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 MANI del municipio de
MANI - departamento de CASANARE, radicé el formularlo de Inscripeién 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.

|8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.

vencimiento:

Codigo y Nombre del Prestador:
N :
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:844004197-2 s:::" e |RED SALUD CASANARE E.S.E,
2 chcha de
Fecha de Inscripcion:[2004/10/25 2027/04/30 [Clase de prestador: [instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS

o Nivel 6
Clase de persona:  [JURIDICO |Naturaleza Juridica: [PUBLICA [\ v 9@ Atencién del|,
Prestador:
Empresa Social del Estado: |SI Cardcter Territorial de la Entidad: [DEPARTAMENTAL
Dii io
Representante Legal: [LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS BB CALLE 9 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE
administrativa:
57 088 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 s 20040716
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: ]§54400042202 - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA
Direccion: CALLE11N°1-65E IBarrio: PARAISO
Centro Poblado: lTipo de Zona: URBANA
Telefono: 3138120354 lFax: l |Emall: JviIIanueva@mdsatudcasanam.gov.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 prestader: 8513900422-04 - CENTRO DE SALUD DE MANI



Gerente: ENY MARCELA BARRERA e i Aartiu
erente: MONROY echa de Apertura: 2006/11/17
Municipio: VILLANUEVA Departamento: CASANARE
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: I851 390042204 - CENTRO DE SALUD DE MANI
Direccion: CALLE 13 N° 745 |Barrio: LIBERTADORES
Centra Poblado: MANI lTIpo de Zona: URBANA
314 296
Telefono: 4136 Fax: Email: mani@redsaludcasanare.gov.co
ENY MARCELA BARRERA
Gerente: MONROY Fecha de Apertura: 2006/11/17
Municipio: MANI Departamento: CASANARE
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: |851 390042204 - CENTRO DE SALUD DE MANI
Direccién: CALLE 13 N° 745 IBarﬂo: LIBERTADORES
Centro Poblado: MANI |Ti po de Zona: URBANA
4
Telefono: i: 3 :9 6 Fax: Email: mani@redsaludcasanare.gov.co
ENY MARCELA BARRERA
Gerente: MONROY Fecha de Apertura: 2006/11117
Municipio: MANI( Departamento: CASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad SRERL MR M-UM :Modalidad
extramural/Transporte

Intramural extramuralfunidad mé
aslstencial y APH

M-PRTNI:Modalldad

M-PRTI:Modalidad

M-DOM:Modalidad
vil

M-PRTE:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-JS :Modalidad
extramural/jomadas de
salud

M-PRTM:Modalidad

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad

-PR : Prestador Referencla- Prestador Ref la-
M-FR :Modalldad Prestador ., . peferencia- g * Prestador Referencia- VRO e Prestador Remisor-
Referencla-Telemedicina 1 0 cina interactiva /o medicina No Ttammelcifia Talinparicia. |+ mmwdics Telemedicin
e Interactiva P Telemonltoreo . e
M-PRETE:Modalidad M-PRETE:Modalidad
resiaid -R thoF Prestador Remisor- COMPL :Compiejidad.
Pesiacor Semaat Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonlitoreo
GRUPO | 6p seR NOMBRE SERVICIO want | mexr | waun |mwoom] mas [ mree | mer [mern| M | ML ¥ duere| M M lcou APFEEI“:::M D
ser PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM e ; e TNTvO

Péaqgina: 2de 6
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Prastador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE £.S.E.

Cadigo y nombre sede del prestador: 8513900422-04 - CENTRO DE SALUD DE MANI




WTERNACH
ON

128

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

KO

NO

20081117

OHS50245305

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

KO

20061117

DHES0245308

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

NO

Ho

NO

20081117

CHS30245307

CONSULTA
EXTERNA

GINECDBSTETRICIA

NO

NO

NO

NO

NO

20210118

DHS50245308

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA FAMILIAR

KO

NO

NO

NO

KO

No

NO

20230505

DH330245307

CONSULTA
EXTERNA

328

MEDICINA GENERAL

NO

NO

20081117

DHESB0245310

CONSULTA
EXTERNA

313

NUTRICION Y DIETETICA

KO

NO

ND

KO

NO

20210118

DHSS0245311

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO

NO

NO

20081117

DHESH245312

CONSULTA
EXTERNA

PEDIATRIA

NO

NO

No

20210218

DH890245313

CONSULTA
EXTERNA

NO

o]

NO

20210118

DHSES0245314

CONSULTA
EXTERNA

420

VACUNACION

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20140715

DHSS0245315

APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPLUT!
CA

706

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

HO

NO

NO

sC

20061417

DHSS0245316

APOYC
DIAGNGSET]
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT
CA

712

TOMA DE MUESTRAS DE
LABDRATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0245317

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20081117

DHS550245318

APOYQ
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

T45

IMAGENES DIAGNOSTICAS -NO
IONIZANTES

NO

NO

NO

HO

NO

20210218

DHS50245319

APOYO
DIAGNOSTI
coy
GOMPLEME
NTAGION
TERAPEUTI
cA

742

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

NO

NC

NO

HO

NO

20140715

DHS80245320

ATENCION
INMEDIATA

1"

ATENCION DEL PARTO

NO

NO

NO

NO

HNO

20001117

DHSS0245321

ATENCION
INMEDIATA

URGENCIAS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061417

DH330245322

ATENCION
INMEDIATA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO &

NO

NO

HO

20061117

DH$50245323
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolbglco M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-DOM:Modalldad Domicliliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencla M-RE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Compiejidad Baja C-MED:Compiejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron serviclos 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
i ":l" ‘;:: NOMBRE SERVICIO AMB ":5 movi{oam °:" cr | R ’:" MEDI ‘:‘ APERTURA CIERRE | DISTINTIVO
{AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSUCIA s |PSIGUIATRIA so iso |so lso |so lso |so |so |so lso |ze2s1010 20251118
EXTERNA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
. CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
PITAl 1
INTERNACION  [120 muro ;mc ON | o0:00azaise 00:00A23:58 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:63 |00:00A23:50
ZACION
INTERNACION 130 '::;;"‘L 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
CONSULTA e I OT:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |o7:00A12:00-  |07:00A72:00-
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA
GINECOBSTETRICIA 09:00A12:

320 00A12:00
CONSULTA AR 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA Ll MED AN 13:00A18:00 13:00A18:00 43:00A18:00
CONSULTA O7:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00.
EXTERNA e MEDICINA GENERAL |, soa17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA NUTRICION Y
EXTERNA 3 DIETETICA DEIOALRON
CONSULTA o ODONTOLOGIA 07:00A12:00-  |o7:00A12:00-  |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
EXTERNA 342 PEDIATRIA 09:00A12:00
CONSULTA 03:00A12:00.  |08:00A12:00-  |08:00A12:00-  |08:00A12:00-  |08:00A12:00-
EXTERNA i PaCOLOGIA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 PH00A1208
CONBULTA O7:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A2:00-
EXTERNA i VACUMACION 14:00A97:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 00N 12100
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 708 g 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 £0:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:50
1O
TERAPEUTICA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E
Coifigo y nembre sede del prestador: B513900422-04 - CENTRO DE SALUD DE RIANI
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N ciinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:68 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
16N FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYQ
DIAGNOSBTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO 08:00A12:00
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
m:lﬁ::r?':c o ;g.:;;:ﬁnm" '“03 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
= e - - D0A1T: 14:00A1T:0 :00A17:
ION ¥ GRECOLOGICAS 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 7:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
H ~ - 2 g : 5 i 0; C ; 2 :00A23:59
SRR 1101 BARTO 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 DO:00A23:59 00:00A23:59 00:00A2
ATENCION . "
e A 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TRANSPORTE

ATENCION

1103 ASISTENCGIAL 00:00A23:59 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,
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 2
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS TPR 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 7
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
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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.
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se gl de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consuitorios, Salas y Sillas, Resclucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERD PLACA WMODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA NNZ242 TERRESTRE 2024 10033421715 20241214
AMBULANCIAS BASICA OSE987 TERRESTRE 2024 10030263188 20240409
DETALLE UNIDADES MOVILES.
No se on regh de C idad fad. §

La presente CONSTANCIA se explde previa revisiéon 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, 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: *** 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALLID -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION | VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO OE ACTO

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. DE CREACION DEL PRESTADOR.
Dada el dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:20 p.m.).
o
~ =

LADY CAROLIN. —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 Servicios 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: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:20 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: 8513900422-04 - CENTRO DE SALUD DE MAMI

Pdgina: 6 de: G




NO
A

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 CALI|DAD,

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 MONTERREY del
municiplo de MONTERREY - departamento de CASANARE, radicé el formulario de inscripcién en el Reglstro 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:

I3544000422 = RED SALUD CASANARE E.S.E.

Nombre o razén

NE:Nit / CC:Cédula NI:844004197-2 st RED SALUD CASANARE E.S.E,
Fecha de
Fecha de Inscripclon:|2004/10/25 W 2027/04/30 (Clase de prestador: |[instituclones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:

JURIDICO

Naturaleza Juridica:

UBLICA

Prestador:

Nivel de Atencion del 1

|Empresa Social del Estado:

st

Cardcter Territorial de la Entidad:

IDEPARTAMENTAL.

Representante Legal:

LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS

Direccién
administrativa:

CALLE 8 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE

57 098 57 098
i H Fax: 14 X X
Telefono 6324018 ax 6324018 lEma i 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.

Cddigo y Nombre Sede Principal: 1554400042202 - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA

Direccion: CALLE 11 N°1-65E {Barrio: IPARAISO
Centro Poblado: Tipo de Zona: IURBANA
Telefono: 3138120354 lFax: I Email: 'viIlanucvaQredniudcaunare.pgv.co
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6 e ENY MARCELA BARRERA R —— -
erents: MONROY echa de Apertura: 2006/11/17
|Municipio: VILLANUEVA Departamento: CASANARE
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: ]851 620042205 - CENTRO DE SALUD DE MONTERREY
Direccion: CARRERA 15 N° 11 -00 I;amo: ALFONSQ LOPEZ
Centro Poblado: MONTERREY lTipo de Zona: URBANA
321 237
Telefono: 4303 Fax: Email: monterrey@redsaludcasanare.gov.co
G te: i e b i Fecha de Apertura: 2006/11/17
erente! MONROY a pertura:
Municipio: |MONTERREY Departamento: CASANARE
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: |851 620042205 - CENTRO DE SALUD DE MONTERREY
Direccién: CARRERA 15 N° 11 - 00 Barrio: ALFONSO LOPEZ
Centro Poblado: MONTERREY Tipo de Zona: URBANA
3. 7
Telefono: 1;; 32 . Fax: Email: monterrey@redsaludcasanare.gov.co
ENY MARCELA BARRERA
. | A ¥
Gerente: MONROY Fecha de Apertura 2006/11/17
Municipio: ]MON‘I’ERREY Departamento: CASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistenclal y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

Reb fa-Tab dicl Prestador Refarencia-
shEnca-laeiadiche Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PRETE:Modalldad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad

M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad extramuralfomadas de M-TEL:Modalidad
extramural/lunidad mévil  extramural/domiciliaria satud Telemedicina
M-P| 2 d M-PRTM:Mod
ST EMadi M-PRTE:Modalidad it M-PRE:Modalidad
Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Prestador Referencia- Prestador Remisor-
Telemedicina No Telemedicina <
Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

