NUEVO

PAUTO | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270671

PAPS

ngt\s BOC019 | SI | NUEVO

PAUTO _| CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2260250

PAZ DE

ARIPORO | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351354 PAZ418 SI | NUEVO

PAZ DE

ARIPORO_| MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351355 PREAY) Sl | NUEVO

PAZ DE

ARIPORO | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351370 PAZ420 Sl | NUEVO

PAZ DE

ARIPORO | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351371 A2 SI | NUEVO

PAZDE | PIEZA DE MANO DE ALTA

ARIPORO | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270674 PAZ-422 Sl | NUEVO

PAZDE | PIEZA DE MANO DE ALTA

ARIPORO | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270675 PAER SI | NUEVO

PAZDE | PIEZA DE MANO DE ALTA

ARIPORO | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270676 PAZA24 SI| NUEVO

PAZDE | PIEZA DE MANO DE ALTA

ARIPORO | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270677 PAZA25 SI' | NUEVO

PAZ DE

ARIPORO | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2231449 PAZ426 SI | NUEvo

PAZ DE

ARIPORO | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2241039 PAZ421 SI | NUEVO

PAZ DE

ARIPORO | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2231301 FAZAZ SI | NUEVO

HATO

COROZAL | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351372 HATAE: | 81 | BUENG

HATO

COROZAL | MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351373 HAT-086 | 51 | NUEVO

HATO | PIEZA DE MANO DE ALTA

COROZAL | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270678 HAT-097 | SI [ NUEVO

HATO | PIEZA DE MANO DE ALTA

COROZAL | VELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270679 ARG 1 81 | NUEVQ

HATO

COROZAL | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2260308 HAT-099 | 81 | NUEVQ

HATO

COROZAL | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 | A2241568 HAT-100 | 31l | NUEVO

PORE | TERMOHIGOMETRO KEX GERMANY | SH-109 PO-122 SI_| NUEVO

PORE__| SCALER NSK AS2000T697 A2110134 PO-123 SI_| NUEVO

PORE__| SCALER NSK AS2000T698 A2110408 PO-124 SI_ | NUEVO

PORE__| MICROMOTOR NSK FX205M1006002_| B2351352 PO-125 SI_| NUEVO

PORE__| MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351353 PO-126 SI_| NUEVO
PIEZA DE MANO DE ALTA

PORE | vELOCIDAD NSK PANAMX2P1155 _| A2270672 PO-127 Sl | NUEVO
PIEZA DE MANO DE ALTA

PORE__| veLOCIDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270673 PO-128 SI | NUEVO

— Salud y Vida para el Liano
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PORE CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 A2260136 P0O-129 S| | NUEVO

PORE CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 A2330309 PO-130 S| | NUEVO
SACAMA | TERMOHIGOMETRO KEX GERMANY SH-109 SAC-068 Sl | NUEVO
SACAMA | PIEZA DE MANO NSK PANA MAX2B2 A2210074 SAC-069 S| | NUEVO
SACAMA | MICROMOTOR NSK FX205B82 B22Y0897 SAC-070 S| | NUEVO
SACAMA | PUNTA RECTA NSK FX65 B22Y0487 SAC-071 S| | NUEVO
SACAMA | SCALLER NSK AS2000 A2330013 SAC-072 Sl | NUEVO
SACAMA | CONTRANGULO NSK FX65 B22Y0664 SAC-073 Sl | NUEVO
LA SALINA | TERMOHIGOMETRO KEX GERMANY SH-109 N/A SAL-095 S| [ NUEVO
LA SALINA [ MICROMOTOR NSK FX205M1006002 | B2351374 SAL-096 S| | NUEVO

PIEZA DE MANO DE ALTA
LASALINA | veL ociDAD NSK PANAMX2P1155 | A2270680 SAL-097 S | NUEVO
LA SALINA | CONTRAANGULO NSK FX25C1052002 A2241567 SAL-098 S| | NUEVO
P~ Salud y Vida para el Llano
. Calle 9 No 24-74 Tel.6320418 Yopal — Casanare
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CONCEPTO TECNICO

La suscrita RED SALUD CASANARE E.S.E mediante el presente concepto técnico, se permite
informar que el proyecto “DOTACIQN DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y APOYO HOSPITALARIO
PARA FORTALECER LA ATENCION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS,
ODONTOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SALUD ADSCRITAS A RED SALUD CASANARE”, es conveniente para garantizar la prestacion de
servicios de salud y se encuentra incluido en Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacién de la Red Publica del Departamento de Casanare.

1. INFORMACION BASICA

“DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y APOYO HOSPITALARIO PARA
FORTALECER LA ATENCION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

N;msgfode' URGENCIAS, ODONTOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO DE LAS

proy INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD ADSCRITAS A RED SALUD
CASANARE”

Departamento Casanare

Cadigo

habilftacisn 8544000422-02

Nombre ESE©  RED SALUD CASANARE E.SE.

NIT 844004197-2

Caracter

territorial Departamental.

Nivel de atencion 1
2. JUSTIFICACION

De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia y la Ley Estatutaria 1751
de 2015, el Estado tiene la obligaciéon de garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud en
condiciones de oportunidad, calidad, continuidad, seguridad y eficiencia. En este contexto, la
Empresa Social del Estado Red Salud Casanare E.S.E., como principal prestador publico de servicios
de salud del departamento, tiene la responsabilidad de asegurar la disponibilidad de infraestructura,
tecnologia biomédica y mobiliario hospitalario necesarios para la adecuada prestacion de los
servicios en toda su red asistencial.

Actualmente, Red Salud Casanare E.S.E. presta servicios de salud en las zonas norte, centro y sur
del departamento, atendiendo a una poblaciéon distribuida en multiples municipios y areas rurales
dispersas que presentan importantes desafios geograficos, demograficos y de accesibilidad. Estas
condiciones generan barreras para el acceso oportuno a los servicios de salud, especialmente en
aquellas comunidades ubicadas en zonas alejadas de los centros urbanos y de los niveles de mayor
complejidad.

> Salud y Vida para el Llano
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Si bien la entidad ha adelantado procesos de fortalecimiento de su capacidad instalada mediante la
construccion, adecuacion y mejoramiento de infraestructura fisica en diferentes sedes asistenciales,
persisten necesidades relacionadas con la actualizacion, reposicién y ampliacion de la dotacion de
equipos biomédicos y mobiliario hospitalario requeridos para garantizar el cumplimiento de las
condiciones de habilitacién y la prestacion segura de los servicios de salud. Parte importante de la
tecnologia actualmente instalada presenta OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA, agotamiento de su
vida util, limitaciones funcionales y elevados costos de mantenimiento, afectando la capacidad
resolutiva de los servicios y generando riesgos potenciales para la seguridad del paciente.

Adicionalmente, el fortalecimiento de la red publica de prestacién de servicios demanda la
incorporacion de tecnologia biomédica moderna que permita ampliar la cobertura, mejorar la
oportunidad diagnéstica y terapéutica, optimizar los procesos asistenciales y reducir la necesidad de
remisiones hacia instituciones de mayor complejidad, contribuyendo a una atencién mas cercana,
integral y eficiente para la poblacion usuaria.

La insuficiencia o inadecuacion de la dotaciéon tecnologica limita la capacidad de respuesta
institucional frente a las necesidades de salud de la poblacién, incrementa la dependencia de los
sistemas de referencia y contrarreferencia, genera sobrecostos operativos y dificulta el cumplimiento
de los estandares establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud y en la
Resolucién 3100 de 2019, o aquella que la modifique o sustituya.

Por lo anterior, el proyecto de “DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y APOYO HOSPITALARIO
PARA FORTALECER LA ATENCION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS,
ODONTOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SALUD ADSCRITAS A RED SALUD CASANARE", se constituye en una intervencion estratégica
orientada al fortalecimiento de la capacidad resolutiva institucional, al mejoramiento de la calidad y
seguridad de la atencion en salud, a la ampliacion de la cobertura efectiva de los servicios y al cierre
de brechas de acceso existentes en las diferentes zonas del departamento. Asimismo, esta inversion
permitira optimizar el aprovechamiento de la infraestructura existente, garantizar el cumplimiento de
los requisitos normativos aplicables y contribuir al mejoramiento de los resultados en salud de la
poblacién usuaria, en concordancia con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, el Plan de
Desarrollo Departamental y las politicas publicas del sector salud.

LISTADO DE LA DOTACION

iTEM DESCRIPCION canT.  servicio  REFERENCIADE  conpicion TECNICA e o g
NIy omass ORGESSEH  ceomwos 0
L MTENES L cocss ORISR MBIV
3 GRADOWEDIOCON 10 | URGENCiAs  OBSOLESCENCIA  CUMPLIOSUVIDA MALO
TALLIMETRO
4  BASCULAPESABEBE 6 URGENCIAs ~ OBSOLESSENCIA CUMPLL’]‘;’”EU VIDA MALO
,RMOENSON o | omoss CROESECA  CRRGIIVON g
c B coow OmasSHOR RN g
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: REFERENCIA DE ESTADO DE LA
iTEM DESCRIPCION CANT.  SERVICIO S NEGESIDAD. | CONDICION TECNICA Moozt
CAMILLA OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
i GINECOLOGICA 4 URGENCIAS | “SECNOLOGICA L’glL MALO
CAMILLA DE OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
8 TRANSPORTE £ URGENCIAS  “TECNOLOGICA UTIL MALO
CAMILLA RODANTE
9 CON BARANDAS Y 5 URGENCIAs  OBSOLESCENCIA CUMPLIO SU VIDA MALO
s c UTIL
CARRO DE OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
10 CURACIONES 6 URGENCIAS | “tecnoLOGICA UTIL MALO
CARRO DE OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
1 MEDICAMENTOS : URGENCIAS | “5eeNOLOGICA UTIL MALO
OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
12 CARRO DE PARO 7 URGENGIAG - | TRt i eo el vy MALO
OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
13 CAMILLATIPODIVAN = 18 URGENCIAs | OpECREBERIe i MALO
OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
14 DOPPLER FETAL 22 URGENGIAS | OBSOLESCENC] s MALO
ECOGRAFO OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
15 PORTATIL 2 URGENCIAS | = TECNOLGGICA UTIL MALO
EQUIPO DE OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
16  ORGANOS DE LOS 9 URGENCIAs | ORSOLESEENC ok MALO
SENTIDOS DE PARED
ESCALERILLA DE OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
# DOS PASOS 1 URG NS TECNOLOGICA UTIL MLQ
18 INCUBADORA DE 7 LABORATORIO INNOVACION INCORPORACION DE NO APLICA
BIOLOGICOS CLINICO TECNOLOGIA  NUEVA T%CNOLOG!A
LAMPARA CUELLO DE OBSOLESCENCIA CUMPLIO SU VIDA
19 CISNE LED 6 URGENCIAS | “TECNDLOBICA UTIL WD
LARINGOSCOPIO
20 ADULTO Y 5 URGENGIAS: | FBSERERERICIA CUMPLL'-J%EU VIER MALO
PEDIATRICO
MESA DE MAYO PARA OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
2 INSTRUMENTAL 9 URGENCIAS | “rEeNOLOGICA Ugm MALO
MONITOR DE SIGNOS OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
a2 VITAiLES 9 URGENCIAS | “trenoLOGICA OTIL MALO
PULSOXIMETRO
23 ADULTO Y 7 URGENCIAS ogggrbgfgg%%\ CUMPL&?.IEU VIDA MALO
PEDIATRICO
TENSIOMETRO
24 ADULTO ANEROIDES = 14 URGENCIAS O?Sgﬁgfggfg‘“ CUMPL&?EU VIDA MALO
DE TRANSPORTE
LAMPARA OBSOLESCENCIA ~ CUMPLIO SU VIDA
25 FOTOCURADO 11 URGENCIAS  “tecNOLAGICA UTIL MALO
KIT DE PIEZA DE
26 ALTA VELOCIDAD 11 URGENCIAS o?ggﬁgfgg:‘g’* cumP L&?i“ MIRA MALO
COMPLETO
27 UNIDAD OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
ODONTOLOGICA 5  ODONTOLOGIA J MALO
27 TECNOLOGICA UTIL
PORTATIL
UNIDAD OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
28 ODONTOLOGICAFIWA |1 ODONTOLOGIA | “rrenol BGIcA uTIL WAL
COMPRESOR OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
2 ODONTOLOGICO 57 | ODONTOLOCUE | e NGl OCIEA UTIL MWALD
OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
30 CAVITRON 11 ODONTOLOGIA ™ e\ A BGICA UTIL MALO
MESA TABLERO
INNOVACION  INCORPORACION DE
31 FLOTANTE PARA 1 RADIOLOGIA NO APLICA
e B TECNOLOGIA  NUEVA TECNOLOGIA
— Salud y Vida para el Llano
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iTEM DESCRIPCION CANT.  SERVICIO R NSIaAn:  CONDICION TECNICA iyt
BUCKY MURAL PARA INNOVACION  INCORPORACION DE
32 RADIOLOGIA 1 RADIOLOGIA TECNOLOGIA  NUEVA TECNOLOGIA NO APLICA
CONGELADOR
33 VERTICAL PEQUENO = 2 URGENCIAs | OBSCLESSENCIA CUMP"L'-}?EU VLG MALO
(PLACENTAS) 262
CONGELADOR 5
HORIZONTAL OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
34 PEQUENO & URGENCIAS  “tecNoLOGICA UTIL MALO
(PLACENTAS) 265 5
FONENDOSCOPIO OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
35 PEDIATRICO 50 URGENCIAS | “yecnoLAGICA UTIL MALO
INCUBADORA PARA
36 INDICADOR i LABORATORIO INNOVACION INCORPORACION DE NO APLICA
BIOLOGICO DE 14 CLINICO TECNOLOGIA  NUEVA TECNOLOGIA
VIALES
NEOPUFF
37 (RESUCITADORR 16 URGENCIAS Ofggrh-gfgg:‘g’“ CUMPL&?EU MDA MALO
NEONATAL MANUAL) 2
PULSOXIMETRO CON OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
38  SENSORNEONATAL ' URGENCIAS | “tecnoLoGICA UTIL MALO
OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
39  OXIMETRODE PULSO 49 URGENCIAS - | OPZOLENCENC! e MALO
TORRE GAVETERA
PARA
40  MEDICAMENTOS O 25 URGENCIAS O?ggﬁgfggﬁg”‘ CUMP"&%EU A MALO
DISPOSITIVOS
MEDICOS
BASCULA
41 INDUSTRIAL DE 1 URGENCIAS O?ggﬁgfgg‘g“ CUMPL&?.EU o MALO
RESIDUOS , =
REFRIGERADOR OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
42 VERTICAL 85 LITROS 8 URGENCIAS  “tecNOLOGICA UTIL MALO
REFRIGERADOR 0
VERTICAL OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
43 INDUSTRIAL 416 8 URGENCIAS ' “teenoLOGICA UTIL MALO
LITROS
NEVERA VERTICAL
44 PUERTA DE VIDRIO 1 URGENCIAS O?ggﬁgfgg’;g’\ CUMPLl'.J%SLU VIDA MALO
DE 290 LITROS
.5 MODULOPARATOMA | LABORATORIO  INNOVAGION  INCORPORACION DE ST
DE MUESTRAS CLINICO TECNOLOGIA  NUEVA TECNOLOGIA
NEVERAS POR
PLASTICAS HABILITACION ~ POR HABILITACION
- PORTATIL DE 5o | LABORATORIO  DETERMINADA  DETERMINADA POR AN
MUESTRAS CLINICO POR LA LA RESOLUCION
BIOLOGICAS CON RESOLUCION 3100/2019
TERMOMETRO 3100/2019
POR
HABILITACION  POR HABILITACION
47 CENTRFUGADGITAL |  LABORATORIO  DETERMINADA  DETERMINADA POR A
PARA 24 TUBOS CLINICO POR LA LA RESOLUCION
RESOLUCION 3100/2019
3100/2019
POR
REFRIGERADORES HABILITACION  POR HABILITACION
" VERTICALES .  LABORATORIO  DETERMINADA  DETERMINADA POR —
LABORATORIO CLINICO POR LA LA RESOLUCION
DOBLE PUERTA RESOLUCION 3100/2019
3100/2019
3 Salud y Vida para el Llano
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iTEM DESCRIPCION CANT.  SERVICIO R ChSIAL.  CONDICION TECNICA Mol
POR
HABILITACION  POR HABILITACION
& INCUBADORA DE ,  LABORATORIO ~ DETERMINADA  DETERMINADA POR e
LABORATORIO CLINICO POR LA LA RESOLUCION
RESOLUCION 3100/2019
3100/2019
POR
HABILITACION  POR HABILITACION
LABORATORIO  DETERMINADA  DETERMINADA POR
89 GONGELADOR L CLINICO POR LA LA RESOLUCION NEGAELION
RESOLUCION 3100/2019
3100/2019
5y BUTACOGIRATORIO  ,,  LABORATORIO  INNOVACION  INCORPORACION DE R ey
LAVABLE CLINICO TECNOLOGIA  NUEVA TECNOLOGIA
MARTILLO DE OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
52 REFLEJOS 68 URGENCIAS  “tecnoLOGICA UTIL MALR
INCORPORACION
SENSOR INTRAORAL INNOVACION
53 1 ODONTOLOGIA  RENOVACION DE NUEVA
RADIOVISOGRAFO TECNOLOGIA LA
OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
54 TERMOHIGROMETRO 44 URGENCIAs | ORSOLESSENC] ey MALO
AIRE
ACONDICIONADO OBSOLESCENCIA  CUMPLIO SU VIDA
5  1IPOSPLITINVERTER =~ 2 URGENCIAS = “tECNOLOGICA UTIL MALO
12000 BTU A 220V
TERMOMETROS
56  INFRAROJOS PARA 6 URGENCIAS Ofggﬁgfgé';‘&’* CUMPL&%EU VIDA MALO
VACUNACION
Dada en Yopal Casanare, a los diez (10) dias del mes de junio de 2026.
LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS ORLANDO VESGA

