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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA,
DIRECCION DE OFERTA DE SERVICIOS.
DIRECTOR DE OFERTA DE SERVICIOS.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A., en su sede de prestador UNIDAD MATERNO INFANTIL DE
TOLIMA S.A. - (730010174201) del municipio de IBAGUE - departamento de TOLIMA, radico el formulario de inscripcion en el Registro Especial ¢
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se considera inscrito como clase de prestad:
Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

Cédigo y Nombre del Prestador: 7300101742 - UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A.
N :
NI:Nit/CC:Cédula  [NI:000138815-4 °"i1:lre R UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A.
SOC i
. s oy Fecha de {5
Fecha de inscripcion:|2007/08/29 o B 2021/08/31 |[Clase de prestador: |[Instituciones - IPS
vencimiento:
o Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA .
Prestador:
Empresa Social del Estado: NO Caracter Territorial de la Entidad:
R tante Legal: [FRANCISCO JAVIER GUERRERO MOLINA Direccion CLLE. 43 NO. 4-26 LC, 106 ED. CENTRO MEDICO
esentante Legal:
R ¢ administrativa: JAVERIANO

5160101,

2658133, ) . X
Telefono: Fax: Email: gerencia@umit.com.co

2656777,265

6778
Municipio: IBAGUE Departamento: TOLIMA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTO. NUMEROQ ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE GIUDAD QUE EXPIDE

OTRAS_INDIGENAS 00179944 20070309 CAMARA DE COMERCIO IBAGUE

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 730010174201 - UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A. - (730010174201)
Direccion: CLLE. 43 NO, 4-26 LC. 106 ED. CENTRO MEDRICO JAVERIANO Barrio: |PIEDRA PINTADA
2658133~
Telefono: 2656777- Fax: Email: GERENCIA@UMIT.COM.CO
2656778-




5160101

SCO JAVIER GUERRERO
Gerente: Forii o Fecha de Apertura: 2007/08/29
MOLINA
Municipio: IBAGUE Departamento: TOLIMA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

730010174201 - UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A. - (730010174201)

LPIEDRA PINTADA

Direccion: CLLE. 43 NO, 4-26 LC. 106 ED. CENTRO MEDICO JAVERIANO Barrio:
2658133-
2656777- :
Telefono: ax: Email: GERENCIA@UMIT.COM.CO
2656778~
5160101
FRANCISCO JAVIER GUERRERO
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/08/29
MOLINA
Municipio: IBAGUE Departamento: TOLIMA
SERVICIOS.
GRUPO DEL cop FECHA
NOMBRE SERVICIO AMB | HOSP | MovI | DOMI|OTRA| CR | IR |BAJA| MEDI | ALTA| APERTURA DISTINTIVO
SERVICIO SER
(AAAAMMDD)
INTERNACION 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL NO  [SI NO |NO |NO |NO [NO  [NO  |SI NO  |20070829 DHS048820
INTERNAGION 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO NO [sI NO |NO |NO |NO [NO  |NO  |sI No  |20070829 DHS048821
INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL NO  |SI NO |No |NO |NO |NO |NO  |NO  |sI 20070829 DHS048822
INTERNACION 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO NO |SI NO [NO |NO |NO |NO N0 |NO s 20070829 DHS048823
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL NO S NO NO NO NO NO NO 1] NO 20140908 DHS177282
APOYO
OEAGROSRCOY 710 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS sl s No [No N0 |NO |NOo  |no  [sI NO  |20070829 DHS048832
COMPLEMENTACIO 2
N TERAPEUTICA
APOYO
£ i 713 TRANSFUSION SANGUINEA NOo |sI NO [No |NO |No |NO |NO [NO |sI 20190627 DHS806648
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
QUAEHIS R 714 SERVICIO FARMACEUTICO NO  |si NO |NO |NO |[NO [NO  |[NO  |SI NO  |20070829 DHS048833
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNOSTICO Y
¥ IDO si sl NO  |NO o o o [no |sI NO  |2o0081 3
e S bt ULTRASONID N N N 104 DHS048834
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
32 ECOCARDIOGR s sl NOo N0 |No |NO  |No  |NO  |sI NO  |2010040 DHS048836
COMPLEMENTACIO | AFI ' 8
N TERAPEUTICA

SERVICIOS, RESOLUCION 3100 DE 2019.

No se encontraron servicios habilitados con la Resolucién 3100 de 2019,




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

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

CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencia IR; Telemedicina Institucion Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios ¢
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A., quien manifies
haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en
Decreto 780 de 2016, Resolucion 2003 de 2014, Resolucion 3100 de 2019 yla norma que la modifique o sustituya, segtin corresponda.

Dada el dia miércoles 17 de marzo de 2021 (11:52 a. m.).

ALEJANDRO CAMILO SANABRIA USECHE.
DIRECTOR DE OFERTA DE SERVICIOS.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REP

Elaborado por el usuario del ente territorial: 73000REPS03
Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPS03

sion: miércoles 17 de marzo de 2021 (11:52a. m

=
GOBERNACION DEL TOLIMA Y o 1
- Estampilla Departamental e
“gErmmome RGiRe
Nitmero Estampilla | 73-5388150403210969 | 135508
Tipo Contratista | Unidad Materno Infantil Del Tolima S.a
N/A
C.C. 6 Nit, 900138815 l Regimen | N/A
Tipo Acto Tramite
Nimero Acto | 20069 ] Fecha I 2021
Valor Acto con JVA ] 3 0,00 Valor Acto sin IVA I 3 30.284.00
Nomébre Estampitla PRO Pare of bicrestar del Adulte] — Valor
mayar Estampilla
2021-02-19
Fecha Pago
3021-03-04
Fecha Impresion
"B Tolima nos une”
Edificio de ln Gobernacion del Tolima
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