COMPL :Complejidad,
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemontitoreo
FECHA
GRUPO | oo sER NOMBRE SERVICIO st | et | weuns [mpom | mus | mreL | mer [mern| ¥ " M- lwere| ™ M- | comm.| arerTura- | DISTOTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM Frey

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

HOSPITALIZACION ADULTOS

KO

KO

NO

NO

KO

KO

20081117

DHSS0277847

INTERNAC
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

KO

KO

20081117

CONSULTA
EXTERNA

M2

ENFERMERIA

HO

20061117

DHSS0277849

COMSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

NO

NO

NO

NO

NO

KO

NO

NO

DHSS0703585

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA FAMILIAR

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NG

20250505

DHS 50703556

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

i

NO

NO

20081117

DHS89277850

CONSULTA
EXTERMA

ODONTOLOGIA GENERAL

WO

NO

L 1]

HO

KO

NO

DHS80277851

CONSULTA
EXTERMNA

PEDIATRIA

HO

NO

NO

NO

Ko

DH3S0709587

CONSULTA
EXTERNA

KO

NO

KD

20230828

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NO

20140517

OHSS0ZT7852

APQYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

Toe

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

L]

NO

NO

20081117

DHSS0277853

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT]
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20061117

DHS50277354

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
GA

T4

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

20081117

DHSE0277055

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT)
CA

744

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

NO

NO

NO

NO

NO

KO

NO

20250704

DHBS0T25151

APOYQ
DLAGNOST)
coy
COMPLEME
HTACION
TERAPEUT!
CA

745

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES

NO

NO

NO

Ko

NO

20250505

DHSS0703588

APOYO

coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
CA

748

NO

NO

NO

NO

DOHSSA720719
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APOYO

DIAGNOST!

coy TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | T4d CUELLO UTERINO Y st N0 w0 fwo st wo w0 w0 Ivo w0 [no  |wo  |mo s¢ |201e0817 DMS3027T7ES6
NTACION GINECOLOGICAS

TERAPEUTY

cA

"‘"c”; 1101 | ATENCION DEL PARTO s w0 w0 |wo Iwo fNo [no w0 |No N0 N0 w0 |wo B meat117 | oHssoaTTesy
AT“C'Q:‘ 1102 URGENCIAS s o wo wa |wo wo fno o fwo  Jwo w0 w0 |mo 8 20061117 DHESG27T988
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

waigdara |2 A N s wo e Iwo Iwo no fwo fwe  [wa  |wo  |wo  |mo 8 20080028 CHES0Z7TTaN
SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién pacienta oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hespitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-DOM:Modalidad Domiclliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-OEX:Modalldad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

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

M-RE:Modalidad Institucién Remisora

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 ‘;z: NOMBRE SERVICIO AMB ":’ movi|nom| © A'" cr | ® 3:" MEDI A:T APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA
IATRIA sh {sD |SD |SD |SD |SD |[SD 1010 20251118
us  |psiqu so |[sp |so |an2s
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
SEVICD CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sABapo DOMINGO
IOSPITALIZACIH
INTERNACION 129 :DU‘.TOS on 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACIO
INTERNACION  |130 r-ann:mc o N o0:00a23:50 00:00A23:58 00:00A23:69 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:50
CONSULTA »12 S O7:00A12:00-  |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-
EXTERNA 2 GHECORSTETRICIA 13:00A16:00 13:00A18:00 43:00A18:00
CONSULTA LIAR 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07T:00A12:00-
EXTERNA s MEDICINA FAME 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00A18:00
CONSULTA 07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00- | 07:00A12:00-
EXTERNA e MEDICINA GENERAL |, noa17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA - CDONTOLOGIA 07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |o7T:00A1200-  |o7:00A12:00.  |07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A1T7:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-
EXTERNA 2 — 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00A18:00
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CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
:00A12:
EXTERNA s PRELOBIA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 08:00412:00
CONSULTA 07:00A12:00- a7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- . ’
EXTERNA Az VAGUNACION 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 SRAAIT
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706 ';t;?:‘:mm 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGSTICO 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 00:00A23:59
16N cLiNico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
e FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO 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
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAG | 745 DIAGNOSTICAS - NO ’ ) ' y ; ’
6N oNZAliTES 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO
g‘:::&m:;:c i RADIOLOGIA 07:00A12;00- 07:00A12:00- 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: A|G|:&sr:|nscu?r:c 749 ;gnzi:uuim: 07:00A12:00+ 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12;00- 07:00A12:00-
3 K H b o H :DOATT: 3 B

1ON ¥ GINECOLOGICAS 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
IHMGDEATA 1104 SARTS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION
NNEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPOSIE

1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59% 00:00A23:59 00:00A23:50 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.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencla para telemedicina de la sede del prestador.
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 10
CAMAS TPR 2
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 4
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 3
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 7
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

HNo se gl de Capacidad Camas, Camilias, Consultorios, Salas y Sillas. Resclucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA NNZ238 TERRESTRE 2024 10033413207 20241216
AMBULANCIAS BASICA OSESN0 TERRESTRE 2023 10030658080 20231221
DETALLE UNIDADES MOVILES.
Mo se encontraron registros de C instalada i

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 Ia autoevaluacién de cumpliimiento 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 Q 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:

NOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ™ 1 ***.

OBSERVACIONES l ORIENTACIONES

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Preslador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 8516200422-05 - CENTRO DE SALUD DE MONTERREY
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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 CREACIGN
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 (4:23 p.m.).

LADY CAROLI

>

FLOREZ SIERRA .

DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD.

Los anteriores datos tlenen 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 impresion: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:23 p.m.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECI/:L DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

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

Cadigo y nombre sede del prestador: 8516200422-05 - CENTRO DE SALUD DE MONTERREY
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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 prostador CENTRO DE SALUD DE SABANALARGA del
municiplo de SABANALARGA - departamento de CASANARE, radicd el formulario de inscripcion 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 Institucicnes
Prestadoras de Serviclos de Saiud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes servicios habllitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

ICédlgo y Nombre del Prestador: 18544000‘22 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
NI:Nit / CC:Cédula lm:auon«w-z :::T:“ Oraz0N  IRED SALUD CASANARE E.SE.
Fecha de
Fecha de Inscripclon:{2004/10/25 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS

vencimiento:

ICIlse de persona:

JURIDICO INaluraleza Juridica: IP(IBLICA |

Prestador:

Nivel de Atencion del 1

IEmpreu Social del Estado:

ISl

Caricter Territorial de la Entidad:

]DEPARTAMENTAL

Direccid
Representante Legal: [LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS ST CALLE 8 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE
administrativa:
57 098 57 098
Telefono: L:‘ 24018 Fax l 5324018 Email: contactenos@redsaludcasanare.gov.co
Municipio: VILLANUEVA IDthIumenw: ICASAHARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMBRE ACTO. NUMERQC ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
DECRETO 81 20040716
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Icallgo y Nombre Sede Principal: lasuoomzzoz - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA
|Dincclr'm: ICALLE 11N°1-65E Barrio: [PARAISO
Centro Poblado: Tipo de Zona: ]URBANA
Telefono: 3138120354 !Fax: | IErnalI: |vlllnnuava@reduludusanare.gov.co
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ENY MARCELA BARRERA
- Fecha de A g 2006/1
Gerente IM ONROY e pertura 006/11117
Municipio: VILLANUEVA |Departamento: |CASANARE
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: [ssaunnomn - CENTRO DE SALUD DE SABANALARGA
Direccién: CARRERA 5N° 4 -66 IBarrio: CENTRO
Centro Poblado: ITipo de Zona: |[URBANA
Telefono: 3212374297 IFax: l Email: sabanalarga@redsaludcasanare.gov.co
ENY MARCELA BARRERA
: iF A t 2
Gerente: MONROY echa de Apertura 006/11/17
|Municipio: lSABANALARGA Departamento: CASANARE
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Codigo y Nombre Sede: |853000042211 = CENTRO DE SALUD DE SABANALARGA
Direccion: CARRERA 5 N° 4 - 66 IBarrlo: CENTRO
Centro Poblado: |Tlpo de Zona: URBANA
Telefono: 3212374297 Ile: Email: lubanalargggrednludcuanare.gov.co
ENY MARCELA BARRERA
. de Apertura:
Gerente: MONROY Fecha de Apertura 2006/11/17
Municipio: ISABANALARGA Departamento: CASANARE
+++ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
CONVENCIONES:
M-INT:Modalldad SREXTHo M-UM :Modalldad M-DOM:Modalidad e i M-TEL:Medalldad
extramural/Transporte extramural/jornadas de
Intramural extramuralunidad mévil  extramural/domicillaria Telemedicina
asistencial y APH salud
M-PRTNL:Modalidad M-PRTM:Modalidad
M-PR Modalidad Prestador T | odalided Prestador Referencis- 1 TC Modalidad PrestadorRefersncia- o T -madelidad
Prestador Referencia- Prestador Referencia- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicing Telemedicina No Telemedicina
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
::m g ':::::“M Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
o T Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
FECHA
G:::’coum NOMBRE SERVICIO mmummmummmn':“’::':-m"wmm-m
bapits Mt (AAAAMMDD)
;‘:EHNACI 128 HOSPITALIZACION ADULTOS s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20081417 DHSS0277910

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL BE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador. 8544000422 - RED SALUD CASANARE ESE.
Cddigo y nombre sede del prestador: 8530000422-11 - CENTRO DE SALUD DE SABANALARGA
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DYl

INTERNACH
ON

HOSPITALIZAGION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20001117

DHSS0277041

CONSULTA
EXTERNA

2

ENFERMERIA

KO

20081117

CHSS0277812

CONSULTA
EXTERNA

NO

L]

20081117

DHESIZTTI3

CONSULTA
EXTERNA

NO

HO

20061197

DHES0ZTTI14

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NO

20140718

DHSS0277915

APOYO
DIAGNGSTI
coY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT
GA

LABCRATORIO CLINICO

sc

20061117

DHSS0Z7TR16

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CUNICO

WO

NO

NO

20001117

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTAGION
TERAPEUT)

14

SERVICIO FARMACEUTICO

HO

NO

MO

20061117

DHSSoZ77948

749

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

KO

NO

NO

NO

ND

NO

0140715

DHSS0277919

1101

ATENCION DEL PARTO

ND

20001147

-

102

URGENCIAS

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO

20081117

TRANSPOATE ASISTENCIAL

KO

20061117

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

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

No se encontraron servicios 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 Mévil
M-CRE:Modalldad Ceniro 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 ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron serviclos cerrades, por el prestador, con fecha de clerre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.
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HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