Gerente INGENIERO BIOMEDICO

Red Salud Casanare E.S.E.

Dnc D iones wg uéo%@

Proyectd: ANA DIONEIRA BUSTOS CABALLERO
Jefe Oficina Asesora de Planeacion, Mercadeo y Sistemas
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LA SUSCRITA GERENTE DE RED SALUD CASANARE E.S.E.

CERTIFICA QUE:

En calidad de Gerente de Red Salud Casanare E.S.E. manifiesto que la entidad cuenta con un Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS) vigente, conforme al Decreto 780 de
2016 y la Resolucion 1164 de 2002 del MAVDT, que incluye los protocolos para la disposicion final de
residuos derivados del reemplazo de equipos biomédicos (baterias, equipos con mercurio,
fluorescentes y otros residuos peligrosos). Para los equipos dados de baja, se realizara el mecanismo
de disposicion a través de gestores certificados o programas de posconsumo autorizados, conforme a
la Resolucion 1675 de 2013 del MADS y la Ley 1252 de 2008.

Dada en Yopal Casanare, a los diez (10) dias del mes de junio de 2026.

LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS
Gerente
Red Salud Casanare E.S.E.

D Dionti w R oxsn\@
Proyect6: ANA DIONEIRA BUSTOS CABALLERO
Jefe Oficina Asesora de Planeacion, Mercadeo y Sistemas
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CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD

Yo, ANGELA JULIETH LEGUIZAMON FUENTES, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.118.552.865 de Yopal, de
profesion Ingeniero y en calidad de Ingeniero Biomédico con matricula profesional No. 262244-439459 CND CERTIFICO que
realice la revision de los aspectos técnicos y tecnologicos de la dotacion de equipos biomédicos que se pretenden adquirir a
través del proyecto de inversion plblica cuyo objeto es “DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y APOYO
HOSPITALARIO PARA FORTALECER LA ATENCION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Y ODONTOLOGIA DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD ADSCRITAS A RED SALUD
CASANARE”.

Certifico que cumplen con la normatividad vigente, especificaciones y normas técnicas colombianas aplicables, cuyos
resultados se encuentran consignados tanto en las certificaciones como en las especificaciones técnicas, debidamente
firmadas.

En consecuencia, asumo mi responsabilidad sobre todos los estudios y disefios relacionados anteriormente.

Declaro que cualquier modificacion, ajuste o aclaracion del estudio en mencion, sera rectificado de acuerdo con las
recomendaciones que se establezcan.

Dada en Yopal Casanare, a los dieciséis (16) dias del mes de enero de 2026.

Firma: .[L..:as @w&m%%

Documento de Identidad: 1.118.552.865 de Yopal
Matricula Profesional: No. 252244-439459 CND
Profesion: Ingenieria Biomédica

Especialidad: Especialista en Gerencia de Proyectos
Direccion: Yopal, Casanare.

Teléfono: 3132719029

— Salud y Vida para el Liano
VIGIiADOSU perSCﬂUd @ Calle 9 No 24-75 Tel.6349939 Yopal — Casanare 1del
Linea de Atencién Nacionoh: 01 8000910383

contactenos@redsaludcasanare.gov.co



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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE.
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD.
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador PUESTO DE SALUD BOCAS DEL PAUTO del
municiplo de TRINIDAD - departamento de CASANARE, radicé el formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habliitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

[Cédigo y Nombre del Prestador: lBWDM - RED SALUD CASANARE E.S.E.
NI:Nit / CC:Cédula NI:844004197-2 I:‘ocial' ? . IRED SALUD CASANARE E.S.E.
iFechn de
Fecha de Inscripcién:|2004/10/25  aniniato; 2027/04/30 [Clase de prestador: [Iinstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. Nivel de Atencion del

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: IPUBLICA Shidn 1

|Empresa Social del Estado: ]Sl Caracter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccion

Representante Legaqun\’ PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS l CALLE 8 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE
administrativa:

57 098 088
T 3 Fax: 1: . goV.i
elefono Ln 4018 ax 18 Emai iconlamnos@mduludcaunare gov.co
|Municipio: VILLANUEVA IDepanammte: ICASANARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMBRE ACTO, NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 91 200407168

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

SEDE PRINCIPAL.

Ig_g}go y Nombre Sede Principal: [BMMOZ - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA

Direccién: CALLE{1iN°1-65E IBarrIo: lPARAISO
Centro Poblado: lTIpo de Zona: IURBANA
Telefono: 3138120354 IFu: I IEmuII: Jvllhnuwng[edsaludcasanam.gw.co

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

Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E 8.€
Cadigo y nombre sede del prestadar: 8543000422-21 - PUESTO DE SALUD BOCAS DEL PAUTO
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ENY MARCELA BARRERA
z Fecha .
Gerente MONROY de Apertura 2006/11/17
{Municipio: Ivnu.mu EVA Incparhmonm: CASANARE
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: ISS&OM1 - PUESTO DE SALUD BOCAS DEL PAUTO
imnccién: ICORREGIHIENTO BOCAS DEL PAUTO laarrio: CENTRO
Centro Poblado: |Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3132918446 |Fax: I ]Emull: Ipuuutadouludbomdolpnutoggmail.cem
PAOLA ANDREA PULGARIN
: de A 4
Gerente: T ARACHE echa de Apertura 2016/05/24
{Municipio: TRINIDAD lpupuﬂnmomo: |CASANARE
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: las-momm - PUESTO DE SALUD BOCAS DEL PAUTO
|Direccién: CORREGIMIENTO BOCAS DEL PAUTO lBarrio: CENTRO
Centro Poblado: I‘ﬂpo de Zona: |RURAL
Telefono: 3132318446 lFax: l lEmal!: Ipucstodenludbocasdelpamomm-ll.com
PAOLA ANDREA PULGARIN
Gerente: L ARACHE Fecha de Apertura: 2016/05/24
Municipio: TRINIDAD Departamento: CASANARE
+++ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad :'m’":::::’::mm M-UM :Modalldad M-DOM:Modalidad ""’s;:“‘“"_’d“ 4o M-TEL:Modalidad
Intramural cial y APH extramurallunidad moévit  extramural/domiclilaria kil Telemedicina
M-PRTNE:Modalidad M-PRTM:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador PR Madaiiad Prestador Referencia- 2 ! Prestador Referencia- MR Madaliiad
Prestador Referencla- Prestador Referancia- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina Telemadicina No Telemedicina
Telemedicina Interactiva Telemeadicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalldad
::m ::::"::d Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
i m"i' s 'm' ticia Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
- na Tolexpertica reiemonitoreo
GRUPO w | o o w | om aoizi
SER COD §ER NOMBRE SERVICIO MANT | MEXT | MUM | M-DOM | MJS | MTEL | M-PR | M-PRT prrut | prrE | PRIV MPRE RETN comeL MI'N:‘;' DISTINTIVO
CORSULIA 32e MEDICINA GENERAL 8 ] O NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B Fodlety 2] OHS50245196

Pégina: 2 de 4

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

Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.

Cddigo y nombre sede dal prestador: 8543000422-21 - PUESTO DE SALUD BOCAS DEL PAUTO




g
\v

::"T;:"':‘ 34 ODONTOLOGIA GENERAL sl NO NO HO NO NO NO NO HO Ko HO NO NO NO ] 20160524 DHBS0245197
SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencitn paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalldad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de 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 ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

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

G::::ml::" COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

EXTERNA - g 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

CONSULTA 14 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

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 registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2

SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camilias, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se rogi de Capacidad | lada Ambul

DETALLE UNIDADES MOVILES.
CONSTANCIA DE HABILITACION EM EL REGISTRO ESFPECIAL CE PRESTADORES DE SERVICIOS BE SALUD - REPS.

Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.SEE.
Cédigo y naombre sede del prestador: 8533000422-21 - PUESTO DE SALUD BOCAS DEL PAUTO
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La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., 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, segin corresponda.

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***,

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 ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:44 p.m.).

S
LADY _H.OREZ SIERRA ,
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .
Los anterlores datos tienen como fuente de iInformacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 85000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 85000REPS
Versién 3.0. Fecha de impresion: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:44 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.
Codigo y nombre sede del prestador: 8543000422-21 - PUESTO DE SALUD BOCAS DEL PAUTO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE.
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD.

DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD,

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador CENTRO DE SALUD DE NUNCHIA del municipio
de NUNCHIA - departamento de CASANARE, radicé ef formulario de inscripclén en el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

l8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.

Cédigo y Nombre del Prestador:
‘NI:NRI CC:Cédula IHI:WDNW‘I-& :I::::n . " RED SALUD CASANARE ES.E.
. Fecha de
Fecha de inscripcion:|2004/10/26 2027/04/30 |Clase de prestador: [instituclones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS
vencimiento:
. Nivel de Atencion del
Clase de persona: [JURIDICO |Naturaleza Juridica: |Pl'lBLICA !P R 1
iEmpresa Social del Estado: ISI Ic-récur Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Di i6n
!Represanunto Legal: [LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS S CALLE 9 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE
administrativa:
57 098 I 57 098
Telefono: le324018 Fax: 5324018 IEmlil. contactenos@redsaludcasanare.gov.co
Municipio: VILLANUEVA lDep:rtamonto: ICASANARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO

91

20040716

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: ];uooo‘zzoz - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA

Direccién: CALLE 11N°1-65E lBarrIn: IPARAISD
|Centro Poblado: ]Tipo de Zona: IURBANA
Telefono: 3138120354 lFax: ] IEmniI: killmuatg@mdsﬂﬁasmnmeo

Péagina: 1 de 6

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Preatador: B544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.
Cddigo y nombre sade del prestador: 8522500422-12 - CENTRO DE SALUD DE NUNCHIA




ENY MARCELA BARRERA
. H 2006/11/17
Gerente: MONROY Fecha de Apertura
Municipio: IVILLANUEVA IDepanamonto: |CASANARE
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: |asusnom1z - CENTRO DE SALUD DE NUNCHIA
Direccion: ICALLE BN"5-25 [Barrlo: CENTRO
Centro Poblado: l‘l'lpo de Zona: URBANA
Telefono: ;;: 9795 Fax: Ianall: qunchll@mdsaludcasanam.gov.oo
PAOLA ANDREA PULGARIN
5 5 1/
Gerente: TARACHE IFaehl de Apertura 2006/11/16
Municipio: 'NUNCH[A partamento: CASANARE
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: lumsoomz - CENTRO DE SALUD DE NUNCHIA
Direccién: CALLE6N"5-25 lBIrrIn: CENTRO
Centro Poblado: ITipo de Zona: URBANA
Telefono: ;;: 97 v Fax: lEmlII: |nunchla@re6uludcasanau.gov.co
PAOLA ANDREA PULGARIN
Gerente: T ARACHE |Fechl de Apertura: 2006/11/16
[Municipio: INUNOHIA IDlplrl:mmto: CASANARE
*+* NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.***
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,
CONVENCIONES:
M-EXT:Modalldad M-JS :Modalidad

M-INT:Modalidad

extramural/Transporte

M-UM :Modaiidad

M-DOM:Modalidad

extramural/jornadas de

M-TEL:Modalidad

Intramural aslstencial y APH extramural/unidad movil  extramural/demiciliaria o Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
M-PRTIL: :Moda ~
M-PR :Modalided Prestador T 11 Liodalided PGl N Lt Prestador Refersncia- i vodalidad
Prestador Referencia- Prestador Referencia- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina Tel Wy 2 Telemedicina No Telemedicina Telexperticia Telemedicina Tei lein
"7 Interactiva b Telemonitoreo Gk
M.P -Modalidad M-PRETE:Modalidad
e 'E d'E'm 'I Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
T’:’ :" - "1',:;; oricia Telomedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
i P Telemonitoreo
GRUPO | con sen NOMBRE SERVICIO seant | exy | mum {moom]| mus | mrEL | wer [mern| M| ML M dupe| M1 M o
SER »rl | PRTE | PR PRETE | PRETM . m' i)

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E S E.
Cédigo y nombre sede del prestador: 8522600422-12 - CENTRO DE SALUD DE MUNCHIA

Pigina: 2de 6



INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

HO

NO

NO

DHSS0244811

INTERNACI
aN

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

HO

NO

NO

DHSS0244812

CONSULTA
EXTERNA

312

ENFERMERIA

NO

NO

No

NO

NO

NO

NO

NO

DHSS0244813

CONSULTA
EXTERNA

s

MEDICINA GENERAL

NO

NO

NO

NO

NO

20081116

DHSE0244814

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO

NO

KO

NO

20081116

DHES0244815

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

NO

NO

NO

20230315

DHSS0535984

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NO

NO

DHSS0244816

APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLiNICO

NO

NO

NO

NO

sC

20061116

DHSS0244817

APOYQ
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

T2

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20061116

DHES0244318

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

No

NO

NO

20061116

DHSS0244819

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAB DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20140715

DH5S80244820

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

NO

NO

NO

NO

NO

20081127

DHSS0Z44321

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

NO

KO

20061116

DHES02U822

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

MO

RO

No

NO

20061116

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalldad Unidad Mavil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalldad Institucién 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.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Frestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.

