COLOMEBLA. ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE

POTEMNCLS DE L

v l DA SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento S| FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

**NICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS ***

4700100994 - CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cadigo y Nombre del Prestador: 4700100994 - CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS
NI:Nit / CC:Cédula NI:900361147-7 Nombre o raz6n social: CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS
Fecha de inscripcion: 2011/01/13 Fecha de vencimiento: 2027/04/30 Clase de prestador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

- Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Juridica: PRIVADA

Prestador:

. Caracter Territorial de la
Empresa Social del Estado:

Entidad:
Representante Legal: TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ Direccion administrativa: CARRERA 7 N°24-07 LOCAL 2 BARRIO LA ESPERANZA
4210797 -
Telefono: 4207263 - Fax: 000 Email: gerenciaced@gmail.com
3147785864
Municipio: Distrito:SANTA MARTA Departamento: Distrito:SANTA MARTA
SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.
Cadigo y Nombre Sede Principal: 470010099401 - CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS
Direccion: CARRERA 7 N°24-07 LOCAL 2 Barrio: LA ESPERANZA
4210797 -
Telefono: 4207263 - Fax: 000 Email: clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com
3147785864
Gerente: TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ Fecha de Apertura: 2011/01/13
Municipio: Distrito:SANTA MARTA Departamento: Distrito:SANTA MARTA
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SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caédigo y Nombre Sede:

470010099401 - CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS

Direccion: CARRERA 7 N°24-07 LOCAL 2 Barrio: LA ESPERANZA
4210797 -

Telefono: 4207263 - Fax: 000 Email: clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com
3147785864

Gerente: TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ Fecha de Apertura: 2011/01/13

Municipio: Distrito:SANTA MARTA Departamento: Distrito:SANTA MARTA

CORREOS ELECTRONICOS DEL PRESTADOR Y LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ACTUALIZADO CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR

ACTUALIZADO CORREO ELECTRONICO DE LA SEDE DEL

PRESTADOR

clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

SERVICIOS DE LA SEDE DE PRESTADOR QUE FUERON HABILITADOS CON APERTURA DE CODIGOS NUEVOS PARA LA RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO CcobD

SERVICIO

OBSERVACIONES DE LOS SERVICIOS HABILITADOS CON LA RESOLUCION 3100 DE 2019. ESTA INFORMACION ES
PROVISIONAL HASTA CUANDO SE APLIQUE EL NUMERAL 26.1 DEL ARTICULO 26 DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019.

APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 745
TERAPEUTICA

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

MODALIDADES:

SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

RESOLUCION 2003 DE 2014 TR RESOLUCION 3100 DE 2019
FECHA v |l
APERTUR M- M- M- M- | M- | M- | M- | m- co
cob oN|am|HO |mMO|DO ] OT BA | ME | AL cob M- M- M- M- PR | PR
GRUPO SER NOMBRE SERVICIO cr| IR A - | GRUPOSER NOMBRE SERVICIO EX DO TE PR|PR|PR|PR|PR MP
SER clslsp|wvi|m]|ra JA| DI | TA SER INT UM Js PR ET| ET
(AAAAMMD T M L L0 Rl I ) e e
D)
CONSULTA CONSULTA
301 |ANESTESIA s |no [No |No [No |No [No [No st [No |20180822 |18 301 |ANESTESIA sl |No |No [No |No |No |No |No [No |No [No [NOo [No |NO | M
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA . CONSULTA ;
304 |CIRUGIA GENERAL sl |no [No |No [No |No [No [No st [No |20180822 |18 304 |CIRUGIA GENERAL si |[No |No [No |No |No |[No |No [No |No [No [NOo [No |NO | M
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA . i CONSULTA ; ]
306 |CIRUGIA PEDIATRICA sl |No [No [No |No |no [No [No |si |No [20181219 |19 306 |CIRUGIA PEDIATRICA
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA ; CONSULTA ]
308 |DERMATOLOGIA sl |No [No [No |No |No [No [No |si |No [20181219 |19 308 |DERMATOLOGIA
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA ] CONSULTA ;
310 |ENDOCRINOLOGIA st |no [No |No [No |No [No [No st [NO |20181219 |18 310 |ENDOCRINOLOGIA sl |no |no [No |No |no |No [No [No |No [No [No [No |No | M
EXTERNA EXTERNA
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CONSULTA . CONSULTA .
316 |GASTROENTEROLOGIA sI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |[NO |sI [NO |20180822 |18 316 |GASTROENTEROLOGIA|SI |NO |NO [NO |[NO |NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |NO |M
EXTERNA EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y ENDOSCOPIA CONSULTA .
703 sl |st |NO |NO [NO |[NO |NO [NO |sI |sI |20110113 |16 316 |GASTROENTEROLOGIA |SI |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |A
COMPLEMENTACI DIGESTIVA EXTERNA
ON TERAPEUTICA
CONSULTA CONSULTA
329 | MEDICINA INTERNA SI [NO |NO |[NO |NO |NO |NO |[NO |sI |NO |20180822 |18 329 | MEDICINA INTERNA Sl |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |M
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA NUTRICION Y CONSULTA NUTRICION Y
333 . SI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |SI |NO |NO |20180822 |18 333 . Sl |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |B
EXTERNA DIETETICA EXTERNA DIETETICA
CONSULTA OTORRINOLARINGOLO CONSULTA OTORRINOLARINGOLO
340 . SI [NO |NO |[NO |NO |NO |NO |NO |SI |NO |20181109 |18 340 . Sl |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |M
EXTERNA GIA EXTERNA GIA
CONSULTA . CONSULTA .
342 | PEDIATRIA sI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |[NO |sI |NO |20180822 |18 342 | PEDIATRIA sI |NO [NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |Mm
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA . CONSULTA .
344 |PSICOLOGIA sI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20180822 |18 344 |PsicoLOGIA Sl |NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA . CONSULTA .
345 | PSIQUIATRIA SI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |[NO |sI |NO |20180822 |18 345 | PSIQUIATRIA Sl |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |M
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA . CONSULTA .
348 |REUMATOLOGIA SI [NO |NO |[NO |NO |NO |NO |[NO |sI |NO |20181219 |19 348 |REUMATOLOGIA
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA OTRAS CONSULTAS DE CONSULTA OTRAS CONSULTAS DE
356 NO |sI |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |SI |NO 20180822 |18 356 Sl |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |M
EXTERNA ESPECIALIDAD EXTERNA ESPECIALIDAD
CONSULTA CIRUGIA CONSULTA CIRUGIA
367 SI [NO |NO |[NO |NO |NO |NO |[NO |sI |NO |20181109 |18 367 Sl |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |M
EXTERNA GASTROINTESTINAL EXTERNA GASTROINTESTINAL
CONSULTA CIRUGIA PLASTICA Y CONSULTA CIRUGIA PLASTICA Y
369 3 si [No |NO [NO |NO |NO |NO |[NO |sI [NO |20181109 |19 369 .
EXTERNA ESTETICA EXTERNA ESTETICA
CONSULTA . CONSULTA .
377 | COLOPROCTOLOGIA sI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |[NO |sI |NO |20180822 |18 377 |coLoPROCTOLOGIA |sI |NO |NO [NO |[NO |NO [NO |NO [NO |NO |[NO |NO |NO |NO |M
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA . CONSULTA .
387 |NEUROCIRUGIA sI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |[NO |sI [NO |20181219 |19 387 |NEUROCIRUGIA
EXTERNA EXTERNA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
. TOMA DE MUESTRAS TOMA DE MUESTRAS
DIAGNOSTICO Y Y
712 | DE LABORATORIO SI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20200520 |19 712 | DE LABORATORIO
COMPLEMENTACI . COMPLEMENTA .
. , CLiNICO . CLIiNICO
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO Y SERVICIO
714 ! SI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |SsI |NO |NO |20180822 |18 714 . Sl |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
COMPLEMENTACI FARMACEUTICO COMPLEMENTA FARMACEUTICO
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO )
. IMAGENES
DIAGNOSTICO Y Y
719 |ULTRASONIDO Sl NO |SI |NO |20210326 |16 745 | DIAGNOSTICAS - NO Sl |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |M
COMPLEMENTACI COMPLEMENTA
, , . IONIZANTES
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
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CONVENCIONES:
ONC: Oncolégico