< ;‘"’o DEL | copser | NOMBRE sERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DommGo
INTERNAGION  [128 :g:::oa‘ MWIZACION |0 00a23:59  |00:00a23:89 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58  |00:00A23:59
INTERNACION 130 'P':n"';"r“' ZACION |50 00a23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59  |00:00A23:59
CONSULTA - —— OT:00A12:00-  |O7:00A12:00-  |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-  |o7:00A12:00.  |07:00a12:00-  |o7:00A12:00-
EXTERNA s MEDIGINA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA - ODONTOLOGIA 07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |0T:00A12:00-  |07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA O700A12:00-  |oT:00A12:00-  |07:00Atz:00-  |o7:00Atz00-  |07:00A12:00- =
EXTERNA AN VACURAQION 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 b
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 o 00:00A23:00 | 00:00A23:00 00:00A23:00  |00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00  |00:00A23:00
1ON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC {712 DE LABORATORIO | 00:00A23:00 00:00473:00 00:00A23:00 00:00A23:00 0:00A23:00 00:00A23:00  |00:00a23:00
ION cLinco
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y -
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00
s FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
“““:‘:;";:c 1o :E?U:?mmul RAS| 7. 00A12:00-  |07:00A12:00-  |07:00A12:00-  |o7:00A12:00-  |07:00A12:00-
com 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 400AT: 14:00A17:00
16N y GiNECOLOGICAS | 140N e OATY
TERAPEUTICA
ATENGION ATENCION DEL i ) e < ; : . )
o 1101 ey 00:00A23:00 00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 | 00:00A23:00
ATENCION
. 1102 URGENCIAS 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A423:59 00:00A23:59 00:00A23:50  |00:00A23:59
TRANSPORTE
ATENCION
1103 ASISTENCIAL 00:00A23:00 00:00A23:00 | 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00
INMEDIATA il

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se enconiraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron reglstros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
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Prestador: 8544000422 - REDC SALUD CASANARE ESE.
Cédigo y nombre sede del prestador; 8530000422-11 - CENTRO DE SALUD DE SABAMALARGA




CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 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 5
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

No se encontraron registros de Capacidad Instslada Camas, Camillas, Consuitorios, Salas y Slllas. Resoluclén 1410 do 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
' (AAAAMMDD)
AMBULANGIAS BASICA NNZ23T TERRESTRE 2024 10033413133 20241214

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se encontraron registros de Ci i [’ fada Ambuk

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 habllitacién 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
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:

NUMEROC DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: =** 2 ",

OBSERVACIONES

I ORIENTACIONES

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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Prestador. 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.SE.
Cdédigo y nombre sede del prestador; 8520000422-11 - CENTRO DE SALUD DE SABANALARGA



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 e! dia jueves 04 de diciembre de 2025 (4:35 p.m.).

)

LADY CAR FLOREZ SIERRA .
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .
Los anteriores datos tlenen 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
Versién 3.0. Fecha de impresién: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:35 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.
Caédigo y nombre sede del prestador: 8530000422-11 - CENTRO DE SALUD DE SABANALARGA
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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 S8EGURIDAD 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 VILLANUEVA del municipio
de VILLANUEVA - 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 servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

185“000422 - RED SALUD CASANARE E.S.E.

lc&umo y Nombre del Prestador:
Nomb
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:844004187-2 L::i'ﬂ," ©razén |- ED SALUD CASANARE E.S.E.
. Fecha de
Fecha de inscripclon:[2004/10/25 F—————— 2027/04/30 |Clase de prestador: [instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS
4 Nivel de Atencion del
Clase de persona:  [JURIDICO INlturalen Juridica: ‘PUBIJCA Ao 1
{Empresa Social del Estado: ISI Caracter Territorial de la Entidad: [DEPARTMIENTAL
Dil ]
Representante Legal: |LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS R CALLE 9 N° 24 - 75 YOPAL-CASANARE
administrativa;
57 098 57 098
I 3 d H . .
Telefono |632 4018 Fax I 6324018 Email contactenos@redsaludcasanare.gov.co
Municipio: VILLANUEVA lDopartzmnnIo: 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.
lc&dlno » y Nambre Sede Principai: lwwmzoz - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA
Direccién: CALLE11N*1-65E Barrio: ]PARNSO
Centro Poblado: iTipo de Zona: URBANA
Telefono: 3138120354 anx: l IEmall: ;viIlanuevagmdlaludcasanm.gov.co
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ENY MARCELA BARRERA
: F A z
Gerente MONROY echa de Apertura 2006/11/17
Municipio: lVlLLANUEVA Departamento: CASANARE
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: |854400042202 - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA
Direccién: CALLE 11 N°1-65E IBarrio: PARAISO
Centro Poblado: |Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3138120354 |Fax: I IErnuII: [vlllanueva@dsaludcasanam.gov.co
ENY MARCELA BARRERA
. h A 4
Gerente: MONROY Fecha de Apertura 2006/11/17
Municipio: VILLANUEVA IDepldlmento: CASANARE
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: |ssuooomoz - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA
Direccién: CALLE 11 N°1-65E lBarrio: PARAISO
Centro Poblado: ]Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3138120354 |Fax: I lEmall: Ivlllanueﬂ@redsaludcasanare.gov.co
ENY MARCELA BARRERA
. 3 006/1111
Gerente ImonrOY Fecha de Apertura 2 7
Municipio: VILLANUEVA Departamento: CASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalldad
Intramural

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-UM :Modalldad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domicliiaria

M-JS :Modalidad
extramuralfjornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad

M-TEL:Madalidad
Telemedicina

M-PRTI:Modalidad M-PRTE:Modalidad - it
M-PR :Modalidad Prestador R Prestador Referencia- Prestador Referencia- s
i Prestador Referencia- Prestador Referencia- Prestador Remisor-
Referencia.Telemedicina Telemedicina No Telemedicina
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitorec
M-PRETE:Modalidad NEPNETE Mndtad
Prestad e Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
restador Remisor- o o medicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUPO 1 00 SERVICIO nExT | M o M " N " —
sER €00 SER NOMSBRE MJINT UM | M-DOM | M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRT1 prTE | PRTM MPRE PRETE | PRETM COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
o {AAAAMMDD)
‘ON - 129 HOSPITALIZACION ADULTOS 81 KO NO NO NO NO NO NO NO NO KO NO NO NO B 20061417 DHS50245208
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INTERNACI
oN

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHS50245200

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

NO

NO

ND

20001117

DHS50245210

CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

NO

NO

KO

L]

NO

20208317

DH380245211

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA FAMILIAR

NO

KO

20250505

DHSS0245212

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

NO

Ko

NO

20061117

DHSS0245213

CONSULTA
EXTERNA

NUTRICION ¥ DIETETICA

NO

NO

NO

NO

NO

20210118

DHES0245214

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO

HO

NO

20081117

DHSS0245215

CONSULTA
EXTERNA

PEDIATRIA

NO

NO

NO

NO

NO

20210218

DHS50245216

COMBULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

NG

NO

NO

NO

NO

20210118

DHE50245217

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NO

Ho

NO

20140718

DHS50245218

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

sC

20081117

DHES0245219

APOYO
DIAGNOST]
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT]
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

L{e}

NO

sC

20001117

DHSS$0245220

APOYOD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

NHOD

NC

NO

NO

NO

20061117

DHES0245221

APOYOQ
DIAGNOSTI
coy
GCOMPLEME
NTACION
TERAPEUT

T4

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

NO

NO

HO

HO

KO

20100928

CH380245222

748

IMAGENESD DIAGNOSTICAS - NO

NO

NO

NO

NO

NO

20200317

DHES$0245223

COMPLEME
NTACION

CA

748

RADIOLOGIA ODONTOLAGICA

NO

NO

NO

NO

20210812

DHSS0232887
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APOYO

DIAGNOSTI

cov TOMA DE MUESTRAS DE

comPLEME | 743 CUELLO UTERINO ¥ 'l NO £ “O s wo [wo |wo wo fwo |[wo NO wo |wo  |sc 20140710 CHISI245224
NTACION GINECOLOGICAS

TERAPEUTI

CA

“mﬁ:ﬂ 101 ATENCION DEL PARTO £ NO wo  |wo wo |[no  |wo No  |NO No  |nO w0 |mo HO B 20081147 DHSSo24812%
:’:;‘:; 192 |uraencias s wo Ivo |wo w0 w0 fno [ne w0 |we w0 |wo  {wo  |wo e 20001117 | OHSS024s228
:’::;'f; 1103 T”mw ASISTENCIAL NO @ No  |NO NO N0 N0 |vOo  |NO NO NO ) NO No |8 20090030 DHES0248277
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

wnsgtuata |19 MESCALIZADD NO 8l NO NO No WO NO NO NO NO NO NO NO NO ] 20161116 DHES0145228
SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atencién pacient iégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiciiiaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalldad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Compie|idad Baja C-MED:Complefidad Media C-ALT:Complejidad Alta

Mo se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucldn 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
TR
G:E”"" D‘:" iﬂ:: NOMBRE SERVICIO Ama "g’ uovifoom| 71| cr | w a:.: weoi| 47| aperrura | cierre | ostevo
i (AAAAMMDD) | TEMPORAL
{AAAAMMODD)
COBSUCTA 345 PSIQUIATRIA sD |sp |so |sD |sD |SD |sD |sD |SD |SD |202510%0 20251118
EXTERNA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
5 iy CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 129 ios&';f O‘S 0N 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACIGN  [130 HOSPITALZACION | 00073, 59 00:00A23:58 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00;00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00+ 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA e - 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA
EXTERNA 20 GINECOBSTETRICIA 13:00A19:00 07:00A13:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
FAMILIAR
EXTERNA az MEDOR: 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00A18:00
CONSULTA ; 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 3z L 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA NUTRICION Y
TR 333 DETETICA 13:00A19:00 07:00A13:00
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,f,if\b

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 R 00:00A12:00-

EXTERNA 2 FED 13:00A17:00

CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-

EXTERNA I BASOLOBW 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 OR00A12:00

CONSULTA D7:00A12:00- 07:00A12;00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

EXTERNA 42 VACLMACKN 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 S8:00412200

APOYO

DIAGNOSTICO Y LARDRATORIO

COMPLEMENTAC | 706 cuNco 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53

ION

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00. :59 23:59

16N CLiNICO

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNGSTICO Y YERViCHO

COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

ON FARMACEUTICO

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y IMAGENES

COMPLEMENTAG | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:56 00;00A23;59 00:00A23:59 08:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

10N IONIZANTES

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y IMAGENES

COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO 13:00A19:00 07:00A13:00

10N IONIZANTES

TERAPEUTICA

APOYO

z:::fem?r:c - RADIOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

1ON ODONTOLOGICA 14:00A17:00 14:00A17;00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

TERAPEUTICA

APOYO

?:::Lﬁéﬁ:c 748 lz'ﬁﬁﬂufsmm 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

1OR ¥ GINECOLOGICAS 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

TERAPEUTICA

ATENCION ATENCION DEL

MEDIATA 1101 BARTG 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

ATENCION

INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

ATENCION TRANGFORTE

GETATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
BASICO
TRANSPORTE

ATENCION

AREDIATA 1104 ASISTENCIAL DO:D0AZ3:59 00:00A23:59 00:00A23:50 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
MEDICALIZADO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referancia para telemedicina de [a sede del prestador,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA a3
CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 10
CAMAS TPR 2
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 4
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 4
CONSULTORIOS URGENCIAS a
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 10
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se ancontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camilias, Consuttorios, Salas y Silias. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMEULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERD PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD |  APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA NNZ230 TERRESTRE 2024 10033411705 20241216
AMBULANCIAS BASICA OSE#30 TERRESTRE 2015 10010358308 20241226
AMBULANCIAS BASICA OSEB34 TERRESTRE 2015 10010359051 20241108
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD { APERTURA
(AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL OSE713 TERRESTRE 2011 10001925528 20240712

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de inscripcion, 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 Decrato 780

Pagina:6de 7

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: 8544000422-02 - HOSPITAL LOCAL DE VILLANUEVA




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
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: *44 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 CREAGCION
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 (4:45 p.m.).