Ceédigo y nombre sede del presteder: 8522500422-12 - CENTRO DE SALUD DE NUNCHIA



No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del servicio, inferior a un aflo a la fecha de impresién de este documento.

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

“:E“:::: CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES |  MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 129 HOE; 'rl IoaJ MEACION 00:00A23:59 00:00A23:58 ©0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION 130 :::‘A' 'mmc'“ 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 DO:D0A23:59 00:00A23:58 00;00A23:59
CONSULTA 112 ENFERMERIA 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00-

EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 0T:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00-
EXTERNA i MEDICINA GENERAL |, .00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA - ODONTOLOGIA 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA 08:00412:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A92:00- 08:00A12:00- x
EXTERNA w PeiCoLOGIA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 N
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- J §
EXTERNA i VACHIARION 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 i
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706 m‘:;‘ 00:00A23:58 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DELABORATORIO | 00:00A23:60 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50
10N cLINIcO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 FARMACEDTICS 00:00A23:58 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 23:59 3:59 0:00A23:59
6N
TERAPEUTICA
APOYO
mgﬁ:c ek ;z':l::"m‘ RiNg | 17:00A12:00- 07:00A12:00- QT:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
s s . 14:00A1 f 5 G -
o v ENECOLAGICAS: 14:00A17:00 14:00A17:00 :00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
i 3 00:00A23:59 2 Y ! - - A - E 4 =

INMEDIATA 1101 PARTO 00:00A23:50 00:00A23:59 DO:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION
S SRDUATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION ERAREDORTES

1103 ASISTENCIAL 00:00A423:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PIRDIATA BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Ani,

ificidades.

aron ser

con esp

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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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

AMBULANCIAS BASICA 1

CAMAS PEOIATRICA 1

CAMAS ADULTOS 2

CAMAS TPR 1

CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1

CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1

CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6

SALAS PARTCS 1

SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022
No se aron regl de Cap instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPD CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDO)

AMBULANCIAS BASICA NNZZ33 TERRESTRE 2024 10033413056 20241214
DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se g de €

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por e! prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacléon como parte de las responsabllidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que ia 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 encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***.

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prostador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
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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 ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:26 p.m.).

LADY CAROLI

R

FLOREZ SIERRA .

DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 85000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 85000REPS
Version 3.0.

Fecha de impresidén: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:26 p.m.).

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

Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.

Cadigo y nombre sede del prestador: 8522500422-12 - CENTRO DE SALUD DE NUNCHIA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE,
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD,
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de saiud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador CENTRO DE SALUD DE OROCUE del municipio de
OROCUE - departamento de CASANARE, radicé el formulario de inscripcién en el Reglstro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

ic&ﬂgo y Nombre del Prestador: |8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
NI:Nit / CC:Cédula lm;a«on« 972 ::c':'_""' R [RED SALUD CASANARE E.S.E.
lFecha de |
Fecha de Inscripclon:[2004/10/25 N 2027/04/30 |[Clase de prestador: |instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS
Nivel de Ate: |
Clase de persona: [JURIDICO WNltunlm Juridica: ‘PUBLICA WS o o 1
Prestador:
|Empresa Social del Estado: Sl Cardcter Territorial de la Entidad: lDEPARTAMEMTAL
Representante Legal: |LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS e CALLE 9 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE
administrativa:
57 098 57 098
Telefono: I 6324018 Fax: ]63240 18 ‘bﬂuil. contactenos@redsaludcasanare.gov.co
IMunicipio: VILLANUEVA [nepuumamo: ICASANARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
DECRETO [ 20040716

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: ls.uamzzoz - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA

Direccién: CALLE11N°1-65E lBarrio: IPARAISO
Centro Poblado: lTipo de Zona: IURBAHA
Telefono: 3138120354 ]Fu: I IEmlll: lvlllsnuevﬂldsaludcaunam.gov.co

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: BS44000422 - RED SALUD CASANARE C S E.
Cédigo y nombre sede del prestaiorn: 8523000422-09 - CENTRO DE SALUD DE OROCUE
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Gerente: FNY, MARCELA BARIRIA Fecha de Apertura: 2006/11/17
MONROY

Municipio: ILLANUEVA IDapartamonto: CASANARE

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: 852300042209 - CENTRO DE SALUD DE OROCUE

Direccién: CARRERA 18 N*® 4A-03 Barrio: BELLO HORIZONTE

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3102044177 |Fax: I Email: Iorocuo@rodsaludcasanan.gov.co

Gerente: et ke [Fecha de Apertura: 2006/11/17
TARACHE

|Municipio: OROCUE [Departamento: CASANARE

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: Isszanoudzzun - CENTRO DE SALUD DE ORQCUE

Direccion: CARRERA 16 N° 4A-03 Barrio: ‘BELLO HORIZONTE
Centro Poblado: ipo de Zona: [URBANA

Telefono: 3102044177 |Fax: I Emall: 1orocuegnduludr.asanam.gov.co

Gerente: ::;IAL:::DREA PILGAT Fecha de Apertura: 2006/11/17

Municipio: OROCUE Departamento: CASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
-EXT: M :Modali

M-INT:Modalidad “ﬂummf:: e M-UM :Modalidad M-DOM:Modalldad ““s u:al.‘]::n-: dasde MTELModalidad
Intramural o P extramuralfunidad mévil  extramural/domicillaria Telemedicina

asistencial y APH salud

-PRTNI:Modalid -PRTM:Modalld.

M-PRTI:Modalidad MPRTEN Mediha. M-PRTE:Modalidad " s i M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Referencis-Telemedicing | rador Refarencia- 0 icing Mo Prastacior Refatencia- o smedicina Fostanal Fereoe-
; Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticla Telemedicina

Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad M-PRETE:Modalldad
P' i ‘R:m'l“r Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
restacor * Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia

Telemonltoreo
GRUPO | con ser NOMBRE SERVICIO want | et | mose [moom| mus | mrer | mer [uern| ¥ a1 Ml ere| ™ e u?.?u“

SER prTwi | PRTE | PRTM pRETE | PrETH | SOMTL A1 DITHTIVG
(AAAAMMOD])

xzmu 120 HOSPITALIZACION ADULTDS |51 mo Ivo |vo |vo w0 e [vo o o o [no e [No  [s 20081417 DH$80244611

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.
Cadigo y nombre sede del prestador: 8523000422-09 - CENTRO DE SALUD DE OROCUE
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INTERNACH
O

NO

NO

NO

NO

HO

NO

20081117

DHESD244642

jcoNsULTA
EXTERNA

NO

20081117

| DHS50244013

CONBULTA
EXTERKA

NO

NO

NO

CONSULTA
EXTERNA

NO

NO

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

NO

20081117

DHSS0244514

GONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

DHS80244815

CONSULTA
EXTERNA

PEGIATRIA

NO

DH5S0700583

CONSULTA
EXTERNA

NO

NO

NO

NO

20230979

DHES0887004

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

20148718

APOYO

A

LARORATORIO CLINICO

NO

20061117

DHSS0244517

T2

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

20061117

DHES0244818

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

20001117

Tas

BAGENES DIAGNOSTICAS -

748

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO

NO

NO

L)

NO

OHSS0700384

TS

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINOG ¥
GINECOLOGICAS

20140715

ONB50244620

INMEDIATA

ATENCION DEL PARTO

20061117

ATENCION
INMEDIATA

1e2

NO

NO

NO

20061117

ATENCION

TA

"9

NO

NO

20081117

OHEBED244823
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

(F]

ONC:Atencién p

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C:-BAJ:Complejidad Baja

2

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movii
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

No 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 DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPG OEL; « HOUD NOMBRE SERVICIO ame | "8 {wovifoom| O™ | cr | ik | BM {meni| AT | aperTuRa CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMODD)
CONSULTA us | PsiqUIATRIA so |sp [sp |so |so [so |so |so [so |sp |zozst010 20251118
EXTERNA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
pis CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
]
INTERNACION | 128 :g::;r:;mc ON | oo:o0aza:se 00:00A23:50 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION | 130 I '::l" 'm"":u'z‘ \CION | oo:00az3:59  |oomoazase |oo:ooaz:ss |oo:ocAzass 00:00A23:59  00:00A23:58 | 00:00A23:5
CONSULTA - - 07:00A12:00- | O7:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00-  |O0T:00A12:00-  |07:00A12:00-
EXTERNA 32 b 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00A18:00
CONSULTA 07:00A12:00-  |oT:00A1Z:00-  |07:00A1Z:00-
EXTERNA 328 A s 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00A18:00
CONSULTA 07:00A13:00-  |07:00A13:00-  [07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-
EXTERNA i MEDICINA GENERAL |, .. s0a10:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA - ODONTOLOGIA 07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |o7:00A13:00.  |07:00A13:00-  |o7:00A13:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 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-
EXTERNA e PROWTNA 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00A18:00
CONSULTA 08:00A12:00-  |08:00A12:00-  |08:00A12:00-  |08:00A12:08-  |om:00A12:00- |
EXTERNA 4 A \3:@‘17:“ 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 08:00A12:08
CONSULTA O7:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-
EXTERNA % VAw"‘CIbH 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
APOYO
DIAGNGSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 00:00A23:59 00:00A23:59 00:D0A23:59 DO:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16 cubuco
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 00:00A23:59 00:00AZ3:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
1ON FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNDSTICAS - 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYOD
g:::LEHE(:loT:c 745 :::g::::‘c AS - NO 07:00A12:00- 07:00A12:00~ 07:00A12:00-
13 o - ¢ 100A18:
O JONZANTES 00A18:00 13:00A18:00 13:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO
z‘:::f::;:,:c 748 ;:T:tl:fL:fTERIN o 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
2l o 4; H 3 ¢! K 3 4 EE

1N Y GINECOLOGICAS 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION 1101 ATENCION DEL 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:50
INMEDIATA PARTO H : 1 : 2 H n g R ¢ ; : ;i :
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:58 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION SANSRONIE

1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 D0:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:50
INMEDIATA

BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron serviclos con especificldad
APOYO 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

AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 5
CAMAS TPR 4
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
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CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA &

SALAS PARTOS 1

SALAS {PROCEDIMIENTOS 1

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

No s0 encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Silfas. Resolucién 1410 da 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERD PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD |  APERTURA
{AAAAMMOD)
AMBULANCIAS BASICA OSES27 TERRESTRE 2018 10010358097 20160513
AMBULANCIAS BASICA KRM331 TERRESTRE 2025 10034420899 20250527
DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de C idad faca Ambul.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de Inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenclades por el prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., 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, 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 encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***.

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 ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:27 p.m.).

-
LADY CAROLINA ALOREZ SIERRA .

DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador. 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE,
Cddigo y nombre sede del prestader: 8523000422-09 - CENTRO DE SALUD DE QOROCUE
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE,
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD,

DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador CENTRO DE SALUD DE SAN LUIS DE PALENQUE
del municipio de SAN LUIS DE PALENQUE - departamento de CASANARE, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes serviclos habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador:

]&5“0&0422 -RED SALUD CASANARE E.S.E.

NI:Nit / CC:Cédula !NI:&“O!M1 97-2

Nombre o razén
social:

RED SALUD CASANARE E.S.E.

Fecha de inscripclon:

2004/10/25

Fecha de
'vencimiento:

2027/04/30

Clase de prestador:

instituclones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:

PURIDICO lNaturalm Juridica: IPUBLICA

Prestador:

Nivel de Atencién del 4

ICadchr Territorial de

]DEPARTAMENTAL

|Empresa Social del Estado: fa Entidad:
Direccién
Representante Legal: |[LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS CALLE 9 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE
administrativa:
57 098 ‘ 57 088
T ; il: x 8
elefono I 6324018 Fax 6324018 Ema contactenos@redsaludcasanare.gov.co
[Municipio: VILLANUEVA IDepastanento: |cASANARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NOMERD ACTO FEGHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
DECRETO 91 20040716
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVIC|OS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
‘camgro y Nombre Sede Principal; ‘854400042202 - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA
Direccion: LLE11N°1-65E |Barrio: lFARAISO
Centro Poblado: h’ipo de Zona: iURBANA
Telefono: 3138120354 lFax: ' lEmall: |villanueva@rodsaludcamarejov.co
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
Cddigo y nombre sede del prestador: 8532500422-13 - CENTRO DE SALUD DE SAN LUIS DE PALENQUE




ENY MARCELA BARRERA l
" Fi :
Gerente: MONROY echa de Apertura 2006/11/17
Municipio: IWLLANUEVA Departamento: CASANARE

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

I853250042213 - CENTRO DE SALUD DE SAN LUIS DE PALENQUE

cddlgo y Nombre Sede:

Direccién: ICALI.E 2N°4-10 lBaﬂ'io.‘ CENTRO
Centro Poblado: : ITfpo de Zona: URBANA
Telefono: 3212372010 IFax: l LEmail: sanluis@redsaludcasanare.gov.co
Gerente: :_:g:::; el Fecha de Apertura: 2006/11/17
|Municipio: ISAN LUIS DE PALENQUE lDeparhmento: CASANARE

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: 1353250042213 - CENTRO DE SALUD DE SAN LUIS DE PALENQUE

{Direccion: CALLE 2 N4 -10 [Bamo CENTRO
Centro Poblado: |Tlpo de Zona: JURBANA
Telefono: 3242372010 lFax: I kmall: Iuniulsgmduludmanln.gov.co
Gerente: :::AL::: Rk TIEe. Fecha de Apertura: 2006/11/17
{Municipio: lSAH LUIS DE PALENQUE [Daparlam&nto: CASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-NT:Modalldad " :xm“ :r:::nu: i M-UM Modaildad M-DOM:Modalidad ::’,: ’"‘:ﬁt‘:”d 4o  MTELModaiidad

Intramural il renep extramuralfunidad mévil  extramural/domiciilaria i e Telemedicina
asistencial y APH salud

M-PRTI:Modalidad

M-PRTNL:Modalldad M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad M-PRE:Modalidad

