L2 <alud ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE
g Minsalud SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2010.

es de todos

***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. ***

4427900373 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN AGUSTIN
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cadigo y Nombre del Prestador: 4427900373 - ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
NI:Nit / CC:Cédula NI:892170002-1 Nombre o raz6n social: ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA
Fecha de inscripcion: 2003/04/16 Fecha de vencimiento: 2021/08/31 Clase de prestador: Instituciones - IPS
- . Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Juridica: PUBLICA 1
Prestador:
. Caracter Territorial de la
Empresa Social del Estado: |SI . MUNICIPAL
Entidad:
Representante Legal: YELITZA DEL CARMEN AYALA REDONDO Direccion administrativa: CALLE 15 NO. 21 - 31
(095) 7756084 -
Telefono: 7756299 - Fax: 7756083 Email: secretaria@hospsanagustin.gov.co
7756084
Municipio: FONSECA Departamento: LA GUAJIRA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Cadigo y Nombre Sede Principal: 442790037301 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN AGUSTIN

Direccion: CALLE 15 NO. 12 - 22 Barrio: ALTO PRADO
7756084 -

Telefono: 7756083 - Fax: 7756083 Email: secretaria@hospsanagustin.gov.co
7756299

Gerente: YELTZA DEL CARMEN AYALA REDONDO Fecha de Apertura: 2003/04/16

Municipio: FONSECA Departamento: LA GUAJIRA
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SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caédigo y Nombre Sede:

442790037301 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN AGUSTIN

Direccion: CALLE 15 NO. 12 - 22 Barrio: ALTO PRADO
7756084 -

Telefono: 7756083 - Fax: 7756083 Email: secretaria@hospsanagustin.gov.co
7756299

Gerente: YELTZA DEL CARMEN AYALA REDONDO Fecha de Apertura: 2003/04/16

Municipio: FONSECA Departamento: LA GUAJIRA

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

secretaria@hospsanagustin.gov.co

secretaria@hospsanagustin.gov.co

secretaria@hospsanagustin.gov.co

secretaria@hospsanagustin.gov.co

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

No se encontraron observaciones de servicios habilitados con apertura de cédigos nuevos para la Resolucién 3100 de 2019.

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 | w
APERTUR M- M- M- M- | M- | M- | M- | M- co
CcoD ON|AM|HO |MO|DO|OT BA | ME | AL CcoD M- M- M- M- PR | PR
GRUPO SER NOMBRE SERVICIO CR| IR A - | GRUPO SER NOMBRE SERVICIO EX DO TE PR|PR|PR|PR|PR MP
SER cls|splvi|m]|RrA JA|lD|TA SER INT um Js PR ET | ET
(AAAAMMD T M L TI|TNI|TE|T™M] E clwm L
D)
. CUIDADO BASICO . CUIDADO BASICO
INTERNACION 120 NO |SI |NO |NO |NO |NO |NO |[NO |SI [NO |20190920 |18 |INTERNACION |120 Sl |NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |M
NEONATAL NEONATAL
i i HOSPITALIZACION
INTERNACION 101 |GENERAL ADULTOS Sl |sI |[NO |NO |[NO |[NO |NO |SI |NO |NO |20030416 |11 |INTERNACION |129 ADULTOS SI |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |B
. . . HOSPITALIZACION
INTERNACION 102 |GENERAL PEDIATRICA NO |SI |NO |NO |NO [NO |[NO |SI |NO |NO |20030416 |11 |INTERNACION [130 PEDIATRICA Sl |NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |B
CONSULTA . CONSULTA .
312 |ENFERMERIA sI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20030416 |18 312 |ENFERMERIA Sl |NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
EXTERNA EXTERNA
DETECCION
PROTECCION TEMPRANA -
ESPECIFICA Y ALTERACIONES DEL CONSULTA .
. 909 si [NO |sI |[NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20110707 |13 312 |ENFERMERIA sl [NO |sI |NO |[NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION CRECIMIENTO Y EXTERNA
TEMPRANA DESARROLLO ( MENOR
A 10 AROS)
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DETECCION

PROTECCION TEMPRANA -
ESPECIFICA Y ALTERACIONES DEL CONSULTA .
. 910 si [No |sI |[NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20110707 |13 312 |ENFERMERIA sl [NO |sI |NO |[NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION DESARROLLO DEL EXTERNA
TEMPRANA JOVEN ( DE 10 A 29
AROS)
) DETECCION
PROTECCION
TEMPRANA -
ESPECIFICA Y CONSULTA .
. 912 | ALTERACIONES EN EL si [NO |sI |NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20110707 |13 312 |ENFERMERIA si [NO |sI |NO |[NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION EXTERNA
ADULTO ( MAYOR A 45
TEMPRANA -
AROS)
PROTECCION .
DETECCION
ESPECIFICA Y . CONSULTA .
. 914 | TEMPRANA - CANCER si [No |sI |NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20110707 |13 312 |ENFERMERIA Sl [NO |sI |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION EXTERNA
SENO
TEMPRANA
PROTECCION DETECCION
ESPECIFICA Y TEMPRANA - CONSULTA .
. 915 si [No |sI |[NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20110707 |13 312 |ENFERMERIA SI [NO |SI |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION ALTERACIONES DE LA EXTERNA
TEMPRANA AGUDEZA VISUAL
PROTECCION
PROTECCION ESPECIFICA -
ESPECIFICA Y ATENCION EN CONSULTA .
. 918 . sI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20110707 |13 312 |ENFERMERIA Sl |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION PLANIFICACION EXTERNA
TEMPRANA FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES
APOYO
DIAGNOSTICO Y CONSULTA
719 |uLTRASONIDO sI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |[NO |sI [NO |20190920 |16 320 |GINECOBSTETRICIA sI |NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |Mm
COMPLEMENTACI EXTERNA