%
LADY CAROLINAFLOREZ 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: B5000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 85000REPS
Version 3.0. Fecha de impresion: jueves 04 de diciembre de 2025 (4:45 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Presiador: 8544000422 - RED SALUD CASANARE E.S E.
Cédigo y nombre sede del prestador: 8544000422-02 - HOSPITAL LOGAL DE VILLANUEVA
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Doctora ;
YURY TATIANA CHAVEZ DUQUE
Secretaria de Salud

Departamento de Casanare

Asunto: Respuesta a Oficio N?, 198-2026 - Radicado interno N° 4682. Solicitud de documentacién para la
emision del Concepto Técnico deViabilidad ~ Proyecto de dotacién biomédica financiado con recursos del
orden territorial — Articulo 6.1.2 de la Resolucién No. 485 de 2025

En atencion al oficio N° 198-2026, y dando alcance al radicado interno N° 4682, mediante el cual se informa
la priorizacion de equipos biomédicos en el marco del proyecto denominado “Fortalecer las Empresas
Scciales del Estado (E.S.E.) del Departamento de Casanare a través de la adquisicion, entrega, instalacion
y puesta en funcionamiento de equipos biomédicos, mobiliario hospitalario, equipos industriales y de soporie
tecnoldgico para sus sedes”, el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. manifiesta su aceptacién para recibir
algunos equipos biomédicos de la dotacién priorizada, comprometiéndose a destinarla exclusivamente a la
" prestacion de servicios ‘de salud, garantizando su adecuada operacién, mantenimiento y sostenikilidad
<urante su vida atil, N '

e

La dotacién aceptada por la institucion corresponde a los siguientes equipos:

1 BALANZA DIGITAL GRADO MEDICO CON TALLIMETRO
2 BASCULA-Mi:?'_ESA BEBE
3 CAMILLA RODANTE CON BARANDAS Y FRENO
4 CARRO DE MEDICAMENTOS
5 CARRO DE PARO
6
7
8

DOPPLER RETAL
ESCALERILLA C'E DOS PASOS
MESA PARANSTRUMENTAL QUIRURGICO

r4

MONITOR DE ‘; IGNOS VITALES CON MEDICION INVASIVA Y

' CAPNOGRAF]A
10 LAMPARA RIELITICA

RN N = B0 IN) - e

o

Calle 15 No 07-95 Manzana [ Via Marginal de la Sélva Barrio Ban Habitat:
Cod Postal 850001 Teléfona 60(8) 6344650,

6344699, Yopal ~Casanare.
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12 | LARINGOSCOPIO CON HOJAS 3 2

14 | FIBROLARINGOSCOPIQ, FLEXIBLE ’» 1

16 | ELECTROCARDIOGRAFO e 1

17, **| BIGMBO DE DOS CUERPGS T 3

{8 | FONENDOSCOPIO DE DOBLE SERVICIO =% Kal

19 | TENSIOMETRO DE RODACHINES . s 2

20 | EQUIPO DE GRGANOS PORTATIL " 1

22 | INSTRUMENTAL DE CIRUGIA :

23 | CAMAPEDIATRICA _ 5

28 | CUNAS NEONATALES 55 8 |

29 | SET ESPECIALIZADO PARA CIRUGIA LAPA-R”%%CQPICA |

iy

Dentro del listado de los equipos priorizados existen algunas. necesudaqes que se requieren por parte del
hospital de manera prioritaria, pero hacemos |a claridad que san:equipos que van para ofres. servicios
diferentes a fortalecer la estrategia de Hospital ltinerante y elisefvicio de pediatria. Adicionalmente estos
equipos perienecen a sarvicios de control especial de oferta segup’ “|a resolucion 485 de 2025 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, ya que son para Cuidado [ntermedio'Neonatal Gineco Obstetricia de mediana
complejidad y neurocirugia, por lo tanto, dejamos a su criterio si ‘estos equipos pueden ser entregados. A
continuacion, se erlistan los equipas que se encuentran con esta situzcion:

| INCUBADORA NEONATAL CERRADA s o

20 LAMPARA DE CALOR RADIANTE Y 1
21 ECOGRAFO ESTACIONARIO T .
2%  CAVAPARATRABAIODEPARTO i 5
27 MONITOR FETAL ey 5
30 CRANEOTOMO NEUMATICO C 1

3

De esta manera, los equipos que no fueron descritos antenormente se solicita que sean retirados de-ia
necesidad, teniendo en.cuenta que a la fecha ya fueron adquiridos. por parte de la institucion o se encuentran
contemplados dentro de otros proyectos que ya han sido wabﬂizados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. e

ox, -t
Teniendo en cuento que fueron. quitados varios equipos de los cuale: estaban priorizados, solicitamos de
caracter pnontano que se revise la posibilidad, de incluir dentrode Ias necesidades un equipo critico para la

. " % 1
Calle 15 NoOT 95 tdanzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habrtat,
bE e 2 Céd Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,
ity 6344899, Yopal -Casanare,
Yot www.horo.gov.co - venianillaunica@horo.gov.co
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prestacion del servicio de clrug1a, correspondiente a una autoclave de vapor de. alta temperatura con
capacidad de 500 litros. Por esta razon, nos permitimos solicitar su inclusion dentro del listado de equipos
biomédicos priorizados, considerando que se trata de una necesidad estratégica para garantizar la
continuidad de la estrategia de- Hosputal Itinerante y la operacion del servicio de esterilizacién institucional.
Actualmente, dos equipos de sImllares caracteristicas se encuentran vinculados a un proceso en curso ante
la Contraloria General de la Repubhca, situacin que limita la posibilidad de gestionar su reposicion a través
de ofras fuentes de ﬁnancuaclén;publ:ca hasta tanto se emita una decision definitiva. Adicionalmente, debide
al alto costo de esta tecnologia su adquisicién con recursos propios de la institucion resulta financieramente
inviable.

.,,;
LA

&
* Ya

continuo y, aunque el hospital ha'realizado-inversiones para su repotenciamén y mantenimiento con el fin de
prolongar su vida util, estos e‘q'uiipos presentan condiciones de obsolescencia tecnologica y un riesgo
creciente de fallas. La indisponibilidad de cualquiera de ellos comprometeria de manera directa la capacidad
institucional para procesar y esterilizar el instrumental quirdrgico requerido tanto para las bngadas medico-
quirdrgicas desarrolladas en ias:municipios del departamento como para la prestacion de servicios en salas
de- cirugla y demas &reas asistenciales que dependen del suministro permanente de material estéril. En
consecuencia, la adquisicion ‘de este equipo. constituye una necesidad prioritaria para garantizar la

‘confinuidad, seguridad y calldad de los servicios de salud prestados por el Hospltal Regional de la Orinoquia

ES.E. W

De igual manera, se remite la documentacion solicitada para la emision del Concepto Técnico de Viabilidad,

conforme a lo establecido en el artaculo 6.1.2 de la Resolucidn 485 de 2025, incluyendo [a relacion de sedes
y servicios beneficiados, las’ ]ustlﬁcactones técnicas correspondientes, las certificaciones institucionales
requeridas y demas soportes{que sustentan la necesidad de adquisicion de la tecnologia biomédica
priorizada. A continuacion, se enilstan los documentos anexados:

4

Carta de aceptatnén
Relacion detallada de Jas sedes y servicios
- Justificacion tecnlcarde |a necesidad
Carta de oompromlso*de sostenibilidad ‘
-Disponibilidad de personal para capacitacién
Certificado de mfraestructura fisica
Certificacion del taleqto humano
Certificado de habiliiamon vigente (REPS)
. Inventario técnico actuallzado de equlpos existentes .
10. Concepto técnicc de'obsolescenma o'vida ttil vencida Yo et .
1. Certificacion de casﬂén de residuos hospitalarios y posconsumo. - ’

,‘: ¥ ,.,(sl i tP
Finalmente, el presente oficio liené como tinico propdsito informar y sustentar las necesndades insitucionales
te-dotacion identificadas por ef.Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. En consecuencia, la entidad no

")

© 0N D ;AN

- participé ni participa en la elaboracién de estudios de mercado, andlisis de precios, obtencion de

cohzacnones estructuracion presupu estal, determinacién de valores unitarios o definicion del-costo total del
Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habita,
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proyecto actividades que corresponden exclusivamente a la entidad responsable .de su formulamén
estructuracion ¥, ejecucion, que en este caso serfan ustedes como Secretarfa de Salud Departamental.
Asimjsmo, se prec1sa que cualquier documiento, estudio o proyecto presentado por el Hospital Regional de
la Orinoquia E.S.E. en vigencias anteriores fuvo como (nico:spropésito sustentar las necesidades
institucionales 1dent|ﬁcadas Por lo tanto, el Hospital. Reglonal de la Orinoguia E.S.E. no asume
responsabilidad alguna derivada del uso o actualizacién de documentos radicados en vigencias anteriores.
Por ultimo,. solicitamos amableménte que, durante la formulacién dehestudlo de mercado, se den a conocer
a nuestra institucion las marcas ofertadas, para validar que cada una de las tecnologfas cumpla con las
necesidades solicitadas por cada servicio, 85 w -

Agradecemos la atencion prestada y quedamds atentos a cuélquiejf{:;?}ré-requerimiento,

Cordialmente,

Barera Redriguez
Asasora de Planeacion

cth: anjo
Profesional Especlaizado OAP

GESTION DOCUMENTAL
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9/6/26, 3:22 p.m. Gmail - Respuesta a: P-202606-0312 - Radicado No. 2026-2-245-2123

Gmaii Planeacién HLT <planeacionhlt@gmail.com>

Respuesta a: P-202606-0312 - Radicado No. 2026-2-245-2123

1 mensaje
esehospitaltauramena@esehospital-tauramena-casanare.gov.co 9 de junio de 2026 a las
<esehospitaltauramena@esehospital-tauramena-casanare.gov.co> 3:19p.m.