-PR : Pres Prestador Referencia- Prestador Referencia-
ffﬁ "?dl“‘?'d = ‘m’“ Prestador Referencia- T::m':‘:h: No Prestador Referencla- T;h il o Prestador Remisor-
Tel
Telemedicina Interactiva tternctive elemedicina Telexperticia Telewon Telemedicina
M-PRETE:Modalldad
M-PRETE:
e dw"“’:::‘ Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Taelemedicina Telexparticia s 00 SINC
. 4 Telemonitoreo
i COD SER HOMARE SERVICIO MANT | MEXT | MUM | M-OOM | MJS | M.-TEL | M-PR | M-PRTY s i e M-PRE o W mﬂ ISTINTIVO
sEr prwi | PATE | pRTM erete | prara | SOMPL wescl] M
(AAAAMMDD)
INTERNAC!
b 129 HOSPITALIZACION ADULTODS | St NO Ho [No |wo w0 w0 |wo No [no N0 [wo w0 |no |8 20061147 DHSSU244977
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s

oN o 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA | SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20001117 DHES0244970

°°“‘“.::" 12 ENFERMERIA s (wo Ino s |m  Ivo w0 fuo [wo |wo o |0 (w0 |wo B 20081117 | DHSS0244879

BONSVETA 328 MEDICINA GENERAL = NO NO st L] L] NO NO NO ®O KO NO NO NO B 20061417 DH3S50244920

CONSULTA

EXTERNA 334 OCOONTOLOGIA GENERAL at NO &l NO a NO NO NO NO NO HO NO NO NO L] 20061117 DHSS0244981

$::::‘ 344 PSICOLOGIA NO NO NO L NO NO NO NO NO Ko NO NO NO NO B 20230318 OHS50533989

A 420 VACUNACION = NO NO St L] NO NO NO NO NO HO NO NO NO ] 20440729 DHSSOI44382

COMPLEME | 706 LABORATORIO CUNICO 8t HO NO NO NO NO NO NO NO KO HO NO NO NO sC 20061117 DHSS0244743

TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 742 TOMO CLINICO sl NO w0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20081117 DHS50244324

COMPLEME | 744 SERVICIO FARMACEUTICO S L NO NO NO NO NO NO NO NO NO RO NO NO 8 20084117

covy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 740 CUELLO UTERINO ¥ L] NO NO NO NO No NO NO Ho Ko HO NO L] NO sC 70140729 DOMSE0244366
NTAGION GINECOLOGICAS

1101 ATENCION DEL PARTO si Ho NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20001117 DHSS0244937

1102 URGENCIAS sl NO NO NO NO NO NO NO Ko KO L] NO NO NO B 20061117 OH3S0Z44988

A 103 " NO ] L] NO NO NO NO NO NO L] NO NO L NO a | 20061147 DHSS0244352

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONG:Atencién paciente oncologico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Contro do Referencia M-RE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado ¢n la Resolucidn 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.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.
Cédigo y nombre sede del prestador: 8532500422-13 - CENTRO DE SALUD DE SAN LUIS DE PALENQUE
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No se encontraron serviclos cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del serviclo, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

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

G:m" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION |12 e 1' 'os”‘"z“""’"‘ 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNAGION  |130 :::&r:::i‘ao" 00:00A23:58 00:D0A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00AZ3:50 0D:00A23:59 00:00A23:50
CONSULTA - S o7:00A13:00-  |o7:mmAt3oo-  |o7:00A13:00-  |o7:00At3:00-  [ommoAdz:oo-  |o7:00A13:00-

EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA O7:00A13:00-  |07:00a13:00-  |07:00A13:00-  |o7T:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-
EXTERNA s MEDICINA GENERAL |, soat6:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA sad ODONTOLOGIA 07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA 08:00A12:00-  |08:00A12:00-  |0B:00A12:00-  |08:00A12:00-  |08:00A1Z:00-
EXTERNA 4 PSICOLOGIA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 .
CONSULTA 07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-
EXTERNA 28 VACURAGION 14:00A17:00 14:00417:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00417:00 e S
APOYD
DIAGNGSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706 ::ls"onn; 80:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:60 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMBLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:55
ION ctinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC |714 00:00A23:58 00:00A23:59  |00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
~ FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
°m“°' ummmo:c - ;:':::;i:“:ms'"‘m" OT:00A12:00-  |O7:00A12:00-  |07:00A12:00-  |0T:00A12:00-  |07:00492:00-
, :DOATT: : 2 t : E : :
b Hipbicees 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
o 5 3 00 = : 3:50 Do 159 - 2 : 2 § 2

i 1101 B £0:00A23:50 00A23:59 00:00A2 :00A23 00:00A23:59 00:00AZ3:59 00:00A23:59
ATENCION . ;
e 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
N TRANSPORTE

1103 ASISTENCIAL 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
IMEDIATA BASICO

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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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
AMBULANGIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 6
CAMAS TPR 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camilias, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHADE
GRUPD CAPACIDAD CONCEPTO NUMERD PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA NNZ241 TERRESTRE 2024 10033413221 20241214
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHADE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERQ PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)

UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL OSE978 TERRESTRE 2024 10032946138 20250605

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de Inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenclados por el prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., 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, segiin corresponda,

*** NQTA: “** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
Informacidn para fa CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:
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NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2**,

OBSERVACIONES

QRIENTACIONES

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 ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACIGN DEL PRESTADOR.

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:39 p.m.).

-

LAD

S

'CAROLINA FLOREZ SIERRA .

DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .
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: 85000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 85000REPS
Version 3.0.

Fecha de impresién: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:39 p.m.).

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

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE,
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD,
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador CENTRO DE SALUD DE TAMARA del municipio de
TAMARA - departamento de CASANARE, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Serviclos de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes serviclos habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cddigo y Nombre del Prestador:

IGS“OM - RED SALUD CASANARE E.S.E.

|NI:Nit / CC:Cédula INI:BMOM197-2

Nombre o razén

cial:

|RED SALUD CASANARE E.S.E.

Fecha de Inscripclon:{2004/10/25

IFat:ha de

2027/04/30 |Clase de prestador:

Instituclones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:
F Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: 'PUBLICA P SN 1
Empresa Social del Estado: Si Caracter Territorial de la Entidad: [DEPAR‘I' AMENTAL
Direccion
Representante Legal: [LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS ICALLE 8 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE
administrativa:
57 098 57 098
Telef : ] Email: ¥ 4
elefono 6324018 Fax 6324018 a contactenos@redsaludcasanare.gov.co
|Municipio: VILLANUEVA IDQparhmonlo: ICASANARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
DECRETO a1 20040716
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principatl: |85440ﬂ042202 - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA
Direccién: IOALLE 11N°1-65E ' |Barrio: IPARAISO
Centro Poblado: ITlpo de Zona: IURBANA
Telefono: 3138120354 [Fax: I IEmall: IvlIlanuev!@rmdsaludmlmm.gov.oo
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ENY MARCELA BARRERA
Gerente: MONROY Fecha de Apertura: 2006/11/17
Municipio: lVILLANUEVA iDapaﬂamonto: |CASANARE
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: Iamuomo‘r - CENTRO DE SALUD DE TAMARA
Direccion: CARRERA BN°6-12 IBarrlo: PIEDRITAS
Centro Poblado: lTlpo de Zona: URBANA
Telefono: 3102257083 IFax: IEmnil: mara@redsaludcasanare.gov.co
iPAOLA ANDREA PULGARIN
Gerente: rARACHE Fecha de Apertura: 2006/11/16
Municipio: TAMARA IDapammomo: CASANARE
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cddigo y Nombre Sede: |354000042207 - CENTRQ DE SALUD DE TAMARA
Direccién: CARRERA BN°6-12 lBanio: iPIEDRrrAs
Centro Poblado: I‘I’ipo de Zona: IURSANA
Telefono: 3102257083 IFax: I [Emall: ltamaragreduludcuanm.mco
PAOLA ANDREA PULGARIN
. H /1116
Gerente: TARACHE Fecha de Apertura 2006
|Municipio: TAMARA Departamento: |CASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad - msxm:: :::;'::’:: ote  M-UM:Modaildad M-DOM:Modalidad ':::m';::'ﬁ';:: asde M-TEL:Modalldad
Intramural 2 S P extramurallunidad mévil  extramural/domiciliaria Telemediclna
asistencial y APH salud
:Modali M-PRTM:Modalid
M-PRT::Modalidad e i M-PRTE:Modalidad " M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina il ¥3 Telemedicina No b o Telemedicina et
Telemedicina Interactiva Atoractiv Telemedicina Telexperticia T e = Telemedicina
M-PRETE:Modalldad
:'P‘:E:E";""'I"d’d Prestador RemIsor- COMPL ;:Complejidad.
TRBTAOL Tyen mar Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
sawwo | oo o R T w | om FECHA
s iy hisadds (AARAMNDD)
zmw 129 HOSPITALIZACION ADULTOS sl NO NO NO NO NO NO NO NO ] Ko NO KO NO B 20004116 DHES02451TY

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E S E,
Cédigo y nombre sede del prestador: 8540000422-07 - CENTRO DE SALUD DE TAMARA
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INTERNACH

oN 10 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20081118 DHE50245172

CONSULTA

Exrerna |22 ENFERMERIA £l NO NO 5 L] NO NO NO HO NO HO NO NO NO 8 20081146 DHE50245173

CONSULTA

EXTERNA 28 MEDICIMA QENERAL = NO O st st L NO NO WO NO L] NO NO L B 20081118 DHE30245174

CONBULTA

Externa |3 ODONTOLOGIA GENERAL s NO NOD NO si NO NO NO NO no NO NO NO NO s 20081118 DHE50245175

o LTA 344 PSICOLOGIA NO MO Ko sl NO NO NO NG WO KO NO L] NO NO B 20330318 DHS$0535992

420 VACUNACION L NO NO s L NO KO NO NO L] NO NO NO NO B 20140715 DHE30245176

COMPLEME | 708 LABORATORIO CUNICO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO HO NO NG NO SG 20061118 DHES0245177

TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLENE | 712 LABORATORIO ELINICO

NTACION
TERAPEUT

sl HOo NO NO NO NO NO NO NO NO L) NO NO NO sC 20081118 DHSS50245178

COMPLEME | T14 SERVICIO FARMACEUTICO sl L] NO NO NO NOo NO NO &0 L NO NO NO NO B8 20001118 DHSS02451T

coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLD UTERINO Y s Ko No NO sl NO NO NO L] NO NO NO NO NO &sC 20140718 DHsse245180

1101 ATENCION DEL PARTO s NO NO NO NO NO NO NO KO L1 NO NO NO NO B 20061116 DHSE0Z45181

1102 URGENCIAB L) NO KO NO NO No NO NO NO HO HO NO HO NO 8 20001116 DHSS0245182

1 NO = L] NO NO NO NO NO NO NO wD NO NO NO 8 20061116 DHES0265183

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospltalaria M-UMO:Modalldad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modaiidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Compiejidad Medin C-ALT:Compiejidad Alta

No se encontraraon serviclos de salud de acuerdo a lo do en la Resolucidn 1410 de 2022,

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ES E.
Codigo y nombre sede def prestador: 8540000422-07 - CENTRO DE SALUD DE TAMARA
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No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

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

c:au'l 0 °;L CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOS| IZACION
INTERNACION 129 mU:::; 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
PITALIZACION
INTERNACION 130 :::M" k & 10 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 0D:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA 2z ENFERMERIA 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- OT:00A13:00- 07:00A13:00-
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA D7:00A13:00- 0T:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- O7:00A13:00-
EXTERNA pon MEDICINA GENERAL |, .ooats:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA 134 ODONTOLOGIA 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00~ 07:00A13:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A99:00 14:00A17:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA S PeicoLOalA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 SapEAYAS
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 420 VACUNACION 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 g Al
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 708 ol 00:50A23:59 00:00A23:53 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:50 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
10N cLinco
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59
e FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
2'3:::::53:: Led ;‘:';:J::L';f;ﬂm" AS|7.00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00.  [07:00A12:00- | 07:00A12:00-
E tH o o H & A7:0 L 17z
ok ¥ GINECOLOGICAS 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
I : = - 4 00:D0AZ3: : C 0o = 3

- oy 1101 PARTO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 59 00:00A23:59 DDAZ3:59 00:00A23:59
ATENCION i S
. oA 1102 URGENCIAS 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
ATRNDION TRANSPORTE

5 1103 ASISTENGIAL 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:69 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron setvicios can especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.
Cadigo y nombre sede del prestador: 8540000422-07 - CENTRO DE SALUD DE TAMARA
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PN,
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
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 3
CAMAS TPR 4
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6
BALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No se gl de Copacidad instalsda Camas, Camilias, Consultorios, Salas y Sillas. Rosolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERD PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
[AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA NNZ234 TERRESTRE 2024 10033413139 20241214

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron regisiros de C:

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiclones de habilitacién como parte de las responsabllidades 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
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: *** 2 ***,

OBSERVACIONES

I ORIENTACIONES
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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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 CREACION DEL PRESTADOR.

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:41 p.m.).

3

LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA ,
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 85000REPS
impreso por el usuario del ente territorial: 85000REPS
Version 3.0,

Fecha de impresion: jueves 04 de diciembre do 2025 (4:41 p.m.).

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

Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ES £,

Cadigo y nombre seda del prestador: 8540000422-07 - CENTRO DE SALUD DE TAMARA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE,
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD.
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

Que ¢l prestador de servicios de salud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador CENTRO DE SALUD TRINIDAD del municipio de
TRINIDAD - departamento de CASANARE, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: issuunom - RED SALUD CASANARE E.S.E.
NI:Nit / CC:Cédula  |[N1:844004197-2 t‘o i i 2 RED SALUD CASANARE E.S.E.
IFechn de
Facha de Inscripclon:|2004/10/25  hblinleatiit 2027/04/30 |Clase de prestador: |instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
; Nivel de Atencion del
ICIau de persona: IJURIDICO |Naturaleza Juridica: IPUBLICA = ¥ 1
IEmprm Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Di i6
IR-prmntam- Legal: |LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS dpeaad CALLE 9 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE
ladministrativa:
57 098 l‘ 57 098

Telefono: 5324018 ax: 5324018 Email: contactenos@redsaludcasanare.gov.co
[Municipio: IVILLANUEVA IDapaﬂamemo: ICASANARE

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO £l 20040716

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

SEDE PRINCIPAL.