ON TERAPEUTICA

CONSULTA CONSULTA
325 MEDICINA FAMILIAR S| [NO |[NO |NO |NO |NO |NO |NO |SI |NO |20190920 |18 325 MEDICINA FAMILIAR S| |NO |NO |NO |NO INO |[NO |[NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |M
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL Sl [NO |SI' |NO INO |NO |[NO |SI |NO |NO |20030416 |18 328 MEDICINA GENERAL Sl [NO |SI |NO |NO |NO [NO [NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |B
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA CONSULTA CONSULTA
359 Sl INO |NO |NO |NO |NO [NO |SI |NO |NO |20130517 |17 328 MEDICINA GENERAL Sl NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |B
EXTERNA PRIORITARIA EXTERNA
CONSULTA NUTRICION Y CONSULTA NUTRICION Y
333 . Sl [NO |[NO |NO |NO |NO |NO |SI |NO |NO |20140825 |18 333 . Sl INO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |B
EXTERNA DIETETICA EXTERNA DIETETICA
CONSULTA ODONTOLOGIA CONSULTA ODONTOLOGIA
334 S| [NO |[NO |NO |NO |NO |NO |SI |NO |NO |20030416 |18 334 S| |NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |B
EXTERNA GENERAL EXTERNA GENERAL
. PROTECCION
PROTECCION .
ESPECIFICA - P
ESPECIFICAY " CONSULTA ODONTOLOGIA
i 917 ATENCION Sl [NO |SI |NO |NO |NO |NO |SI |NO |NO 20110707 |13 334 Sl [NO |SI |NO |NO |NO |[NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |B
DETECCION EXTERNA GENERAL
PREVENTIVA EN
TEMPRANA
SALUD BUCAL
CONSULTA . CONSULTA o
337 OPTOMETRIA Sl [NO |NO |NO |NO |NO |NO |SI |NO |NO |20190920 |18 337 OPTOMETRIA Sl INO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |B
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA . CONSULTA o
344 PSICOLOGIA S| [NO |[NO |NO |NO |NO |NO |SI |NO |NO |20190920 |18 344 PSICOLOGIA S| |NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |B
EXTERNA EXTERNA
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PROTECCION .
PROTECCION
ESPECIFICA Y - CONSULTA )
. 916 |ESPECIFICA - Sl |NO |sI |NO [NO |[NO |NO |SI |NO |NO |20030416 |11 420 | VACUNACION SI |NO |sI |[NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
DETECCION . EXTERNA
VACUNACION
TEMPRANA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO Y LABORATORIO
706 - SI [NO |NO [NO |NO |NO |NO sl |NO |NO |20030416 |18 706 . Sl [NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |sc
COMPLEMENTACI CLiNICO COMPLEMENTA CLiNICO
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS v TOMA DE MUESTRAS
712 | DE LABORATORIO si [No |sI |NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20110707 |18 712 | DE LABORATORIO Sl [NO |sI |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |sc
COMPLEMENTACI . COMPLEMENTA .
, , CLiNICO . CLIiNICO
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO Y SERVICIO
714 i SI [NO |NO |[NO |[NO |NO |NO |SI |NO |NO |20030416 |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
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO v LABORATORIO
717 | CITOLOGIAS CERVICO- sl |si |NO |NO [NO |[NO |[NO |sI |NO |NO |20110707 |18 717 | CITOLOGIAS CERVICO- [SI |[NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO |NO |NO |[NO |NO |NO |NO |sC
COMPLEMENTACI COMPLEMENTA
, , UTERINAS . UTERINAS
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA Y TERAPIA
729 NO |sI |NO |NO |NO |NO |NO |sI |NO |[NO |20190920 |18 729 sI [NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO [NO [NO |NO |sc
COMPLEMENTACI RESPIRATORIA COMPLEMENTA RESPIRATORIA
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y Y
739 |FISIOTERAPIA NO |sI |NO |NO |NO |NO |NO |sI |NO |[NO |20181019 |18 739 | FISIOTERAPIA SI [NO |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO [NO [NO |NO |sc
COMPLEMENTACI COMPLEMENTA
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO
701 sI [NO |NO [NO [NO |sI |[NO |[NO |sI [NO |20150805 |11 742 si |No [NO |NO [NO |sI |sI |sI |NO |NO |sI |[NO |NO |NO |Mm
COMPLEMENTACI CARDIOVASCULAR COMPLEMENTA VASCULAR
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO . DIAGNOSTICO .
. RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICO Y i Y
710 |IMAGENES SI [NO |NO |[NO |NO |NO |NO sl |NO |NO |20030416 |11 744 | DIAGNOSTICAS - Sl |NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
COMPLEMENTACI COMPLEMENTA
, , DIAGNOSTICAS . IONIZANTES
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
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APOYO
APOYO ) DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y TAMIZACION DE v TOMA DE MUESTRAS
741 | CANCER DE CUELLO si [NO |sI |[NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20110707 |11 749 |DE CUELLO UTERINOY |SI |NO |SI |[NO |[NO |NO [NO |NO |[NO |[NO [NO |NO |NO |NO
COMPLEMENTACI COMPLEMENTA .
, , UTERINO . GINECOLOGICAS
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
PROTECCION ) DIAGNOSTICO
ESPECIFICA Y DETECCION v TOMA DE MUESTRAS
. 913 | TEMPRANA - CANCER si [No |sI |NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20110707 |13 749 | DE CUELLOUTERINOY |SI |NO |SI |[NO |[NO |NO |[NO |NO |[NO |[NO [NO |NO |NO |NO |B
DETECCION COMPLEMENTA )
DE CUELLO UTERINO . GINECOLOGICAS
TEMPRANA CION
TERAPEUTICA
PROTECCION . PROTECCION .
PROTECCION PROTECCION
ESPECIFICA Y - ESPECIFICA Y .
) 907 |ESPECIFICA - si [NO |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20110707 |12 ) 907 |ESPECIFICA -
DETECCION ) DETECCION .
ATENCION DEL PARTO ATENCION DEL PARTO
TEMPRANA TEMPRANA
PROTECCION PROTECCION PROTECCION PROTECCION
ESPECIFICA Y ESPECIFICA - ESPECIFICA Y ESPECIFICA -
. 908 ) . sI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20110707 |12 . 908 . .
DETECCION ATENCION AL RECIEN DETECCION ATENCION AL RECIEN
TEMPRANA NACIDO TEMPRANA NACIDO
PROCESO PROCESO
PROCESOS 950 . SI [NO |NO |NO |NO |NO |NO |SI |NO |NO |20190920 |12 |PROCESOS 950 .
ESTERILIZACION ESTERILIZACION
, ATENCION .
INTERNACION 112 | OBSTETRICIA NO |sI |NO |NO |NO |NO |NO |sI |NO |[NO |20030416 |11 INVEDIATA 1101 |ATENCION DEL PARTO |sI |NO [NO |[NO [NO [NO |NO |NO |NO |[NO |NO |[NO |[NO |NO |B
SERVICIO DE ATENCION
URGENCIAS 501 SI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20030416 |11 1102 |URGENCIAS Sl |NO [NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
URGENCIAS INMEDIATA
TRANSPORTE TRANSPORTE ATENCION TRANSPORTE
601 : SI [NO |NO [NO |NO |NO |NO |sI |NO |NO |20030416 |11 1103 NO |sI |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |NO |NO [NO |NO |NO |B
ASISTENCIAL ASISTENCIAL BASICO INMEDIATA ASISTENCIAL BASICO