Para: salud@casanare.gov.co, salud.infraestructura@casanare.gov.co, planeacionhlt@gmail.com

Fecha: martes, 9 de junio de 2026
No. Radicado: 2026-2-245-2123

Oficio respuesta + Anexos

ANGIE CAROLINA RODRIGUEZ PARRA
L. Logo TALENTO HUMANO

ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

Cantidad de documentos anexos: 1

"No responder este mensaje, generado desde el sistema de gestién documental E-GAN Docs”

ESE HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
NIT: 844001287-3

? Carrera 15 N° 8-63 Tauramena, Casanare & 3125470952
http://mww.esehospital-tauramena-casanare.gov.co/

'ﬂ OFICIO + ANEXOS.pdf
= 22571K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=faab5667 2f&view=pt&search=all&permthid=thread-f. 18675520365377427 20&simpl=msg-f. 18675520365377 ...
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CERTIFICACION No. 101.2 - 2026 - 004
EL SUSCRITO, GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
CERTIFICA:

Que el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E en calidad de entidad beneficiaria del proyecto de inversion
denominado "FORTALECER LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO (E.S.E.) DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE A TRAVES DE LA ADQUJSIC[ON, ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO HOSPITALARIO, EQUIPOS
INDUSTRIALES Y DE SOPORTE TECNOLOGICO PARA SUS SEDES", manifiesta expresamente su
voluntad de recibir algunos de elementos de la dotacion priorizada en el marco del citado proyecto. A
continuacion, se entrega el listado de los equipos aceptados:

EQUIPOS |

1 BALANZADIGITAL GRADOMEDICOCONTALLIMETRO 1.
2 BASCULA PESA BEBE 1
3 CAMILLA RODANTE CON BARANDAS Y FRENO 2
4 CARRO DE MEDICAMENTOS .8
5 | CARRO DE PARO 4
6 DOPPLER FETAL 1
7 ESCALERILLA DE DOS PASOS 2
8 B ~ MESA PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO 2
o MONITOR DE SIGNOS VITALES CON MEDICION INVASIVA Y ;

CAPNOGRAFIA
10 LAMPARAPIELITICA 2
1 UNIDAD DE ELECTROBISTURI CON ENERGIA COMBINADA o
. PARASELLADODEVASOS

12 LARINGOSCOPIO CON HOJAS 2
13 DESFIBRILADOR BIFASICO 0
14 B FIBROLARINGOSCOPIO FLEXIBLE 1

15 GABINETE DE CALENTAMIENTODE SOLUCIONES 0
16 ELECTROCARDIOGRAFO 1

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

6344699, Yopal -Casanare.

www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co
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7 BIOMBODEDOSCUERPOS | 3 |
18 FONENDOSCOPIODEDOBLESERVICO | 1
19 TENSIOMETRO DE RODACHINES 2
0 _ EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL 1
21 ECOGRAFOESTACIONARIO 1
2 INSTRUMENTAL DE CIRUGIA 1
23 CAMA PEDIATRICA 5
4 INCUBADORA NEONATAL CERRADA 1
. ___ LAMPARA DE CALOR RADIANTE I
% CAMA PARA TRABAJO DE PARTO 5
27 ~ MONITOR FETAL .5
28 ~ CUNAS NEONATALES 8
20 SETESPECIALIZADO PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA 1
30 CRANEOTOMONEUMATICO 1
3 ' DERMATOMO ELECTRICO 0

Asi mismo, la institucion se compromete a garantizar el adecuado uso, operacion, custodia, mantenimiento
y conservacion de los bienes que sean adquiridos, asi como su destinacion exclusiva para la prestacion de
servicios de salud, en cumplimiento de los fines institucionales y de la normatividad vigente aplicable.

Como constancia se firma en Yopal Casanare, a los 10 dias del mes de junio de 2025.

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
. GERENTE
Faw Z A

Revisd: Edwin Jesus Barrera Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

i
e A

Proyectd: Sebastlan Manrlque Naranjo
Profesional Especializado OAP

GESTION DOCUMENTAL

Original: USUARIO

12 Copia: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Serie y Subserie: PROYECTOS y proyectos de inversién

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

6344699, Yopal -Casanare.

www_horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co




CODIGO: GD-F-04

D& ) :
HOR® CERTIFICACION s v

RESPITAL REGENAL DE LA ORINOGU AL, PAG|NA1 DE 3
NIT. 891.855.023-5

CERTIFICACION No. 101.2 - 2026 - 005
EL SUSCRITO, GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

CERTIFICA:

Que el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E en calidad de entidad beneficiaria del proyecto de inversion
denominado "FORTALECER LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO (E.S.E.) DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE A TRAVES DE LA ADQUISICION, ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO HOSPITALARIO, EQUIPOS
INDUSTRIALES Y DE SOPORTE TECNOLOGICO PARA SUS SEDES", distribuira la dotacion priorizada de
la siguiente manera:

TEM  EQUIPOS CANT. SERVICIOBENEFICIADO  SEDE __ MUNICIPIO
| BALANZADIGITAL  CONSULTAEXTERNA  HOSPITAL
1 | GRADOMEDICO | 1 | ™ coppoializADA TINERANTE ~ CASANARE
~ CON TALLIMETRO o e , ]
BASCULA PESA  CONSULTAEXTERNA  HOSPITAL
2 BmBE ' | ESPECIALZADA  IINERaNTE CASANARE
CAMILLA RODANTE
3 CONBARANDASY 2 CIRUGIA HOSPITAL -\ SANARE
| TINERANTE
FRENO
CIRUGIA (3)
 HOSPITALIZACION TSP
) CARRO DE i PEDIATRICA(2) JoPAL
MEDICAMENTOS " CUIDADO INTERMEDIO
| . SEDE
NEONATAL(f) oot
) | GINECO OBSTETRICIA (2) i
| HOSPITALIZACION
5 cARRODEPARO 4 "popup il o YOPAL
 GINECO OBSTETRICA (1) | perncipw
CONSULTAEXTERNA  HOSPITAL
6 | DOPPLERFETAL | 1 | “Roorcnion’ | gt CASMNARE.

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,
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CIRUGIA (1) |
7 | ESCAERLAE CONSULTAEXTERNA  MOSPITAL | CASANARE
ESPECIALIZADA (1) |
. MESAPARA ; |
8§ | INSTRUMENTAL GiRJGIA |HS§EE|\TTLE CASANARE
" QUIRURGICO |
MONTORDE
" SIGNOS VITALES |
9 | CONMEDICION CIRUGIA -IﬁggngLEg CASANARE
 INVASIVAY
~ CAPNOGRAFIA |
LAMPARA ; . ~ HOSPITAL |
O peumea 2 GRUSA irinpranTe ) CASANARE
LARINGOSCOPIO - " HOSPITAL |
12 conrous CIRUGIA TINERANTE| CASANARE |
' FIBROLARINGOSCO . HOSPITAL |
' PIOFLEXBLE CRUGA — minErante|  CASANARE |
ELECTROCARDIOG , HOSPITAL |
16 Ay CIRUGIA TNERANTE | CASANARE
CIRUGIA (2) _
17 BlognSSRgggos CONSULTA EXTERNA :ITHIS[?;E[G\TLE CASANARE
R  ESPECIALIZADA(1) |~~~
5 FON[ES%%EESP'O‘ CONSULTAEXTERNA | HOSPITAL | oioc
 SERVICIO ESPECIALIZADA | 'TINERANTE | B
TENSIOMETRO DE CONSULTAEXTERNA = HOSPITAL
19 RODACHINES ESPECIALIZADA | ITINERANTE ~ CASANARE
EQUIPO DE |
: CONSULTAEXTERNA  HOSPITAL
20 ORGANOS |  CASANARE
sy ESPECALZADA  ITINERANTE
ECOGRAFO CONSULTAEXTERNA | HOSPITAL
?' ESTACIONARIO CESPECIALIZADA | ITINERANTE  CASANARE
INSTRUMENTAL DE - " HOSPITAL
22 SRUGIA CIRUGIA TNERaNTE  CASANARE |
HOSPITALIZACION SEDE
& | CAlRPEENIRGR | & PEDIATRICA PRINCIPAL ~ YOPAL

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habltat
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

6344699, Yopal -Casanare.

www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co




HOR®

NIT. 891.855.023-3

~ INCUBADORA
24 NEONATAL
~ CERRADA
LAMPARA DE
CALOR RADIANTE |

. CAMAPARA
26 = TRABAJODE
__ PARTO

25

27 MONITOR FETAL

CUNAS

2 NEONATALES

SET
ESPECIALIZADO
PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA

CRANEOTOMO
NEUMATICO

29

30

CERTIFICACION
' CUIDADO INTERMEDIO = SEDE
NEONATAL ~ PRINCIPAL
4 CUIDADO INTERMEDIO SEDE
NEONATAL PRINCIPAL
| SEDE
5 GINECO OBSTETRICIA ERINEIPAL
SEDE
° | GINFCOOBSTETRICA  peincipal |
CUIDADO BASICO !
] NEONATAL SEDE
CUIDADO INTERMEDIO = PRINCIPAL
NEONATAL
« . HOSPITAL
1 CRRUGIA " ITINERANTE
| : SEDE
1 | NEUROCIRUGIA  PRINCIPAL

Como constancia se firma en Yopal Casanare, a los 10 dias del mes de junio de 2025.
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CODIGO: GD-F-04

H o RﬁA A FECHA: 28/07/2022
VI N CERTIFICACION g

SPTA VAL BE 4 PAGINA 1 DE 1
NIT. 831.855.023-3

CERTIFICACION No. 101.2 - 2026 - 006
EL SUSCRITO, GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
CERTIFICA:

Que el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. garantiza la sostenibilidad, operacién, mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos durante su vida util para el proyecto de inversién denominado
"FORTALECER LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO (E.S.E.) DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE A TRAVES DE LA ADQUISICION, ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO HOSPITALARIO, EQUIPOS
INDUSTRIALES Y DE SOPORTE TECNOLOGICO PARA SUS SEDES".

Como constancia se firma en Yopal Casanare, a los 10 dias del mes de junio de 2025.

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

) GERENTE
Fapew HAAA A

Revisé: Edwin Jesus Barrera Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Proyectd: Sebastian Manrique Naranjo
Profesional Especializado OAP

GESTION DOCUMENTAL

Original: USUARIO

12 Copia: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Serie y Subserie: PROYECTOS y proyectos de inversion

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

6344699, Yopal -Casanare.

www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co
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NIT. 891 355 BNS

CERTIFICACION No. 101.2 - 2026 - 007
EL SUSCRITO, GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E
CERTIFICA:

Que el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. garantiza la disponibilidad de personal para recibir la
capacitacion requerida para la adecuada operacion de los equipos para el proyecto de inversion denominado
"FORTALECER LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO (E.S.E.) DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE A TRAVES DE LA ADQUISICION, ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO HOSPITALARIO, EQUIPOS
INDUSTRIALES Y DE SOPORTE TECNOLOGICO PARA SUS SEDES".

Como constancia se firma en Yopal Casanare, a los 10 dias del mes de junio de 2025.

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

; GERENTE
Favin FAA

Revisé: Edwin Jesus Barrera Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

4—-; - il %
e
Proyectd: Sebastian Manrique Naranjo
Profesional Especializado OAP

GESTION DOCUMENTAL

Qriginal: USUARIO

12 Copia: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Serie y Subserie: PROYECTOS y proyectos de inversién

Calle 15 No 07-35 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
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www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co
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CERTIFICACION No. 101.2 - 2026 - 008
EL SUSCRITO, GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
CERTIFICA:

Que el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. cuenta con disponibilidad de infraestructura fisica (area e
instalaciones) donde se cumplen las condiciones técnicas para garantizar el funcionamiento de la dotacion
biomédica solicitada y priorizada para el proyecto de inversion denominado "FORTALECER LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO (E.S.E.) DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE A TRAVES DE
LA ADQUISICION, ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS, MOBILIARIO HOSPITALARIO, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DE SOPORTE
TECNOLOGICO PARA SUS SEDES".

Como constancia se firma en Yopal Casanare, a los 10 dias del mes de junio de 2025.