Pﬂg y Nombre Sede Principal: Iemzzuz - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA

Direccion: CALLE11 N°1-65E lBarrlo: lPARAISO
ICentro Poblado: ]Tipo de Zona: lURBANA
Telefono: 3138120354 IFax: l Email: lvlllanueva@redsaludunnare.gov.co
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ENY MARCELA BARRERA
Gerente: MONROY Fecha de Apertura: 2006/1117
[Municipio: VILLANUEVA IDopartnmonto: CASANARE
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: lsmmmms - CENTRO DE SALUD TRINIDAD
|Direccidn: ICAI..LE 5N°4-50 lBarrio: ICENTRO
ICemm Poblado: lTipo de Zona: |URBANA
Telefono: 3212370258 IFax: ] ]Emall: Itﬂnldad@ndsaludcnunumiov.co
|PAOLA ANDREA PULGARIN
IGerente. TARACHE lFecha de Apertura: 2004/10/25
lMuniclplu: TRINIDAD lDapaﬂlmenlo: CASANARE

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: 0042206 - CENTRO DE SALUD TRINIDAD

Direccién: lCAi.LE 5N°4-50 |Barrio: ICENTRO
Centro Poblado: ITlpo de Zona: IURBANA
Telefono: 3212370258 lFax: I lEmall: [h'inldad@redntudunnlm.gov.co
Gerente: I::;:::: i e lFet:ha de Apertura: 2004/10/25
|Municipio: TRINIDAD Departamento: ICASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-EXT:Modalidad

M-JS :Modalidad

M-INT:Modalidad i Traras it M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad aniranviraliomadas da M-TEL:Modalidad
Intramural ph il extramurallunidad mévil  extramural/domicliiaria ! Telemedicina
asistencial y APH salud
M-PRTNI:Modali RTM:
M-PRTI:Modalidad ——— M-PRTE:Modalidad s N A M.PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencla-
ReferenciaTelemedicing | /oo iador Referencla- o icing No Prostador Reforoncls- - o omedicina PRNSNVE Sy
g Tel el
Telemedicina Interactiva Sisraitivi emedicina Telexperticia Tele . Telemedicina
s Modaidad M-PRETE:Modalidad
a '" P Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
T' '”' - ;’:’T' n: ia Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
elemedicina Telexpe Telemonit
GRUPO. | oo seR HOMBRE SERVICIO aant | mxy | wom [woom| mus | mrer | mer [mern| M M | M ope| M ] M eoups| aperruna
sER e | PrE | PRTM RRETE | PRETM E - TG
{AAAAMMDD]
;’:Emm 129 HOSPITALIZACION ADULTOS st KO NO NO NO NO NO NO NO NO KO NO NO NO B 20861117 DHSS0245088
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INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

20081147

DHSS024508)

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

NO

NO

NO

NO

HO

NO

20061117

OMS 50245050

CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

St NO

NO

NO

KO

20210118

DHSS0245091

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA FAMILIAR

NO

NO

wO

NO

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

NO

20041025

DH$50245093

CONSULTA
EXTERNA

NUTRICION Y DIETETICA

s NO

KO

NO

NO

20210118

DHSB0245094

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

KO

KO

NO

HO

NO

NO

20070534

DHS50245005

CONSULTA
EXTERNA

PEDIATRIA

NO

NO

NO

KO

NO

20210218

DHSS0245086

CONSULTA
EXTERNA

NO

NO

20210118

CHSE0245007

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NO

NO

NO

20140715

DH580245094

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT)
CA

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

L]

KO

sc

20070831

DHES0245092

APOYO
DIAGNOST)
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

T2

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

WO

NO

20001117

DHE50245100

APQYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

L 1+]

NO

NO

20061117

DHSS50245101

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NYACION
TERAPEUT!
cA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -

NO

NO

NO

NO

KO

20190412

DHS50245102

APOYQ
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION

CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES

NO

NO

KO

NO

20210218

DHE80245103

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
HTACION

CA

T48

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

NO

HO

Ho

HO

SC

20190412

DHSES0245104
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APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 740 CUELLO UTERINO Y 81 NO NO NO L] NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20140715 DHSS50245105
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA
ATENCION

IATA 1o ATENCION DEL PARTO Si NO NO KO NO NO NO NO HO NO NO NO NO NO B8 20091117 CHSS0245106
ATENCION

1102 URGENCIAS s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ] 20061117 CHS80245107

INMEDIATA
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
BOIEDIATA 1103 o NO sl NO NO NO ] NO NO NO NO MO NO NO NO B 20061117 DHSS0245102

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paclente oncologlco
M-DOM:Modalldad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

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

M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencla M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

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.

FECHA
FECHA NOVEDAD
G:::;:;L ::: NOMBRE SERVICIO AMB ngs movi|oomi O:R cr | ® B:" MEDI ";r APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA
us e TRIA so |so [sp [so |so [so |so |so |so |sp 20251010 2025111
e s |psiqu 8
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATOQ HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUFO DEL
o CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION  |120 :g:::;:mmén 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:50 00:00A23:59
INTERNAGION | 130 :ED““' mﬁ\mon 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59  |00:00A23:59
CONSULTA i o O7:00A13:00-  |07T:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |o7:00A13:00-
EXTERNA A 14:00418:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA
O 320 GINECOBSTETRICIA 09:00A12:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
IN.
EXTERNA 323 MEOISIMA PAMILIAR 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00A18:00
GONSULTA 07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |OT:00A13:00-  |0T:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-
EXTERNA n MEDICINA GENERAL |, noa18:00 14:00A16:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA B NUTRICION ¥ 07:00A43:00-  |07:00At3:00-  |o7:00A13:00-  [o7:00A13:00.  |o7:00a13:00-  [07:00A13:00-
EXTERNA DIETETICA 14:00A98:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
GONSULTA 1t ODONTOLOGIA 07:00A13:00-  |oz:o0Ata:mo-  |ov:00At3:m0-  |o7:00a13:00.  |oz:ooAt3:mo-  |o7:00A13:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
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f\\b\J

CONSULTA 09:00A12:00-
EXTERNA M2 PEDIATRIA 13:00A17:00
CONSULTA i ouoal 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00-
EXTERNA i 14:00A18:00 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- 07:00A12:00-
EXTERNA 424 VACUNACION 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 TR0
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706 c":;o':;mm 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 3:58 3:58 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
1ON cLiNico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y s 0
COMPLEMENTAC | 714 00:D0A23:50 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59
N FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC {744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
10N IONZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO 09:00A12:00
16N IONZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
Z:::f;tf‘::c - RADIOLOGIA 07:00A12:00- a7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
o ODONTOLOGICA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
m:m:;::c 749 ;z::&:‘:ﬁmmo 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
16N Y GINECOLOGICAS 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
INMAETHATA 1101 PARTO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION
Pt 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSFORTE

1103 ASISTENCIAL 0D:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:50 B0:00A23:58
INMEDIATA SASICO

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.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL BE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestadar: B544000422 - RED SALUD CASANARE E.SE.
Cddigo y nombre sede del prestadar: 8543000422-06 - CENTRO DE SALUD TRINIDAD



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
AMBULANCIAS BASICA 3

CAMAS PEDIATRICA 2

CAMAS ADULTOS 6

CAMAS TPR 2

CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA q

CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2

CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6

SALAS PARTOS 1

SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No se encontraron regl de Capacidad da Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resclucién 1410 da 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTOD NUMERD PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD | APERTURA
(AAAAMMODD)

AMBULANCIAS BASICA OSE@22 TERRESTRE 2015 10010356332 20250605
AMBULANCIAS BASICA NNZ232 TERRESTRE 2024 10033412989 20241216
AMBULANCIAS BASICA 1AM012 TERRESTRE 2015 10010850888 20210818
DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de Inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., quien manifiesta haber
efectuado |a 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, seglin 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 encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ES.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: B543000422-06 - CENTRO DE SALUD TRINIDAD




NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***.

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 ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADQ DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:42 p.m.).

LADY CAROLINA\FLOREZ SIERRA .
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD ,

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: 8B5000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 85000REPS
Versién 3.0, Fecha de impresién: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:42 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.
Cddigo y nombre sede del prestador: 8543000422-06 - CENTRO DE SALUD TRINIDAD
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE.
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD.
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador CENTRO DE SALUD DE HATO COROZAL del
municipio de HATO COROZAL - departamento de CASANARE, radicé el formulario de inscripcidn en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre dei Prestador: 18544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:844004197-2 :::‘:“ OfZeN  |RED SALUD CASANARE E.S.E.
, Fecha de
Fecha de inscripclon:|2004/10/25 2027/04/30 [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

= Nivel de At on del
Clase do persona:  LIURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PUBLICA e Ncionw oy

Prestador:
Empresa Social de| Estado: Sl Caracter Territorial de |a Entidad: IDEPARTAMENTAL
Representante Legal: [LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS ID'"’“'"”' CALLE 9 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE
P gak: administrativa:
57 098 57 098

Telefono: 6324018 Fax: 6324018 Email: contactenos@redsaludcasanare.gov.co
|Municipio: VILLANUEVA Departamento: |CASANARE

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 91 20040716

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: IGSMOGM2202 - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA

Direccidn: CALLE11N°1-65E Barrio: IPARA!SO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3138120354 lFax; I Email: IviIlanuevagredsaludcannare.anv.co

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Preatador: 8544060422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
Cédigo y nombre sede del prestader: £512500422-10 - CENTRO DE SALUD DE HATO COROZAL
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- - ENY MARCELA BARRERA Fecha d Sk - »
erente: MONROY a de Apertura: 006/11/17
Municipio: lVILLANUEVA Departamento: CASANARE

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: I851250042210 - CENTRO DE SALUD DE HATO COROZAL
Direccion: CALLE 12N°10-23 ]Barrio: |EL CAUDAL
Centro Poblado: ITIpo de Zona: IURBANA
Telefono: 3134593840 lFax: IEmuil: lhatocorozal@roduludcaaanare.gov.co
Gerente: VOB TATMRNE MERCTAN Fecha de Apertura: 2006/11/17

NARANJO
Municipio: HATO COROZAL JDepaﬂamento: |CASANARE

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: |851 250042210 - CENTRO DE SALUD DE HATO COROZAL

Direcci6n: CALLE 12 N°® 10 - 23 lBan'io: IEL CAUDAL

Centro Poblado: ITipo de Zona: lURBANA

Telefono: 3134593840 |Fax: Email: |hatocorozal@redsaludcasanare.gov.co
YEIMY MERCHAN

Gerente: n ARAN-[I‘:)TMNA Fecha de Apertura: 2006111117

Municipio: |HATO COROZAL iDcplﬂammﬂo: CASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
X M-JS :Modalidad
M-INT:Modalidad ":x;:::::_:’:d oo M-UM :Modaildad M-DOM:Modalidad "’smu::;lm':. dasdo  M-TEL:Modalldad
Intramural o e extramuralfunidad mévil  extramuralidomicitlaria Telemedicina
asistencial y APH salud
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
M-PRTI:Modalidad MHOUMRN M-PRTE:Modalidad iR M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador _ = Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Prest: Referencia- Prestador Referencla- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina Telemedicina No Telemedicina
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telamonitoreo
? M-PRETE:Modalldad
:'PF: d ";:d1:d:d Prestador Remisor- COMPL :Comple]idad,
ToRIRClon Ranvaor Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUPO | con sER HOMBRE SERVICIO ot | e | wom [moom| mus | wree | wer [uprn| ™ o M| e | ™ M- lcom mr!m DISTINTIV
SER pRTM | PRTE | PRTM prETE | PRETM | FOMPL 9
(AAAANNDD)
INTERNAC
o 129 HOSPITALIZACION ADULTOS |1 wo |Inoa fwo o Jwe |vo [wo [wo |wo  |wo  |wo  |wo  |no 20081117 DHB30ZT0%02

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: BS44000422 - RED SALUD CASANAREE S E.
Cédigo y nembre sede del prestader: 8512500422-10 - CENTRO DE SALUD DE HATO COROZAL
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NO

HO

20081117

DHSS0270303

CONSULTA

Lo

0001117

DHSS0270804

CONIULTA
EXTERNA

NO

0061117

DHSS0270805

CONSULTA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO

20061117

DHES0Z70806

CONSULTA

VACUNACION

APOYO
DIAGNOSTI
coy

LABORATORIO CUNICO

NO

NO

NO

20081117

APOYO

COMPLEME

T2

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

No

20061117

Ti4

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

20081117

DHsso27C310

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLOUTERINO Y
GINECOLOGICAS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20140718

DHESOZT0841

ATENCION DEL PARTO

NO

NO

20061117

DHSS0Z70042

NO

20001117

DHSS0z70812

TRANSPORTE ASISTENCIAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0270814

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUGION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Comple|idad Baja

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado en ia Resolucion 1410 de 2022,

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modaiidad Unidad Mdvil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad institucidn 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.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del serviclo, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.
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Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
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HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G::;: :’:" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION
INTERNACION  |128 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 | 00:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION {130 AR 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 90:00A23:53 00:00A3:59 00:00A23:59 00:00A23:50
CONSULTA ) i 07:00A12:00-  |OT:00A12:00-  |07:00A12:00- 0T:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA EriA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA OT:00A12:00- 07:00A12:00-  |07:00A42:00-  |07:00A12:00- 07:00A42:00-
EXTERNA ea MEDICINA GENERAL |4 noa17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA i ODONTOLOGIA OT:00A12:00-  |O7:00A32:00-  |07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00-  |OT:00A12:00-  |07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA i VACUNAGION 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 A
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706 ::;:c' uoxmnn 00:00A23:58 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59
1ON cLiNico
TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNOSTICO ¥ IR
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:58 00:00A23:53 £0:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
e FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
m:f:"':"‘:_:c . ;:':::::‘::‘m' “""o o7:00A12:00-  |o7:boat2:00-  |o7:00A12:00.  |07:00A12:00-  |o7:00A12:00-
:00A1T:00 4:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

e v oo 14:00A 14:00A 00A
TERAPEUTICA
ATENGION 1101 ATENGION DEL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A73:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION " L >
wkosianieny 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:50
ATENCION TRAMPOSTS

1103 ASISTENCIAL 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:39 00:00423:59
INMEDIATA BASICO

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 referencla para telemedicina de la sede del prestador.
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\
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIOAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS TPR 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se qi de Ci iada Comas, Camillas, Consultarias, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
[AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA NNZ238 TERRESTRE 2024 10033413212 20241214
AMBULANCIAS BASICA OSES32 TERRESTRE 2015 10010358780 20250210
DETALLE UNIDADES MOVILES.
No se gl de Capacidad Ambul

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formuiarios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiclones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decrato 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segiin 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 sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ™~ 2 ™,

OBSERVACIONES

l ORIENTACIONES

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 544000422 - RED SALUD CASANARE E S.E.
Cédigo y nombre sede del prestador: 8512500422-10 - CENTRQ DE SALUD DE HATO COROZAL
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LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCONPLETA.

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

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:16 p.m.).

DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD |

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

Elaborado por el usuarlo del ente territorial: 85000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 85000REPS
Versién 3.0.

Fecha de impresién: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:16 p.m.).

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

Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E. S E.