CR: Telemedicina Centro Referencia

M-INT:Modalidad Intramural

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad Prestador
Remisor-Telemedicina Telexperticia

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

IR: Telemedicina Institucion Remisora BAJA: Complejidad Baja

M-EXT:Modalidad Extraamural M-UM :Modalidad Unidad Mévil

M-PRTNI:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina No
Interactiva

M-PRTI:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad Prestador

. . ) COMPL :Complejidad
Remisor-Telemedicina Telemonitoreo

TR:TABLA DE TRANSICION DE SERVICIOS DE SALUD:

13-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA

11-CAMBIA CODIGO Y NOMBRE DEL

SERVICIO

12-SE INACTIVA EL CODIGO
SERVICIO(S)

16-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA

COMO PROCEDIMIENTO EN OTRO(S)

SERVICIO(S)

17-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA EN
OTRO(S) SERVICIO(S)

COMO ACTIVIDADES EN OTRO(S)

MOVI: Extramural Mévil

MEDI: Complejidad Media

M-DOM:Modalidad Domiciliario

M-PRTE:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telexperticia

19-SE INACTIVA SERVICIO
18-SIGUE IGUAL EL SERVICIO

14-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
COMO ESPECIFICIDAD EN OTRO(S)
SERVICIO(S)

DOMI: Extramural Domiciliario
ALTA: Complejidad Alta

M-JS :Modalidad Jornada de Salud

M-PRTM:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina
Telemonitoreo

OTRA: Extramural Otras

TR: Codigo transicion-VER TABLA
TRANSICION DE SERVICIOS

M-TEL:Modalidad Telemedicina

M-PRE:Modalidad Prestador Remisor-
Telemedicina

15-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
COMO MODALIDAD EN OTRO(S)

SERVICIO(S)

***E| prestador no desea continuar prestando

VOLUNTARIAMENTE POR EL PRESTADOR el servicio.

PRESTADORES DE REFERENCIA QUE BRINDAN APOYO PARA LOS SERVICIOS CON MODALIDADES EN TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

[TABLA_PSERVICIOS_PR]

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA EXTERNA | 301 ANESTESIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
CONSULTA EXTERNA | 304 CIRUGIA GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
CONSULTA EXTERNA |310 ENDOCRINOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
CONSULTA EXTERNA | 316 GASTROENTEROLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
CONSULTA EXTERNA | 329 MEDICINA INTERNA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
CONSULTA EXTERNA | 333 NUTRICION Y DIETETICA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
CONSULTA EXTERNA | 340 OTORRINOLARINGOLOGIA | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
CONSULTA EXTERNA | 342 PEDIATRIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
CONSULTA EXTERNA | 344 PSICOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00

CONSULTA EXTERNA | 345 PSIQUIATRIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
CONSULTA EXTERNA | 356 E;E:;ESS;SLTAS DE 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
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CIRUGIA
CONSULTA EXTERNA  |367 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
GASTROINTESTINAL

CONSULTA EXTERNA | 377 COLOPROCTOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00

APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 714 SERVICIO FARMACEUTICO | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO R
P IMAGENES DIAGNOSTICAS -
Y COMPLEMENTACION | 745 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A11:00
. NO IONIZANTES
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

No se encontraron registros de especificidades de los servicios.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA ** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR
LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

SALAS PROCEDIMIENTOS 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3

SALAS PROCEDIMIENTOS 1

DETALLE AMBULANCIAS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019..

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias

DETALLE UNIDADES MOVILES DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019..

No se encontraron registros de Unidades Méviles

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 470010099401
Impreso por el usuario: 470010099401
Version 2.0. Fecha de impresién de este documento: jueves 09 de abril de 2026 (2:40 p.m.).
**EIN DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS . **+
4700100994 - CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS
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