ANGEL ANDRES AVILA REREZ
. GERENTE
Faw FAeS A

Revisd: Edwin Jesus Barrera Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

é,,/- o '7
Proyect6: Sebastian Manrique Naranjo
Profesional Especializado OAP

GESTION DOCUMENTAL

Original: USUARIO

12 Copia: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Serie y Subserie: PROYECTOS y proyectos de inversién

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,
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CERTIFICACION No. 101.2 - 2026 - 009
EL SUSCRITO, GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
CERTIFICA:

Que el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. cuenta con el personal requerido para la operacién de los
equipos solicitados para el proyecto de inversion denominado "FORTALECER LAS EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO (E.S.E.) DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE A TRAVES DE LA ADQUISICION,
ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS,
MOBILIARIO HOSPITALARIO, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DE SOPORTE TECNOLOGICO PARA SUS
SEDES".

Como constancia se firma en Yopal Casanare, a los 10 dias del mes de junio de 2025.

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
, GERENTE
fﬂﬂﬂ%f/ffﬁ/f

Revisé: Edwin Jesus Barrera Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de Planeacion
e s
e /%’f _
—F——
Proyect6: Sebastian Manrique Naranjo
Profesional Especializado OAP

GESTION DOCUMENTAL

Original: USUARIO
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Serie y Subserie: PROYECTOS y proyectos de inversion
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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 DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD (E) .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., en su sede de prestador HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E. del municipio de YOPAL - 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.

|cwgo y Nombre del Prestador: 8500100001 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E S.E.
Nomb 6n
INl:Nn 1CC:Cédula  [N1:891855029-5 | N HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E S.E.
[Fecha de
|Fecha de inscripcién:[2003/01/09 A—— 2026/08/31 |Clase de prestador: (instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS
Clase de persona:  WURIDICO  [Naturaleza Juridica: [pusLIcA lvstids Atsocitn deti,
Prestador:
|Empresa Social del Estado: Si Caréacter Territorial de la Entidad: ]DEPARTAMENTAL
Direccién CALLE 15 N 7 -95 MANZANA L CIUDADELA
Represe! H
epresentants Lagal: ANGEL ANDRES AVILA PEREZ {administrativa: |[ECOLOGICA ESTRELLA BON HABITAT
Telefono: 3009132663 {Fax: I |Emall: iventanillaunic 0r0.gov.co
[Municipio: YOPAL | e— CASANARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ORDENANZA 60 19950027

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: lcsomoooma: - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Direccién: CLLE15N.7-95 IBarrlo: IBONHABITAT
Centro Poblado: [YOPAL [Tlpo de Zona: URBANA
Telefono: 3009132663 IFu: T lEmaii: Ivontanlllaunica 0r0.gov.co
|Gerente: IANGEL ANDRES AVILA PEREZ IFechl de Apertura: %:12/03/28

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADQORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador. 8500100001 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 8500100001-03 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S E.

Péagina: 1 de 10




IMunIclpIo: IYOPAL IDcparlamemo: CASANARE

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

l%o y Nombre Sede: lasotmoooms - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Direccién: CLLE15N.7 -95 lhﬂdn: ONHABITAT
Centro Poblado: 'YOPAL po de Zona: URBANA
Telefono: 3009132663 lFax: I lEmuil: [vemnlllaunlcaghmov.co

Gerente: ANGEL ANDRES AVILA PEREZ ]Fechn de Apertura: 2012/03/28

|Municipio: YOPAL ]Deparlamonlo: CASANARE

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: I“OMGOOMOS - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. : :
Direccién: CLLE 15§ N. 7 -95 |Bll'l"|0: IBONHABITAT
Centro Poblado: YOPAL ITIpo de Zona: IURBANA
Telefono: 3009132663 |Fax: I ]Emall: lventanlllaunlca@horo.gov.co

Gerente: ANGEL ANDRES AVILA PEREZ lFech- de Apertura: 2012/03/28

Municipio: YOPAL IDopammonto: CASANARE

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M . lidad :Modal|
M-INT:Modalidad :':lm. a orte M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad r;::":m id.: — M-TEL:Modalidad
Intramural © P extramural/unidad mévil  extramural/domiciliaria i Telemedicina
asistencial y APH salud
M-PRTNI:Modalid: -PRTM: M
M-PRTI:Modalidad o M-PRTE:Modalidad " N M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Prestador Referencia- Prestador Referencia- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicing ' o dicina interactiva | *1omedicina No Tasmach Tty edicinn Telemedici
interactiva - Telemonitoreo e o
M-PRETE:Modalidad
"‘PRETE'ModT:::d Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
T' '°"'d°'""T"*; . Telemedicina *§C:$IN COMPLEJIDAD
slomedicing Falonpartieln: + aismonttorso
amwa s | wree | mer |uern| M | M- | M- ol Mo —
SER COD SER NOMBRE SERVICIO MINT | MEXT | M-UM | M-DOM | W-J! prrvi | PRTE | PRTM M-PRE PRETE | PRETM COMPL| APERTURA- DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
INTERNACH CUIDADO INTERMEDIO
o 108 MORATAL st no |[vo o |wo [no |no o |no w0 N0 N0 N0 N0 |m 20170928 DHSS0219098
INTERNACH CUIDADO INTERMEDIO
on e uiros st [no |no |we w0 |wo Ino fwo fwo  Ino [vo w0 |no N0 [m [20180011  |oHSsez21s0ee
;r:nua 120 CUIDADO BASICO NEONATAL | 81 no |no |wo w0 w0 |wo [no fwo o |no w0 |no  |No |8 20170026 DHS80219100
;‘;"mm HOSPITALZACIONADULTDS |t |wo w0 fno |wo fwo |vo [no o N0 |xo  |No  [Nvo N0 [ |ze1d0m2t DHSS0218101
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A

O{Q

a‘lummm 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA | Si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20150317 DHSS0218102
u.nm RO 203 CIRUGIA GENERAL s NO NO NO s NO NO NO NO NO NO 20150317 DHSES0219104
osmln‘muc 4 CIRUG(A GINECOLOGICA E] NO NO NO s NO NO NO NO NO NO 20150317 DHSS0218105
maumﬂ e P CIRUGIA MAXILOFACIAL st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20150317 DH$S0218106
“nulmnmc 207 CIRUGIA ORTOPEDICA si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20150317 DHSS0219107
“uuuuml: 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20170202 DHS50219108
QUIRURGIC CIRUGIA
NO NO NO NO NO NO 20150317 DHSS0219108
o8 209 sl . Si NO NO NO NO
“nunu e P21 CIRUGIA ORAL st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20150317 DHE$0219110
osml sl PPP CIRUGIA PEDIATRICA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20250819 DHSS0728937
os 213 PLASTICA Y ESTETICA |81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20150409 DHSS0218111
QUIRORGIC CIRUGIA VASCULAR Y
NO NO 20250123 DHSS0691161
55 214 ANIOLOGCA sl NO NO NO NO NO NO NO NO
m“"' opal: 215 CIRUGIA UROLOGICA s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20150317 DHSS0213112
:"m PO CIRUGIA DERMATOLOGICA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20150604 DHS80218114
:.u"u"m: 238 CIRUGIA GASTROINTESTINAL | S! NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20150317 DH880219118
;illll]llﬂl: 245 NEUROCIRUGIA ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20150317 DH8S0219116
e LTA {301 ANESTESIA sl NO NO NO s NO NO NO NO NO NO 20120328 DHSS0219117
EXTERNA
CONBILTA | e CARDIOLOGIA s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20180908 DHS50219118
EXTERNA
:x'm:“mm‘ 304 CIRUGIA GENERAL 8 NO NO NO -] NO NO NO NO NO NO 20120328 DHS$0219119
CONSULTA
Bxerna | % CIRUGIA PEDIATRICA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20260123 DH$$0691162
m” SULTA | 308 DERMATOLOGIA si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20150604 DHSS0219120
CONSULTA |\, ENFERMERIA s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20120328 DH8S0218421
EXTERNA
COMNSULTA
ExvErna |20 GINECOBSTETRICIA sl NO NO NO si NO NO NO NO NO NO 20120328 DHSS0219123
wcnlsuun azs MEDICINA FAMILIAR NO NO NO NO ] NO NO NO NO NO NO 20260319 DHSS0744890
CONSULTA
":A 129 MEDICINA INTERNA ] NO NO NO s NO NO NO NO NO NO 20120328 DHSS50219125
CONSULTA
eqE 332 NEUROLOGIA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20120710 DHSS0219127
RNA
CONSULTA
orerna |0 NUTRICION Y DIETETICA st NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO 20120328 DHSS0219128
CONSULTA
externa |8 OFTALMOLOGIA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20150317 DHS50219128
CONSULTA
exea | OPTOMETRIA £ ] NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO 20150604 DHSS0219130
CONSULTA ORTOPEDIA Y/O
externa |2 TRAMATOUOGE st NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO 20120328 DHSS0219131
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CONSULTA
EXTERNA

OTORRINOLARINGOLOGIA

NO

NO

NO

DHSS0219132

COMSULTA
EXTERNA

PEDIATRIA

NO

NO

NO

DHSS0219133

CONSULTA
EXTERNA

PBICOLOGIA

NO

NO

DHSS0218134

CONSULTA
EXTERNA

345

PSIQUIATRIA

NO

NO

NO

NO

NO

20260319

CONSULTA
EXTERNA

UROLOGIA

NO

20120328

DHSS0219135

CONSULTA
EXTERNA

OTRAS CONSULTAS DE
ESPECIALIDAD

NO

NO

DHES0219136

CONSULTA
EXTERNA

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

NO

NO

DHS$0219137

CONSULTA
EXTERNA

CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

NO

NO

NO

DHS880219139

CONSULTA
EXTERNA

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

NO

NO

NO

DHES0T11354

CONSULTA
EXTERNA

NEUROCIRUGIA

NO

NO

NO

NO

DH880219140

CONSULTA
EXTERNA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

DHS80219142

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NO

NO

20150317

DHSS0218143

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

706

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

DHSS0219144

NTACION

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

DHSS0219145

APOYO

coy
COMPLEME
NTACION

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

DHSS0219148

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTAGION

TERAPIA RESPIRATORIM

WO

NO

DHSS8219147

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION

CA

™

LABORATORIO DE
HISTOTECNOLOGIA

NO

NO

NO

DH$S0219148

APOYO
DIAGNOST
coy
COMPLEME
NTACION

CA

730

FISIOTERAPIA

NO

NO

20150017

DHS80218149

Pagina: 4 de 10

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8500100001 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES E.
Codigo y nombre sede del prestador: 8500100001-03 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE.