Cddigo y nombre sede del prestadeor: 8512500422-10 - CENTRO DE SALUD DE HATO COROZAL
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE.
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD.
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador CENTRO DE SALUD DE LA SALINA del municipio
de LA SALINA - departamento de CASANARE, radicé el formulario de inscripclén en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Saiud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
‘ c&:l!go 'y Nombre del Prestador: 18544090422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
[NI:Nit/ CC:Cédula  |NI1:844004197.2 [:'W"“_‘: l'.' o He IRED SALUD CASANARE E.S.E.
7 Fecha de
Fecha de Inscripclon:{2004/10/25 kbt 2027/04/30 |Clase de prestador: [instituclones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS

Nivel de Atenciéon del A
Prestador:

Empresa Social del Estado: St lCarichr Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL

iCIlse de persona: [JURIDICO [Naturaleza Juridica: ]pnauca |

Direccion

Representante Legal: [LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS  elatrativa:

CALLE 9 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE

57 098 [ 57 098
Telefono: 6324018 Fax 6324018 Email: contactenos@redsaludcasanare.gov.co
[Municipio: VILLANUEVA IDapimwlonto: CASANARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 91 20040716

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

SEDE PRINCIPAL.

lt‘.édigo ¥y Nombre Sede Principal: hmmzzoz - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA

Direccién: CALLE11N°1-65E IBarrlo: IPARMSO
Centro Poblado: Fipo de Zona: IURBANA
Telefono: 3138120354 IF-x: ' }Email: lvillnnuwugmdnludeas-mﬂov.w

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Preatodor: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E S E.
Cadigo y nomibyre sede del prestadar: B513600422-15 - CENTRO DE SALUD DE LA SALINA
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ENY MARCELA BARRERA
Gerente: L ONROY Fecha de Apertura: 20061117
lMunleipio: VILLANUEVA IDepartnman!o: |CASANARE

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS. "

lcédigo y Nombre Sede: [051380042215 - CENTRO DE SALUD DE LA SALINA

Direccién: DIAGONAL A LA ESTACION DE POLICIA IBarrlo: ILA PLATA
Centro Poblado: LA SALINA |Tlpo de Zona: IURBANA

21
Telefono: 230:37 Fax: Email: lasalina@redsaludcasanare.gov.co
YEIMY TATIANA MERCHAN
. de rtura:

Gerente InaRANJO Fecha de Apertura 2006/11/17
[Municipio: lLa sALINA [Departamento: CASANARE
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: lss1seoo42215 - CENTRO DE SALUD DE LA SALINA

Direccién: IDIAGONAL A LA ESTACION DE POLICIA IBarrio: lLA PLATA
Centro Poblado: ILA SALINA ITlpo de Zona: IURBANA

321 237
Telefono: 3:; : lFax: Email: lasalina@redsaludcasanare.gov.co
YEIMY TATIANA MERCHAN

Gerente: NARANJO Fecha de Apertura: 2006/11/17
|Municipio: ILA SALINA IDepaml'n-nlo: CASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad s “":;"m e M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad “"s;:"d'"d’:d“ 4o M-TEL:Modalidad

Intramural P extramuralunidad mévil  extramural/domiciliaria i Telemedicina
asistencial y APH salud

M-PRTI:Modalidad W ERTIefiind M-PRTE:Modalidad NPT MooaNOwi M-PRE:Modalidad

H P dor Referencia- ta -
M-PR :Madalidad Prestador Prestador Referencia- restador Refere Prestador Refe . Prestador Referencla Preatsaci i i
Referencis-Telemedicing o 0 cdicina intermctive | Pmesicing No Tolionsilaiin Tolapsrtion s Telomodici
Interactiva P Telemonitoreo bt
M-PRETE:Modalidad
:'Pml Ed E':"d'::d Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
T": :d "'1', o orticia Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
elemedicina Telexperticia - o
GRUPO | cop KOMBRE SERVICIO want | ey | wam [moom| wus | wre | wer Jwern] M| M f ¥ | ape] W "‘mnv;cr::uw DIsTINTIVG
BER e PRI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM )

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ES E.
Cédigo y nombre sede del presiador: 8513600422-15 - CENTRO DE SALUD DE LA SALINA
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INTERNAC!
ON

HOSPITALIZAGION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

200¢1117

DHES0270058

INTERNAGI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

20001117

DHS502T0C58

CONSULTA
EXTERNA

NO

NC

NO

NO

20061417

DH530270060

CONSULTA
EXTERNA

NO

8l

NO

(=]

WO

KO

NO

20064117

DHES0Z70661

CONSULTA
EXTERNA

NO

HO

NO

NO

20081117

DHSB0270662

COMSULTA
EXTERNA

WO

NO

NO

NO

20230315

OHB305I5067

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NO

NO

NO

20140715

DHS50270663

APCYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLiNICO

NO

NO

NO

KO

KO

sc

20061117

DHES0270664

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NOC

NO

NO

sc

20061117

DHSS0270865

APOYO
DIAGNGSTI
covy
COMPLEME
NTAGION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

20081417

CHB80270066

APOYO
DIAGNOSTE
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

T48

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

NO

NO

NO

NO

KO

KO

HO

NO

NO

sC

20140715

DHES0270867

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

KO

NGO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHE50270668

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

NO

NO

NO

NO

HO

20061117

DHS50270062

ATENCION
INMEDIATA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

NO

L]

NG

NO

20081117

DHES027T0670

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paclente oncolégico
M.-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia MJRE:Modalidad Institucién Remisora

C-ALT:Complejidad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPOURALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Frestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E S.E.

Codigo y nombre sede del prestodorn: 8513600422-15 - CENTRO DE SALUD DE LA SALINA



No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documenta.

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

os"mm cl::L CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERKES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION
INTERNACION  [120 m:s 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 £0:00A23:58 00:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 PEDIA A 00:D0A23:58 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
\TRICA
CONSULTA S rERAMRIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12;00- 07:00A12:00-
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:D0A12:00- ©7:00A12:00- 07:00A12:00. 07:00A12:00-
EXTERNA 28 MEDICINA GENERAL 1. 50a17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 0T:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- G7:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 0B:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA e emcaLOa 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 s
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 3
EXTERNA o WACINADION 14:00447:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 il
APOYD
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706 uua' OR‘:' AP 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
1ON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |00:00A2Z3:58 00:D0A23:59 :00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:58 00:00A23;59
1ON cLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVIIO
COMPLEMENTAC | 714 FARMAGEUTICO 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
g‘:::‘_ﬁ;ﬁ:c = T no [o700atz0-  [a7coatzeo.  [ovooatzeo.  |orosatzos.  |orcoatzo-
4! i 2 " 14:00A17:00 3 17: - .
o - GHECOLASICRS 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
K 3 :00A23:59 :00A23:59 D0:00A23: ~ - 3 3 = 5

INNSOIATA 1101 SiRTO: 00:00A23:59 00: 00:00A23: A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
ATENCION ORYE

1103 ASISTENCIAL 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA BASICO

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 ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS BE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.8.E.
Coédigo y nombre sede del prestador: 8651360042215 - CENTRO DE SALUD DE LA SALINA




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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPQO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA 1

CAMAS PEDIATRICA 1

CAMAS ADULTOS 4

CAMAS TPR 1

CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1

CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2

CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOSE CONSULTA EXTERNA 4

SALAS PARTOS 1

SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No se aron regh de Capacidad Camas, Camillas, Consuitorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTOD NUMERD PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA KRM330 TERRESTRE 2025 10034420265 20250527
DETALLE UNIDADES MOVILES.
No se aron regi de C. Idad Instalada Ambulanclas.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluaclén 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, segiin corresponda.

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

OBSERVACIONES

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

Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.§.E.

Cédigo y nombre sede del prestador: 8513600422-15 - CENTRO DE SALUD DE LA SALINA



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 ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:19 p.m.).

LADY CAROLIN F-LO?FZ SIERRA .
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .
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: 85000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 85000REPS

Versién 3.0. Fecha de impresion: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:19 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EM EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE,
Codigo y nombre sede del prestador: 8513600422-15 - CENTRO DE SALUD DE LA SALINA

Plgina: 6 de 6




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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE,
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD,
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador HOSPITAL LOCAL DE PAZ DE ARIPORO del
municipio de PAZ DE ARIPORO - departamento de CASANARE, radicé el formulario de inscripcidon en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Codigo y Nombre del Prestador: |8544000421 - RED SALUD CASANARE E.S.E.

Nombre o razén

NIE:Nit / CC:Cédula N1:844004197-2
social:

RED SALUD CASANARE E.S.E.

Fecha de Inscripclén:|2004/10/25 \F!:::lamdi:nto' 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituclones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

o Nive!l de Atencién del
Clase de persona: [JURIDICO ([Naturaleza Juridica: [PUBLICA e

|Prestador:

Empresa Social del Estado: S| Caracter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccion

Representante Legal: [LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS I ) CALLE 9 N® 24 - 75 YOPAL-CASANARE
|administrativa:

57 098 57 098 I -
Telefono: 6324018 Fax: 6324013 Email: contactenos@redsaludcasanare.gov.co
{Municipio: VILLANUEVA Departamento: ICASANARE

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 91 20040716

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

SEDE PRINCIPAL.

Cadigo y Nombre Sede Principal: l854400042202 - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA

Direccién: CALLE11 N°1-65E Barrio: IPARAISO
Centro Poblado: Tipo de Zona: lURBAHA
Telefono: 3138120354 JFax: IEmall: IviiIanueva@redsaludcasanare.gov.co

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 8526000422-03 - HOSPITAL LOCAL DE PAZ DE ARIPORO
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ENY MARCELA BARRERA
5 Fecha de Apertura: 2006/11/17
- MONROY Gl
Municipio: VILLANUEVA Departamanto: CASANARE

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Eédigo y Nombre Sede: I852500042203 - HOSPITAL LOCAL DE PAZ DE ARIPORO

Direccion: ICARRERA 7 N° 540 lBarrio: LAS VILLAS
Centro Poblado: I‘I’Ipo de Zona: URBANA
Telefono: 3208499455 [Fax: l IEmaI I: [pazdeaﬁporo@ndsaludmmare.ﬂ.co
Gerente: :EA'::N:?)WA HCERCEI Fecha de Apertura: 2006/11/17

{Municipio: PAZ DE ARIPORD IDepaﬂnmento: CASANARE

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,

Cddigo y Nombre Sede: 1652500041203 - HOSPITAL LOCAL DE PAZ DE ARIPORO

Direccién: CARRERA 7 N° 540 IBurrio: LAS VILLAS
Centro Poblado: l‘l‘:po de Zona: URBANA
Telefono: 208499455 IFax: | I!‘:‘mall: Ipudnﬂporogmduludcmmre.gov.co
Gerente: l;JE\I::NTI:)nANA B IFechn de Apertura: 2006/11117

{Municipio: IPAZ DE ARIPORO |Deplrtlmento: CASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
-EXT: M :Modalidad
M-INT:Modalidad M = mm::’::' i M-UM Modaiidad M-DOM:Modalidad “’::mml;'w:' ras e MTELModalidad
Intramural iy P extramuraliunidad mévil  extramural/domiciliaria Telemedicina
asistencial y APH salud
PRTNL d M-PRTM:Modall
M-PRTI:Modalidad IEATINIiO M-PRTE:Modalidad olghang M-PRE:Modafidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Rt | scte Radertii Telemedicina No Privteder Ralmanis- e Ea Sy
Telemedicina interactiva i iva Telemedicina Telexperticla Telemonitoreo Telemedicina
M-PRETE:Modalidad
e d' E‘;:md"’”:d Prestador Remisor- COMPL :Complejidad,
T' ':md"""_ T';; el Tolomedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
. A enne Telemonitoreo
GRUPO | o050 sER NOMBRE SERVICIO sant | mext | mum |moom| mus | wrer | mer fuern| M - M- | ope| ™ M- | oL A\:mm:m- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMOD)
;rﬂmu 129 HOBPITALIZAGION ADULTOS | 81 wo (o fvo Iwo w0 fno Ino [wo fwo o fwo Iwo [No e 20081117 DHS5024524

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.
Cadigo y nombre sede del prestador: 8525000422-03 - HOSPITAL LOCAL DE PAZ DE ARIPORO
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SOA

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

20001117

DOHEG248250

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

KO

NO

20081117

DHES0248281

CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

Ko

NO

20200318

DH830245252

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA FAMILIAR

sl NO

NO

NO

DHES0245253

COMNSULTA
EXTERNA

318

20061117

COMSULTA
EXTERNA

20210918

CONSULTA
EXTERNA

20081117

CONSULTA
EXTERNA

NO

L

20210218

DH580245257

CONBULTA
EXTERNA

NO

NO

29210118

DHB80245258

GONSULTA

420

NO

20140718

DHESQ245289

20061117

TOMA DE MUCSTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

L1

KO

L]

NO

NO

20001117

DHES02452C1

T14

20051117

COMPLEME

T44

NO

NO

NO

NO

DHSS0484250

745

IMAGENES DIAQNOSTICAS - NO

NO

NO

20200318

749

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERING Y
GINECOLOGICAS

20140718

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

NO

KO

NO

20061117

DHES0246205

ATENCION

NO

NO

20081117

DHS50245206
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.

525000

Codigo y nombre sede del prestador. &

10422-03 - HOSPITAL LOCAL DE PAZ DE ARIPORO



ATENCION [, ., |TRANSPORTEASISTENCAL 5 s |wo fwo w0 w0 [wo w0 fwo w0 [0 |wo  |wo s 2000117 |oHssozas2e
INMEDIATA BASICO
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

o s |wo |wo fwo w0 |wo |wo fua fwe  |vo w0 [no M |ze1115  |oHssozeszes
wueoiata | '™ |medicauzaco

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atencldn paclente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

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

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

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.
FECHA
FECHA NOVEDAD
G:::ﬁ::‘ g‘;’: NOMBRE SERVICIO AMB ":s movi|oomt OIH cr | R B:" MED! *:T APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(RAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSTLTA 345 |psiquIATRIA so |so Iso |sp |sp |so {so |so |so |so 20251010 20251118
EXTERNA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
SERVICIO coD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 129 :3;:!::;—mClON 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 DO:;00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION | 130 HOSPITALIZACION | 10023:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA i S U7:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |o7:00A12:00-
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA
Rt 320 GINEGOBSTETRIGIA 13:00A18:00 07:00A13:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
azs MEDICINA FAMILIAR

EXTERNA o 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00A18:00
CONSULTA OT:00A13:00- | 14:00A19:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-  |07:00A13:00-
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |, oa1s:00 07:00A13:00 14:00A19:00 14:00A19:00 07:00A13:00 s
CONSULTA - NUTRICION Y O07:00A12:00-  [O7:00A12:00-  |07:00A12:00.  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-
EXTERNA DIETETICA 14:00417:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
GONSULTA ODONTOLOGIA

i 334 iy 07:00A18:30 07:00A19:30 07:00A19:30 07:00A19:30 07:00A19:30 07:00A13:00
CONSULTA 09:00A12:00-
EXTERNA 3 PEDIAYALA 13:00A17:00
CONSULTA 244 PSICOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA O7:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-

c o -

EXTERNA 420 VAGLINAGION 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 S
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DS

APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 AP 00;00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00;D0A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:50 00:00A23:59
10N cLiNico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 FARMACEUTICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00;00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:D0A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO 13:00A19:00 07:00A13:00
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
::::ﬁ;::c - ;g“c:::.:‘:iszlml um 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
3 - < 7 LH H 5 T = i
o N GRMEROLAG 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
H H H = :00, 4 100, L = R = ;3 3:59
RETIATA 1101 PARTO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00423:50 00:00A23:59 00:00A2
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00AZ3:59 D0:00A23:38 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION ANSFORIE
1103 ASISTENCIAL 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A423:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA
BASICO
ATENCION FRANBPORTE
INMEDIATA 1104 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 | 00:00A23:50 00:00A23:59 D0:00A23:50 DO0:DDA23:58 00:00A23:59
MEDICALIZADO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron ser con especificidad
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 GAPAGIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 1
CAMAS PEDIATRICA 2
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CAMAS ADULTOS 11
CAMAS TPR 3
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 4
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES a
CAMILLAS DBSERVACION ADULTOS MUJERES 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 13
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1

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

No se encontraron registros do C idad Instalada C; Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHADE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OSEB2S TERRESTRE 2015 10010357762 20241126
AMBULANCIAS BASICA OSES21 TERRESTRE 2015 10010356234 20250210
AMBULANCIAS MEDICALIZADA NNZ240 TERRESTRE 2024 10033413218 20241218
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL OSE714 TERRESTRE 211 10001925528 20240712

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., 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 ﬁE 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: *** 2 .