APOYO
coy

COMPLEME | 742 DIAGNOSTICO VASCULAR st NO NO NO NO NO
NTAGION

CA

DH$50219150

APOYO

coy

NTACION

CA

DHSS0218181

DIAGNOSTI

¥
- IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO

NTACION

20140721

DH350218152

DIAGNOSTI

COMPLEME | 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL | SI NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20140721

DHSS$0219153

COMPLEME | 747 PATOLOGIA st NO NO NO NO NO
NTACION

20181228

DHES0219164

ATENCION

PUSEIRATA 1101 ATENCION DEL PARTO sl NO NO NO NO NO

20150312

DHS50219165

ATENCION

11
TA 0z URGENCIAS -] NO NO NO NO NO

20150312

DHE80219156

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

C-ALT:Complefidad Alta

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

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

FECHA
GRUPO DEL cob HOS OTR BAJ ALT FEGHA ¥ "0
SERVICIO SER NOMBRE SERVICIO AmMB P MOVijDoMI A CR R A MEDI A APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) TEMPORAL
(AAAAMMDD)

CONS
EXTE:NL:A 316 GASTROENTEROLOGIA 8i NO |NO INO |[NO |[NO [NO |[NO |SI NO | 20140502 20251126
CONSULTA
EXTES:!I A arz CIRUGIA VASCULAR 8D |sD |sD |sSD |8D |SD |sD |SD |SD |SD |20250123 20251126
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HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATD HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL

SEW COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CUIDADO
INTERNACION 105 INTERMEDIO 00:00423:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
NEONATAL
CUIDADO
INTERNACION 107 INTERMEDIO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
ADULTOS
INTERNACION 120 ::m m;:“'co 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:5¢
INTERNACION  |129 :gz:;rxmcuéu 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
INTERNACION 130 HOSPITALZACION 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 3:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
QUIRURGICOS | 203 CIRUGIA GEMERAL | 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
QUIRURGICOS | 204 CIRUGIA 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
GINECOLOGICA * ) i i i ’ ) i : : ’ . ’ '
QUIRURGICOS | 205 e 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:568 00:00A23:59
MEXRE 2 2 : : : ; - y 2 : : : : ¢
QUIRURGICOS | 207 cmuala 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
PETHOA : : 5 s : s : : H : : i : :
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA 00:00A23:5¢ 00;00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:39 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
OFT, GOICA 0 s : s 2 3 : ; : : : : :
CIRUGIA
QUIRURGICOS  |209 OTORRINOLARINGO |00:00A23:59 00:00A423:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5¢ 00:00423:59
LOGIA
QUIRURGICOS |21 CIRUGIA ORAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:598 00:00A23:58
. CIRUGIA
QUIRURGICOS 212 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
QUIRURGICOS  |213 ::;% LASTICAY | 00:0023:59 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
QUIRURGICOS  |214 cn VASCULAR |,/ 01A23:59 00:01A23:50 00:01A23:50 00:01A23;50 00:01A23:59 00:01A23:59 00:01A23:50
M m“': m'" oe‘ "‘CGA : H : s - : - s : : g - : :
. CIRUGIA
QUIRURGICOS  |215 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59
UROLOGICA
; CIRUGIA
07: 13; s g
QUIRURGICOS  |233 DERMAYOLOGICA 00A13:00 07:00A13:00
QUIRURGICOS | 235 cmudh 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
GASTROINTESTINAL | i ) i i ) ’ i i ) ' : i
QUIRURGICOS | 245 NEUROCIRUGIA 00:00A23:58 00:! :59 3:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50
COMSULTA 301 ANESTESIA 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA
SONBULTA 302 CARDIOLOGIA 10:00A12:00 10:00A12:00 10:00A12:00
EXTERNA
COMBULTA 304 CIRUGIA GENERAL | 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA
CONSULTA CRUGIA
7:00A09:
EXTERNA i PEDIATRICA . oo
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CONSULTA
T :00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 308 DERMATOLOGIA o7
DRNRULIA 312 ENFERMERIA 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA
CDIIS:,:.:A 320 GINECOBSTETRICIA |07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
CONSULTA
MEDIC 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
EXTERNA 325 INA FAMILIAR
ORI 329 MEDICINA INTERNA | 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA
CONSULTA
L 8 . 13 17:00 13:00A17:00
EETERNA 2 EUROLOGIA 13:00A17:00 3:00A
CONSULTA NUTRICION Y
13:00A17:00 13:00A17: 13:00A17:00
EXTERNA e DIETETICA N RSALT:00
CONSULTA
11:00A12:00 11:00A12:00
RNA 335 OFTALMOLOGIA 1 2
CONSULTA
5 :00
EXTERNA 337 OPTOMETRIA 07:00A09:
CONSULTA ORTOPEDIA Y/O
*00A13: 100A13: :00A13: . 13:00 :00A13:
EXTERHA 339  RAGMATOLOGIA 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A43:00 07:00A13: 07:00A13:00
CONSULTA OTORRINOLARINGO
- 2 E 2 - 13
EXTERNA 340 Loal 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
& A 342 PEDIATRIA 07:00A13:00 07:00A413:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA
CONSULTA
oL 13:00A17:00 :00A17: 13:00A17:00
EXTERA 344 PSICOLOGIA 3:00A 13:00A17:00 3:00
CONSULTA
u 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
TR 345 PSIQUIATRIA
CONSULTA
T 13: ! 13:00 07:00A13: g 13:
EXTERNA 355 UROLOGIA 07:00A13:00 07:00A 3:00 07:00A13:00
CONSULTA OTRAS CONSULTAS
10:00A12:00 10:00A12:00 ! 12:00
EXTERNA 358 DE ESPECIALIDAD . A
CONSULTA CARDIOLOGIA
13:00A15:
EXTERNA i PEDIATRICA 15:00
CONSULTA CIRUGIA PLASTICA Y
EXTERNA 369 ERTETICA 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
CONSULTA NEUMOLOGIA
EXTERNA " PEDIATRICA SE0eA1ZN
CONSULTA
387 NEUROCIRUGIA 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00
CONSULTA CIRUGIA
RNA M O OF AL 07:00A13:00 07:00A13:00
CONSULTA
EXTERNA 420 VACUNACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
APOYO
DIAGNOSTICO Y TORIO
COMPLEMENTAC | 706 U‘al Dm'“‘ 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION cuiNico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVIED
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
e FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA
COMPLEMENTAC | 729 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
e RESPIRATORIA
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO DE
7:00A15: 07:00A15:00 07:00A15:00 7 15:! E 15:
g::‘unsumac 731 nistoTECNOLOGIA |” 00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 738 FISIOTERAPIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
1ON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y ANOSTICO
COMPLEMENTAC | 742 O 13:00A19:00 13:00A19:00 13:00A19:00 13:00A19:00 13:00A19:00 13:00A19:00 13:00A19:00
VASCULAR
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59
1ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO | 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59
10N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
GESTION PRE-
00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 A23:59 23:59 \23:59 00:00A23:
CloONMPLEMENTAc 746 TRA il 00, 00A23:59
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 747 PATOLOGIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
ION
TERAPEUTICA
ATENEON 1101 ATENGION DEL 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:58
INMEDIATA PARTO
ATENCION . ’ " " " " v
STRATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:59
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
[ GRUPQ DEL SERVICIQ l COD SER l NOMBRE SERYICIQ I ESPECIFICIDAD
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N

QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA MAXILOFACIAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA |PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 211 CIRUGIA ORAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 214 zn:;l:o\g:::um Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRUIRGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
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
CAMAS PEDIATRICA 16
GAMAS ADULTOS 131
CAMAS TPR 20
CAMAS INCUBADORA INTERMEDIA NEONATAL 4
CAMAS INTERMEDIA ADULTOS 10
CAMAS INCUBADORA BASICO NEONATAL 2
CAMAS CUNA BASICO NEONATAL 7
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 45
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 46
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 36
CONSULTORIOS URGENCIAS 8
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 13
SALAS SALA DE CIRUGIA 6
SALAS PARTOS 2
SALAS PROCEDIMIENTOS 5
SILLAS AMBIENTE DE TRANSICION URGENCIAS 43

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

No se encontraron registros de C

DETALLE AMBULANCIAS.
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No se on reg de C idad instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se on regi de Cay

La presente CONSTANCIA se explide previa revisién por parte de SECRET. ARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad ‘dlllgonciados por el prestador HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA 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: *** Seitor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generada 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: " 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.

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

Dada el dia martes 02 de junio de 2026 (6:46 p.m.).

)

LADY A FLOREZ SIERRA .
DIRECTORA DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD (E) .

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: martes 02 de junio de 2026 (6:46 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8500100001 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E S.E
Caodigo y nombre sede del prestador: 8500100001-03 - HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE S E
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Yopal, 10 de Junio de 2026

INFORME TECNICO ESTADO DE TECNOLOGIAS PARA CONCEPTO TECNICO DE OBSOLESCENCIA
O VIDA UTIL VENCIDA.

1. JUSTIFICACION:

De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, la Ley Estatutaria 1751 de 2015
y los lineamientos establecidos en la Resolucion 3100 de 2019, las instituciones prestadoras de servicios de
salud deben garantizar una atencién segura, oportuna, continua y con estandares de calidad que permitan
responder adecuadamente a las necesidades de la poblacion. En este contexto, el Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E., como (nica institucion publica prestadora de servicios de mediana y alta complejidad del
departamento de Casanare, requiere fortalecer su capacidad diagnostica mediante la renovacion
tecnoldgica de los equipos biomédicos, los cuales han cumplido su vida util y presentan condiciones de
obsolescencia tecnoldgica que limitan |a prestacion eficiente de los servicios.

Actualmente, el servicio de pediatria enfrenta diversas limitaciones en su capacidad operativa debido a la
obsolescencia, insuficiencia y falta de equipos biomédicos especializados. Esta situacion afecta
directamente la capacidad diagnostica, el monitoreo oportuno y el tratamiento eficaz de patologias comunes
y complejas en la infancia. Este fortalecimiento no solo permitira mejorar las condiciones de trabajo del
personal médico y de enfermeria, sino que también incrementara la capacidad resolutiva del hospital,
reduciendo riesgos clinicos y tiempos de hospitalizacion, y elevando los estandares de atencién en salud
infantil. En conjunto, esta inversion busca garantizar una atencion pediatrica segura, oportuna y de calidad,
beneficiando directamente a los nifios y nifias atendidos en el hospital y contribuyendo al fortalecimiento del
sistema de salud regional.

A partir del mes de abril del afio 2024, se implemento la alternativa para garantizar el servicio medico en
todos los lugares reconditos del departamento, realizando jornadas Médicas Quirtrgicas, que han permitido
el surgimiento del hospital itinerante. Su objetivo es que las personas puedan acceder a atencién medica,
en lugares donde el acceso a los servicios de salud es limitado. Este modelo ha beneficiado a 12.000
habitantes de Casanare, gracias a los quirofanos méviles y la presencia de profesionales de 15
especialidades. Municipios como, Trinidad, Chameza, Sabanalarga, Chaparrera, Tamara, Mani, Sanluis de
Palenque, Pore, resguardo Duya, Orocué, Tauramena, Paz de Ariporo, Nunchia; han sido beneficiados con
la implementacion de este hospital itinerante, acercando la atencion a comunidades campesinas, indigenas
y familias con dificultades para acceder al sistema tradicional durante los afios 2024 y 2025.

Durante esta jornada, los habitantes de los municipios han recibido consultas especializadas por cirugia
general, medicina interna, ginecologia, pediatria, optometria, psicologia y anestesiologia. Ademas, se llevan
a cabo procedimientos quirlrgicos en ginecologia y cirugia general, acercando soluciones a pacientes que
requieren intervenciones.

Sin embargo, el desgaste natural de los equipos, la dificultad para la consecucion de repuestos, el
incremento de fallas recurrentes y los altos costos de mantenimiento han generado riesgos operativos que
afectan la oportunidad diagnéstica y la continuidad en la atencién de los usuarios.