OBSERVACIONES

| ORIENTACIONES
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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 ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICKIS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:30 p.m.}.

DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .
Los anterlores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 85000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 85000REPS
Versién 3.0.

Fecha de impresién: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:30 p.m.).

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

Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.

Cddigo y nombre sede del prestador: 5525000422-03 - HOSPITAL LOCAL DE PAZ DE ARIPORO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE,
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD.
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador CENTRO DE SALUD DE PORE del municipio de
PORE - departamento de CASANARE, radicé el formulario de Inscripcién en el Registro Especlal de Prestadores de Serviclos de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habllitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

Cédigo y Nombre del Prestador:

15544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.

Ni:Nit ] CC:Cédula INI:S“OD“ 97-2

ombre o razén

I:l
ocial:

RED SALUD CASANARE E.S.E.

Fecha de Inscripcion:{2004/10/25

FFecha de
ivencimiento:

2027/04/30

Clase de prestador:

instltuciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS

URIDICO  [Naturaleza Juridica:

Nivel de Atencién del

Iclau de persona: UBLICA e akion 1
[E;pran Social del Estado: St Cardcter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccid

’Ropresentante Legal: [LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS la dmlnis:| thva: CALLE 8 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE
57 098 57 098

Telefono: 5324018 Fax: 6324018 Email: contactenos@redsaludcasanare.gov.co

{Municipio: IVILLANUEVA Departamento: CASANARE

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 91 20040716

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: |854400042202 - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA

Direccién: CALLE 11 N°1-65E IBarrio: IPARA!SO

Centro Poblado: lTipo de Zona: IURBANA

Telefono: 138120354 IFax: I lEm-Il: lﬂllanueva@:ednluécasanm.gov.co
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G & ENY MARCELA BARRERA H—— . 2008111117
erente: MONROY e Apertura:
Municipio: [VILLANUEVA lnepanamento: CASANARE
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
ICddigo y Nombre Sede: 1852830042208 - CENTRO DE SALUD DE PORE
Direccién: ICARRERA 13 N°05-39 IBarrio: ISIMON BOLIVAR
Centro Poblado: ITlpo de Zona: 1UR3ANA
Telefono: 3212669174 |Fax: I IEmall: lpm@gdsa!udmnm.gw.co
YEIMY TATIANA MERCHAN
Gerente: INARANJO Fecha de Apertura: 2006/11117
Municipio: PORE IDepnrumanto: CASANARE
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cadigo y Nombre Sede: [!52030042206 - CENTRO DE SALUD DE PORE
Direccién: CARRERA 13 N° 05 - 39 [Barrio: ISIIION BOLIVAR
Centro Poblado: l‘l’lpo de Zona: lURBANA
Telefono: 3212668174 IFax: ] IEI'I‘II“: lpon@mdsaludclunnm.ggv.co
YEIMY TATIANA MERCHAN ]
. h s
Gerente: NARANJO Fecha de Apertura 2006/11/17
Municipio: |F'ORE Departamento: |CASANARE
++* NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
CONVENCIONES:
M-INT:Modaildad ":““::““" e MUM:Modalidad M-DOM:Modalidad :“s :':":I:'::d“ o M-TELModaiidad
Intramural ey mara X extramuraliunidad mévili  extramurai/domicliiaria o ° Telemedicina
asistencial y APH safud
- M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalldad :
M-PR :Modalidad Prestador M-PRTI:Modalidad P dor Refe - M-PRTE:Modalidad P o Ralabeniie: M-PRE:Medalidad
Prestador Referencia- Prestador Referencla- Prestador Remisor-
Waleronsia-tolumedicin Telemedicina interactiva FHR Telemedicina Telexperticia TR Telemedicin
e Interactiva - Telemonitoreo =
L M-PRETE:Modalidad
:" tnck : cninod Pr dor Remisor- COMPL :Complejidad.
T"’ML © T"" " ticia Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
ale na Telexpertic Te tecei
GRUPS | co0 ser NOMBRE SERVICIO want | mxt | mum | moom| wus | mrel | e |mern ""Y‘“ _:1'! M- | pre pnere | nren | COMPL u;l;?u- oisTINTIVO
sER s [AAAAMMDO)
::EMAG 12 HOSPITALIZAGION ADULTOS St NO NO NO KO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20001117 DHSSA27C004

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.
Cddigo y nombre sede del prestador: 8526300422-08 - CENTRO DE SALUD DE PORE

Pidgina: 2de 6




No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

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

G:::\z ;:L COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 129 :gu LT(:SL RACION 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION 130 HOSPITALIZACION 00:00A23:53 00:00A23:58 00:DDA23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59

PEDIATRICA

CONSULTA ez SS—"Y 07:00A42:00- 07:00A42:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A47:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- O7:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA = MEDICINA GENERAL | ,.00a17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00~ 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA e REICOLOMA 13:00A17;00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17;00 OR:00A12:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- ' '
EXTERNA A2 VACHMACIN 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 OR00A1Z:08
APOYO
DIAGNOSTICO Y ABDRAT
COMPLEMENTAC | 706 i detaeh oRy 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 0£0:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:58
1ON cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59
e FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
DI, TIC! ol MUE

AGRGSTICO Y TOMA DE BIRAY, 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- Q0T:00A12:00-
FONPLENSITAG 1140 DE CUELLO UTERINO| 1) A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
o8 Y GINECOLOGICAS : i > : 1 : ’ ’ * :
TERAPEUTICA
ATENCION 1101 ATENCION DEL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO i ' z Y T " ' ) : N ’ ) ) i
ATENCION
INMEDIATA 102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:59
ATENCIGN e cativadied
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL :58 23:59 00:00A23:59 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

BASICO

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.
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INTERNACH

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

HO

NO

20081117

DHSS02700C5

COMSULTA

ENFERMERIA

20001117

CONSULTA
EXTERNA

20081117

CONSULTA
EXTERNA

20081147

CONSULTA
EXTERNA

NO

NO

NO

No

NO

NO

207303156

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

0140718

DIAGNOST!
cov
COMPLEME

TERAPEUT]

LABORATORIO CUNICO

20081147

APOYO
DIAGNOST!
coy
COMPLEME
HTACION
TERAPEUTY
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

scC

20061117

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION

CA

SERVICIO FARMACEUTICO

| 20064197

APOYD
DIAGHOSTI

COMPLEME
NYACION
TERAPEUTI
CA

NO

NO

NO

EC

20140718

ATENCION
INMEDIATA

20081197

ATENCION
INMEDIATA

NO

NO

No

No

NO

0081197

ATENCION
INMEDIATA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

OHSS0270076

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncologico
M-DOM:Modalidad Domicillaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Mévii

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

C-ALT:Complejidad Alta

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.

Paginu: 3de 6

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

Prastador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S E.
Codigo y nombre sede del prestador: 852G300422-08 - CENTRO DE SALUD DE PORE
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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

AMBULANCIAS BABICA 2

CAMAS PEDIATRICA 1

CAMAS ADULTOS 9

CAMAS TPR 1

CAMILLAS DBSERVACION PEDIATRICA 1

CAMILLAS OBSERVACIGN ADULTOS HOMBRES 2

CAMILLAS OBSERVACIGON ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 7

SALAS PARTOS 1

SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se¢ encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Siilas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELD TARJIETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA NNZ231 TERRESTRE 2024 10033412717 20241214
AMBULANCIAS BASICA OSE820 TERRESTRE 2015 10010356084 20160513
DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se on regl de C idad I lada A

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiclones 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
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: *** 2 “**,

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestader: 8526300:422-08 - CENTRO DE SALUD DE PORE

Pagina: 5 de 6



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 ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:32 p.m.).

LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA .
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

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: 85000REPS
impreso por el usuario del ente territorlal: 85000REPS

Version 3.0.

Fecha de impresién: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:32 p.m.).

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

Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E S.E.

Codigo y nombre sede del prestador: 8526300422-08 - CENTRO DE SALUD GE PORE
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE,
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD.
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador CENTRO DE SALUD DE SACAMA del municipio de
SACAMA - departamento de CASANARE, radicé el formularlo de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Serviclos de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

lcomgo y Nombre del Prestador: 18544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
NI:Nit / CC:Cédula [m;aumw'r-z [:':::’l’e R mein JRED SALUD CASANARE E S.E.
K Fecha de
Fecha de inscripclén:|2004/10/25 PR 2027/04/30 |[Clase de prestador: |Instituclones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

) Nivel de Atencion del
Clase de persona:  (JURIDICO  [Naturaleza Juridica: POBLICA neion delly

Prestador:
Empresa Social del Estado: ISI Caracter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
ireccion
Representante Legal: [LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS i CALLE 9 N°® 24 - 75 YOPAL-CASANARE
ladministrativa:
57 098 57 098

Telefono: Fax; il: .gov.

elefono 46324018 ax 6324018 IEmml contactenos@redsaludcasanare.gov.co
ilﬁunlcipio: VILLANUEVA lDeparumonlo: ICASANARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO o1 20040716

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: ]LS“MZOZ = HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA

Direccion: CALLE11N"1-65E Iaarrio: PARAISO
Centro Poblado: lTipu de Zona: URBANA
Telefono: 3138120354 anx: ] lEmuil: Ivillanuen@mdsaludmanamov.co

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E
Cddigo y nombre sede del prestador: 8531500422-14 - CENTRO DE SALUD DE SACALIA
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G to: IEN‘I MARCELA BARRERA ik 5 Aot
erente: MONROY echa de Apertura: 2006/11/17
Municipio: VILLANUEVA IDlparlamoMo: CASANARE
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,
Codigo y Nombre Sede: 1053150“2214 =~ CENTRO DE SALUD DE SACAMA
Direccién: CARRERA 11 N°3-71 IBarrio: LOS MANGOS
Centro Poblado: [SACAMA vTTipo de Zona: URBANA
7
Telafono: l::;:a Fax: Email: sacama@redsaludcasanare.gov.co
YEIMY TATIANA MERCHAN
Gerente: NARANJO Fecha de Apertura: Beoaﬁ 117
[Municipio: SACAMA IDepartamento: CASANARE
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: Imtsmnu - CENTRO DE SALUD DE SACAMA
Direccién: CARRERA 11 N°3-71 IBarrio: [LOS MANGOS
Centro Poblado: SACAMA Jl'lpo de Zona: lURBANA
Telefono: l::;zz:ﬂ Fax: Email: sacama@redsaludcasanare.gov.co
YEIMY TATIANA MERCHAN | .
Gerente: NARANJO Fecha de Apertura: 2006/11/17
Municipio: ]SACAMA Departamento: ICASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M E’""“"w"':l::d e M-UM Modalidad M-DOM:Modalidad :“’s;:“":::d“ 4 MTEL:Modalidad
Intramural b e - extramural/unidad mévil  extramural/domiciliaria Telemedicina
asistenclal y APH salud
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
RTE i -PRTE:Modalidad -PRE:Moda!
M-PR :Modalidad Prestador 1 - woduldad Prestador Referencla: " Prestador Reterencla- sy
Prestador Referencia- Prestador Referencia- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina Telemedicina No Telemedicina
Telemedicina interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
::':'E:;:.m lll:nd Prestador Remisor. COMPL :Complejidad.
”" -t 'r'| ~ ricia Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
elemedicina Telexperticla .\ =
GRUPD | 05 seRm NOMBRE SERVICIO want | wexr | mam {uoom| mus | mres | wer [mern] M o M- uppe| M " | cour »;m DISTINTIVO
SER PRTM | PRTE | PRTM PRETE | PRETM ;

Pagina: 2dec 6

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.
Cédigo y nombre sede del prestador: 8531500422-14 - CENTROQO DE SALUD DE SACAMA




INTERNACI
oOn

120

HOSMTALIZACION ADULTOS

NO

ND

20001117

DHE80270505

INTERNACH
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

20061117

DHSS0Z70506

CONSULTA
EXTERNA

HO

20061117

DHB30270507

CONSULTA
EXTERNA

20081117

DHES0270508

CONSULTA
EXTERNA

NO

20001117

DHES0ZTO50%

CONSULTA
EXTERNA

NO

20230316

DHESDSI598T

CONSULTA
| EXTERNA

VACUNAGION

20140715

DHSS0ZT0510

APQYD
DIAGNOSTI
coy
CONPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO

20081117

DHSSoZTeST

APOYO
foueNosT!
<oy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

HO

NO

8C

20061117

DHEB0270312

APOYOD
DIAGNOSTI
oY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

T

SERVICIO FARMACEUTICO

20061117

8513

APOYO
|ciaGNosTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT
CA

49

sCc

20148715

DHES0270514

ATENCION
INMEDIATA

1101

NO

NO

200811147

ATENCION
INMEDIATA

1102

NO

NO

NO

20061117

OHS80270516

ATENCION
INMEDIATA

NO

L]

20061117

DHES0270517

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

M-AMB:Modalldad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extr, ral

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalldad Unidad Mévil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-RE:Modalidad Institucién 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.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E S.E.

Cédigo y nombre sede del prestador: 8531500422-14 - CENTRO DE SALUD DE SACAMA




No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

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

G:E"mm::' COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
LIZACIO)
INTERNACION {120 MOREHTN 1ON | 90-00a23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 D0:00A23:5¢ 00:00A23:59
1ON
INTERNACION  |130 :mlr:::iac o 00:00A23:69 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA - ENFEMEIIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00~ 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA in MEDHCINA QENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 3% ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- y
EXTERNA e PEICOLOSIA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 AT
CONSULTA 07:B0A12:00- O7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- y
EXTERNA . VACUNAGION 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 YOI 20g
APOYD
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706 :?_ﬁ:;"m'o 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53
O8N cLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICOY SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A22:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
i FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
mm::mco:c 1o Tu:':u:;mmn:; O07:00A12:00-  |OT:00A12:00-  |O7:00A12:00-  |OT:00A12:00- | 07:00A12:00-
142 : 4:00A17:1 :00A17:00 14:00A17:00 g &
c: m‘"“ BAIENT ot m"'lcaul 00A17:00 14:00A17:00 14:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
D0:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:69 00:00A23:59 00:00A23:59 :00A23:
INMEDIATA il PARTO b 3 PIALY
ATENCION Y
1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 23:58 3:59

INMEDIATA
ATENCIO EpOR

N 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:89 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA RABICO.

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Aron ser

con especificidad

APQOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prastador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
Cédigo y nombre sede del prestador: B531500422-14 - CENTRO DE SALUD DE SACAMA




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
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 3
CAMAS TPR 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No s encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camllias, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUFO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERD PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OSE750 TERRESTRE 2025 10034482652 20250605

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No 58 encontraron registros de C. Ambul

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiclones de habilitaclén 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: *** Seiior 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 sigulentes 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: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

DE CREACION DEL PRESTADOR.

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 85446C0422 - RED SALUD CASANARE ESEE.
Codigo y nombre sedc del prestador: B531500422-14 - CENTRO DE SALUD DE SACAMA
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Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:37 p.m.).

W,
LADY CAROLINAIFLOREZ SIERRA .
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .
Los anteriores datos tienen como fuente de Informacién, el Registro Especlal de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 85000REPS
impreso por el usuario del ente territorial: 85000REPS

Version 3.0. Fecha de impresion: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:37 p.m.).

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

Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.
Cédigo y nombre sede del prostador: 8531500422-14 - CENTRQ DE SALUD DE SACALIA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE.
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD,
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador CENTRO DE SALUD DE CHAMEZA del municipio
de CHAMEZA - departamento de CASANARE, radico el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: Ias«nouzz - RED SALUD CASANARE E.S.E.
[NENiE/ CC:Cédula  [N1:844004197-2 ":;‘: ©Om28N  IgED SALUD CASANARE ESE.

X Fecha de . .
}Fecha de inscripcién:{2004/10/25  cencimiento: 2027/04/30 [Clase de prestador: [instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

: Nivel de Atencion del
Cl d A RIDI N Juri: : [PUBLI
ase de persona: [JURIDICO aturaleza Juridica: CA Breatidor: 1
Empresa Social del Estado: S1 Caracter Territorial de {a Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS 4 CALLE 9 N® 24 - 75 YOPAL-CASANARE
administrativa:
57 098 57 098 L
Telefono: 6324018 Fax: 6324018 Email: contactenos@redsaludcasanare.gov.co
|Municipio: VILLANUEVA Departamento: ]CASANARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 91 20040716
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Codige y Nombre Sede Principal: 1354400042202 - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA
Direccién: CALLE11N°1-B5E IBarrIo: IPARA!SO
Centro Poblado: lTIpo de Zona: [URBANA
Telefono: 3138120354 IFu: l IEmall: Ivillanu-vagndsaluduunan.gov.co

Péagina: 1de 6

CONSTAMCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Preslador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.
Cddigo y nombre sede del prostador: B501500422-16 - CENTRO DE SALUD DE CHAMEZA



Gi te: EAY MARCELA BARRR Fecha de Apertura: 2006/11M17
erente: MONROY Ap ra:
Municipio: IVILLANUEVA Dapartamento: CASANARE
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cdédigo y Nombre Sede: !350150042210 « CENTRO DE SALUD DE CHAMEZA
Direccidn: CALLE 8 N° 4-20 Barrio: ISAN CARLOS
Centro Poblado: CHAMEZA Tipo de Zona: TURBANA
321 26!
Telefono: lo203 . Fax: Email: chameza@redsaludcasanare.gov.co
G te: FNY.MARGELN BARRERA Fecha de rtura: 2006/11/17
e MONROY AP
Municipio: ICHAMEZA Departamento: CASANARE
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: I850150042218 - CENTRO DE SALUD DE CHAMEZA
Direccidn: CALLE 8 N° 4-20 IBarﬂo: ISAH CARLOS
Centro Poblado: CHAMEZA Fl'ipo de Zona: IURBANA
321 266
Telefono: 0203 Fax: Email: chameza@redsaludcasanare.gov.co
ENY MARCELA BARRERA
Gerente: MONROY Fecha de Apertura: 2006/11/17
|Municipio: ICHAMEZA |Departamento: CASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-NT:Modalidad :‘;:f;::}::_i::: orte M-UM :Modalidad
intramural P extramuralfunidad movil

asistencial y APH

M-DOM:Modalidad

M-PRTNI:Modalidad

:Modalidad
M-PR :Modalkdad Prestador " 1 1: Modalida

Prestador Referencla-
Reforencia-Telemedicing o medicina Intaractiva

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina No SOSEh Y Storancin:

Telemadicina Telexperticia

extramural/domiciliaria

M-JS :Modalidad
extramuralfjornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad

Prestador Referencia-
Telemedicina

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Interactiva Telemonitorea
M-PRETE:Modalidad
-PRETE: Iid
:r:m Ao ::::“:u Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
. . Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexparticia
Telemonitoreo
ORUPO. | on sen NOMBRE SERVICIO want | mext | mum [moom| was | Mo | mer [seern| ® - M- lupre| ™ ot rien
sER et | ere | prew pReTE | pre | COMPL| APERTURA- | oisTiNTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
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Prostador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ES.E.
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12

HOSPITALIZACION ADULTOS

130

30N PEDIA

DHSS8277032

020047

DHSS0277923

DHSS027T34

CONSULTA
EXTCRANA

ODONTOLOGIA GENERAL

20061117

DHSS0Z7TIS

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

L]

L]

20140718

DIIBS0277936

APOYO
DlagHdsTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTY
CA

WeRTUT

oH3soITIN

APGYO
DIAGNOST
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIC CLINICO

20300317

DHES02TTDIS

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMMLEME
NTACION
TERAPEUTH
CA

BERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO NO

20061197

DHE3027TI0

APOYO
DIAGNOSTI
cov
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

T4

TOMA DE MUESTRAS DE

2140718

ATENCION
BMEDIATA

L]

ATENCION
INMEDIATA

20081147

ATENCION
INMEDIATA

20001147

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:
ONC:Atencién paclente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiclilaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad M&vil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion 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 OE ESTE DOCUMENTO.
GRUPO DEL coD HOS OTR BAJ ALT FECHA FECHA
SERVICIO SER NOMBRE SERVICIOD AMB P MOVI | DOMI A CR i A MEDI A APE DAD DISTINTIVO
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CIERRE
{AARAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA
oGia ]
A 324 |PSICOL 8D {so |sp |si sD i{sp |so |[so {spD |sp |z0230315 20251113

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

GRUPO DEL

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

PITALIZA
INTERNACION 129 :g;tms N 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA 512 ——— 07:00A12:00- 67:00A12:00- OT:00A12:00- 07:00A12:00- aT:00A12:00-
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |4, 00417:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 34 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 5 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- o
EXTERNA i YA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 ORINA1RAG
APOYO
DIAGNGSTICO Y
COMPLEMENTAC | 708 cUmcoTomu 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:50
ON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:5% 00.00A23:59 00:00AZ3:59 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59
10N crinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | T14 EARMACEUTICO ©00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:D0A23:59 ©0:00A23:59
10N
TERAPEUTICA
APOYO
a"’: &’“T:r:c - n' ‘;"‘w‘ :&:‘:ﬁr’m" """o 07:00A12:00-  |o7:00A1z00-  |o7:00A12:00-  |o7:00A12:00-  |o7:00A1Z:00-
I v GINECOLOGICAS | 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL . ’ : y y 4 Y -
ERATA 101 ARG 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:D0A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:60A23;59
ATENCION .
SMEDATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:50 | 00:00A23:52 00:00A23:58 00:00A23:50 00:00A23:59
po— TRANSPORTE
103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00AZ3:59 00:00A23:59 | 00:00A23:50 00:00A23:59 DO:D0A23:59 00:00A23:59

INMEDIATA BANGO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.
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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
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS TPR 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTCRIOS CONSULTA EXTERNA 5
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se rog de Capacidad | Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD |  APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA NNZ235 TERRESTRE 2024 10033413158 20241214
DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se ancontraron registros de C:

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., 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
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:

I NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 4 *+,

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestacor: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
Cédigo y nombre sede del prestader: 8501500422-16 - CENTRO DE SALUD DE CHAMEZA
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OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
INFORMACION 2 '
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION D CREACION DES PREST

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:13 p.m.).
LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA .
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .
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: 85000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 85000REPS
Version 3.0. Fecha de impresién: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:13 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prostador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E S.E.
Cadigo y nombre sede del prostador: B501600422-16 - CENTRO DE SALUD DE CHAMEZA

Pégina: 6de G



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE.
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD.

DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

lal de Pr

tadd

es de Serviclos de Salud de

Que el prestador de servicios de salud RED SALUD CASANARE E.S.E., en su sede de prestador CENTRO DE SALUD DE RECETOR del municipio

de RECETOR - departamento de CASANARE, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Esp

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes serviclos hablilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

|9544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.

Cddigo y Nombre del Prestador:
N 6|
NI:Nit/ CC:Cédula  [N1:844004197-2 ':c':':_" o rezen FED SALUD CASANARE E.S.E.
Fecha de Inscripcion:[2004/10/25 C:::;::m_ 2027/04130 [Clase de prestador: [instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. Nivel de Atencion del
Clase de persona: [JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA P::ta:or e 1
Empresa Social del Estado: Si Carécter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS L dministrativa: CALLE 9 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE
57 098 57 098 .

Telefono: 6324018 Fax: 6324018 Email: contactenos@redsaludcasanare.gov.co
Municipio: VILLANUEVA Departamento: CASANARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
DECRETO 91 20040716
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: IBS“OOMZZOZ - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA
Direccién: CALLE 11 N°1-65E [Barrio: [PARAISO
Centro Poblado:
i obledo fripo de Zona: URBANA

elefono: .
3138120354 'F“- l ,Emall: lvlIlanueva@redsaludcasanare.gov.co

Pagina: 1 de 6

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8644000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.

Cédigo y nombre sede del presta

dor: 8527900422-17 - CENTRO DE SALUD DE RECETOR




ANY-MARCHLA BARRERA Fecha de Apertura: 2000/11/17
Gerente: SONROY echa de Apertura:
’Munlclplo: ,VILLANUEVA Departamanto: CASANARE
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: 1352790042217 - CENTRO DE SALUD DE RECETOR
Direccién: A LA SALIDA PARA CHAMEZA [Barrio: CENTRO
Centro Poblado: _lTlpo de Zona: URBANA
Telefono: [3219241422 |Fax: I Email: ]nutorgriduludcasanauov.co
. ENY MARCELA BARRERA
|Gerente: MONROY [Fecha de Apertura: 2006/11/17
I;lnh:l'pioi lRECErOR Departamento: CASANARE
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Co'ggo y Nombre Sede: l&52790042217 - CENTRO DE SALUD DE RECETOR
Direccion: A LA SALIDA PARA CHAMEZA IBarrio: ICENTRO
Centro Poblado: JTiJO de Zona: URBANA
Telefono: 3219241422 |Fax: l Email: 'ncetor@redsaludmanareiomco
ENY MARCELA BARRERA
Gerente: MONROY Fecha de Apertura: 2006/11/17
Municipio: IRECET OR Departamento: |CASANARE
**+* NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.***
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
CONVENCIONES:
H dad M-JS :
M-INT:Modalidad :'::;:::r‘::.po ne  M-UM :Modalldad M-DOM:Modalidad 3 ':'::'"d':d“ 4o  M-TEL:Modalidad
dad I xtramural/:
Intramural asistencialy APH extramural/uni mévil e ral/domiciliaria sk Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad RTM:
M-PRTI:Modalidad ] M-PRTE:Modalidad o M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina Prossudor Ruforenale: Telemedicina No or & mela Telemedicina A o Meminor:
Telemedicina Interactiva " Telemedicina Telexperticia Telemonitoreo Telemedicina
M-PRETE:Modalidad
: i :E ul E;:“T“d'd Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
restador Remsor- Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUPO oD SER M- M- M- M- M- FRCUA
SER NOMBRE SERVICIO muarmmmu—mmmnmmmmmmcmm DISTINTIVO
(AAAANMDD)
oA 12 |uoserazacionaDutos [st [N [wo fwo [vo fwo |wo v w0 [wo [N [wo [wo |wo [s  [mosnr  [owsscarsee

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE ES E.
Cédigo y nombre sede del prestador: 8527900422-17 - CENTRO DE SALUD DE RECETOR
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INTERNACH
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

no

maniiry

CONBULTA
EXTERNA

CNFERMERIA

NO

NOo

NO

NO

wo0ei117

CONSULTA

MEDICINA OENERAL

NO

NO

NO

0081117

EXTERNA

CONSULTA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO

20061117

JUHHL

EXTERNA
CONSULTA

VACUNACION

NO

NO

20140718

EXTERNA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 708
NTACION
TERAPEUTI

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

0061117

CA

APOYD
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUT]
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NOo

20081917

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714
NTACION
TERAPEUTI

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

20081117

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 749

TERAPEUTI

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

NO

NO

NO

NO

20140718

DHSS0778011

Ly N 1101

ATENCION DEL PARTO

NO

NO

NO

NO

20081117

DHS80778012

INMEDIATA

ATENCION 1102

URGENCIAS

NO

NO

20081117

INMEDIATA

ATENCION 1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL

NO

NO

NO

NO

No

20081117

DHSS0Z78014

INMEDIATA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

Saannt Ty

ONC:Atencié

M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucldn 1410 de 2022.

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

C-ALT:Complejidad Alta

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-RE: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.

GRUPO DEL
SERVICIO

cob
SER

NOMBRE SERVICIO

HOS

Domi

A

ALT
A

FECHA
APERTURA
(AAAAMMDD)

FECHA
NOVEDAD
CIERRE
TEMPORAL

DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)
CONSULTA
RNA 344 |PsicoLoGiA s0 [sb |so |sp |so |so |so |sp |sp |so [20230315 20251113
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
v CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION
INTERNACION  [129 bl 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:60 00:00A23:69 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION | 130 PEDIATRICA 00:00A23:89 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50
CONSULTA i ik 0T:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL |FTI0ATZ:0- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 1 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
420 VACUNACION :00A12:
EXTERNA SUNAC 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 BLAAIZN
APOYO
DIAGNOSTICO Y
TORIO
COMPLEMENTAC | 706 ::;40,:: 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION cuinico
TERAPEUTICA
APOYOQ
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 :00A23:59 23: :00A P—
COMPLEMENTAC | 714 FARMACEUTICO A2 o 58 e IEDAS
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y T°':]°E m:f”ﬂ:: 07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | |, 05a17.00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION p—y ATENCION DEL 00:00A23:59 00:00A23:59  |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
INMEDIATA PARTO
ATENCION 1102 URGENCIAS 00:00A23:50  |00:00A23:50  [00:00A23:89  |00:00A23:59 00:00A23:58 59 3:59
INMEDIATA
ATENCIO! DS 00A23
" 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:58 00:00A23:59 23:59 3:59 00:00A23:59 00: :59 00:00A23:59
INMEDIATA BASICO

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIOAD
AMBULANCIAS BASICA u
CAMAS PEDIATRICA L
CAMAS ADULTOS -
CAMAS TR 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA .
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
SALAS PARTOS 3
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

No se aron reg de Cap iada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Silias. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA NNZ236 TERRESTRE 2024 10033413184 20241214

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se aron regl: de C:

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularics
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RED SALUD CASANARE E.S.E., quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiclones de habilitacién como parte de las responsabllidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun 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 sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ™ 2 **,

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

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. DE CREACION DEL PRESTADOR.
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LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADG | YALIDAR LA ETB CON EL FREGTADOR O SERVICION DIl BALUD, LA INFORMACION OF
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. CENTRO POBLADO DE 8U PROCESO Dff INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada ol dia mlércoles 10 de diclembre de 2025 (9:46 a.m.).

B

LADY CAROLINA FLOREZ SIERRA .
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

Los anterlores datos tlenen como fuente de Informacién, el Reglstro Especlal de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS,
Elaborado por el usuarlo del ente territorial: 85000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 85000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: miércoles 10 de diciembre de 2025 (9:46 a.m.).
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