-
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Por lo anterior, se hace necesaria la ejecucion del presente proyecto de inversion, orientado a la renovacion
tecnolégica para los equipos de la estrategia de Hospital Itinerante y diferentes servicios, con el proposito
de fortalecer la capacidad diagnostica, mejorar los tiempos de respuesta, incrementar la seguridad del
paciente, optimizar la calidad de los resultados clinicos y garantizar la continuidad de los servicios.

Esta intervencion contribuira al fortalecimiento de la red publica hospitalaria del departamento de Casanare,
mejorara el acceso de la poblacién a diagnésticos oportunos y apoyara el cumplimiento de los objetivos
institucionales, departamentales y nacionales en materia de calidad, eficiencia y humanizacion de los
servicios de salud.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL.

Incrementar la oportunidad, seguridad, capacidad resolutiva y calidad en la prestacion de los servicios de
salud de mediana y alta complejidad para la poblacién usuaria de Casanare, mediante la adquisicion y
puesta en funcionamiento de una dotacion integral de equipos biomédicos para el Hospital Itinerante y
diferentes servicios del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Fortalecer la capacidad resolutiva del hospital mediante la renovacion tecnologica de los equipos
biomédicos que presentan obsolescencia técnica o vida atil cumplida, garantizando la oportunidad,
confiabilidad y continuidad en los procesos, conforme a los estandares del Sistema Unico de Habilitacion
vigentes.

» Mejorar la calidad y resolutividad de la atencion en diferentes servicios a traves de la reposicion de los
equipos que ya cumplieron su vida Util o se encuentran en estado de obsolescencia.

» Disminuir los riesgos asociados a fallas tecnolégicas y a la interrupcion de los servicios diagndsticos
mediante la modernizacion del parque tecnolégico biomédico, reduciendo los tiempos de inactividad, los
costos derivados de mantenimientos correctivos recurrentes y fortaleciendo la seguridad del paciente.

3. RELACION DE EQUIPOS PARA CONCEPTOS DE BAJA POR GRUPO TECNOLOGICOS.

Ver ANEXO 9. INVENTARIO ACTUALIZADO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS. Para la elaboracion del
presente diagnostico de obsolescencia tecnolégica y estado operativo de los equipos biomedicos, se tomd
como referencia el informe técnico realizado en conjunto con las empresas de mantenimiento biomédico
contratadas por la entidad para dar el diagnéstico de los equipos. El diagnéstico fue realizado con base en
las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo ejecutadas sobre la tecnologia institucional,
permitiendo identificar el estado funcional, nivel de obsolescencia, condiciones operativas y necesidades de
reposicion de los equipos biomedicos. Asimismo, la informacion correspondiente a inventarios, seriales,
marcas, modelos y demas caracteristicas técnicas fue validada y contrastada con los registros oficiales del
area de almacén de la institucion, quien aprueba de igual manera el informe.
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4. CONCLUSIONES
CONCLUSION TECNICA 1:
Pérdida de Seguridad Clinica por Finalizacion del Ciclo Estructural de Vida Util.

Se concluye que un porcentaje critico del inventario tecnologico biomédico remanente que se contemple en
el proyecto ha alcanzado y superado formalmente el limite de su ciclo de vida Gtil técnica y estructural,
conforme a las especificaciones de disefio establecidas por sus fabricantes originales y los estandares
internacionales de ingenieria clinica. La operacién continua y prolongada de estos activos médicos bajo
regimenes de alta rotacion asistencial ha generado un fendmeno irreversible de fatiga de materiales,
degradacion de componentes electronicos internos y descalibracion cronica en sus sistemas de entrega de
energia y sensorica diagnostica. Desde la perspectiva de la gestion del riesgo clinico, la permanencia de
estos equipos dentro de la ruta de atencion a los usuarios constituye un factor de alta vulnerabilidad que
atenta contra la politica de seguridad del paciente, dada la imposibilidad fisica y técnica de garantizar
lecturas clinicas reproducibles o dosificaciones terapéuticas fiables. Por lo tanto, se dictamina su retiro del
servicio y baja definitiva por agotamiento del periodo de vida (til, haciéndose indispensable su reposicion
por tecnologias nuevas que restablezcan la confiabilidad del acto médico.

CONCLUSION TECNICA 2:

Obsolescencia Tecnologica Irreversible por desempefio o falta de repuestos en el mercado.

Se dictamina el concepto de baja definitiva para el parque tecnologico biomédico preseleccionado debido a
la existencia de un estado de obsolescencia tecnologica irreversible, derivado a que los equipos cuentan
con mas de 7 anos de funcionamiento continuo, lo que también ha generado que su desempefio baje debido
a que actualmente ya se encuentran disponibles otro tipo de tecnologias automatizadas, con mayor nimero
de pruebas disponibles y de mayor rendimiento que pueden mejorar la oportunidad y la resolutividad del
servicio. Mantener activos en esta condicion perpetua un cuello de botella tecnoldgico que degrada la
eficiencia del hospital, ratificando la urgencia de su baja y sustitucion inmediata por las plataformas
tecnologicas de vanguardia propuestas en el proyecto de dotacion.

{ | [

T \ r‘ t\\_,/j

ER MALDONADO NICOLAS MESA CHAPARRO
Ingeniero Biomédico Almacenista General
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CERTIFICACION No. 305 - 2026 - 016
EL SUSCRITO, GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

CERTIFICA:

Que, El Hopital Regional de la Crinoguia E.S.E. cuenta con el PLAN DE GESTION INTEGRAL PARA LOS RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES “PGIRASA” con codigo GCL-GA-PL-01,
establecido de acuerdo al marco normativo, conforme al Decreto N°. 780 del 6 de mayo de 2016, emitido por el Ministerio
de Salud y Proteccién Soclal “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social” y la Resolucion N°. 591 del 4 de abril de 2024 , emifido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
"Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Reslduos Generados en la Atencién en Salud y Otras
Actividades", el cual incluye los protocolos de disposicion final de residuos derivados del reemplazo de equipos biomédicos
{baterias, equipos con mercurio, fluorescentes y otros residuos peligrosos), los cuales igual que los equipos dados de baja,
se realiza el procese de disposicién a través de gestores certificados, quienes mediante campafias de recoleccion de
residuos posconsumo realizado a través del Comité Técnico de Salud Ambiental — COTSA- de la Secretaria de Salud
Departamental, son dispuestos y debidamente certificados por parte del Gestor, conforme a la Resotuc:on N°. 851 del 8 de
agostode 2022, emanada del Ministerio de ‘Ambiente y Desarrallo Sostenible“Por la cual 56 desanollan los articulos
2.2.7A.1. 3 2.27A.2.1, el numeral 3.1 del arﬁcu!o 2.2 7A.2.2, el numeral 3 del.articulo: 2 ZJA 24, el articulo°2.2.7A.4.2
yel anicuio 2.2.7A.4.4 del Titulo 7A del Decreto 1 076 de 2015 - Decreto Unico Reglamentano del Sector Ambiente y
Desarrol!o Sostenible sobre la gestion de los residuos de aparatas eléctricas y. electrénicos (RAEE) iy se dictan
otras d:sposiclones derogadas las Resoluciones 1297 de 201 0. modifi cada porla Resolucién 2246 de 2017, 1511y
1512 de 2010"y la Ley N°31252 de| 27 de noviembre de 2008, emanada del Congreso dela Republlca Por !g} cual se
d;ctan normas prohfbmvas en materia ambiental, referentes a Ios residuos y. desechos pe!lgrosos yse dictan ofras
dtspos:ciones ‘: °°°~ T e IR iy
P - ¢ ty2 e e

\(11) dias del mes- de junio de 2026, con destino a la Secretaria de Salud Depaﬁgrﬁnental

'S

Dada en Yopal aloson

ANGEL, ANDRES AVILA\REREZ

Hospltal Reglonal de Ia Orihoquia E.S.E

Aprobé: Rall Yeraldo Barbn Piraban I\ g
Cargo: Subgerents Administrativo y Fi

Revisé; Samuel Eduardo Arevalo Vifiag”-
Cargo: Jefe Oficina Asesora J.nw;.g/
Revisé: Maria Teresa Acevedo anz'F
Cargo: Asesora

Revizé: Heidi ¥ Carr:
Cargo: Profesional EspedﬂzadoSAF Contratada

Revisé: Hugo Al inadi#fioya.
Cargo: r’f BéSeriatafo SGA - Contratado.

GESTION DOCUMENTAL

Original: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

1* Copia: SGA

Serie y Subserie: Gestion da! Ambiente Flsico-305.156.156

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cad Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

6344699, Yopal -Casanare.

www.horo gov.co - ventaniifaunica@horo.gov.co
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CERTIFICACION Na. 305 - 2026 - 016
EL SUSCRITO, GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

CERTIFICA:

Que, El Hopital Regional de la Orinoguia E.S.E. cuenta con el PLAN DE GESTION INTEGRAL PARA LOS RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES “PGIRASA” con cédigo GCL-GA-PL-01,
establecido de acuerdo al marco normativo, conforme al Decreto N°. 780 del 6 de mayo de 20186, emitido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Soclal “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social” y la Resolucion N°. 591 del 4 de abil de 2024 , emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
"Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras
Actividades", el cual incluye los protocolos de disposicion final de residuos derivados del reemplazo de equipos biomédicos
(baterias, equipos con mercurio, flucrescentes y otros residuos peligrosos), los cuales igual que los equipos dados de baja,
se realiza el proceso de disposicion a través de gestores cerlificados, quienes mediante campafias de recoleccion de
residuos posconsumo realizado a través del Comité Técnico de Salud Ambiental — COTSA- de la Secretaria de Salud
Departamental, son dispuestos y debidamente certificados por parte del Gestor, conformie a la Resolucion N°, 851 del 8 de
agosto de 2022, emanada’ de! Ministerio"de Ambiente y Desarrollo Sostenible “Por fa cual-se d??ﬁ”mllan los articulos
2.2, 7A 1.3, 2.2.7A.2.1, el ‘ntimeral, 3:1'del articulo 2.2.7A.2.2, el nunieral 3 del articulo 2.2.7A.2; 4 ,el art:culosz 2.7A4.2
y el articulo 2.2.7A.4.4 del Titulo. TA del Decreto 1076 de, 2015 - Dacrato Unico Reglamentarlo‘de! SectorAmblente y
Desarrollo Sostenible sobre Ia gest:on de los raslduos de aparatos eléctricos y eIectrénIcos {RAEE) y-seidictan
otras dlspos!ciones derogadas las Resoluciones 1 297 de 2010 modlﬂcada porla. Resolucién 2246;0'9 201, 7,‘11511 y
1512 de 20107y la Ley N%*1252 de! 27 de noviembre'dé’ 2008 emanada del Congreso de'la Repliblica x"Por ja cuai se
dfctan normas prohrbmvas en matena ambiental, referentes a los residuos y desechos pehgrasos y se d.'ctan ofras
disposiciones” "y : Qw - ; PARE I N L

i r’ 5, ,ﬁ . ? '-.\_\ i #‘*
Dada en Yopal, a los once (11) dfas del mes de ]unto de 2028 con destuno ala Secretaria de Salid" Departamental
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