CONVENCIONES:

ONC: Oncolégico AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras

TR: Codigo transicion-VER TABLA

IR: Telemedicina Institucién Remisora B
TRANSICION DE SERVICIOS

CR: Telemedicina Centro Referencia BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

M-INT:Modalidad Intramural M-EXT:Modalidad Extraamural M-UM :Modalidad Unidad Moévil M-DOM:Modalidad Domiciliario M-JS :Modalidad Jornada de Salud M-TEL:Modalidad Telemedicina

M-PRTNI:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina No
Interactiva

M-PRTM:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina
Telemonitoreo

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRTI:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Interactiva

M-PRTE:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PRETE:Modalidad Prestador
Remisor-Telemedicina Telexperticia

M-PRETE:Modalidad Prestador

. . . COMPL :Complejidad
Remisor-Telemedicina Telemonitoreo

TR:TABLA DE TRANSICION DE SERVICIOS DE SALUD:

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

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

13-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
COMO ACTIVIDADES EN OTRO(S)
SERVICIO(S)

11-CAMBIA CODIGO Y NOMBRE DEL
SERVICIO

12-SE INACTIVA EL CODIGO
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16-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA . )

17-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA EN 19-SE INACTIVA SERVICIO ***E| prestador no desea continuar prestando
COMO PROCEDIMIENTO EN OTRO(S) 18-SIGUE IGUAL EL SERVICIO .
SERVICIO(S) OTRO(S) SERVICIO(S) 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

INTERNACION 120 EEE[\?E_&EAS'CO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

INTERNACION 129 QSLSJE_:_LASLIZACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

INTERNACION 130 HOSP,ITALIZACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA

CONSULTA EXTERNA | 312 ENFERMERIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

CONSULTA EXTERNA  |320 GINECOBSTETRICIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

CONSULTA EXTERNA | 325 MEDICINA FAMILIAR 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

CONSULTA EXTERNA | 328 MEDICINA GENERAL 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

CONSULTA EXTERNA | 333 NUTRICION Y DIETETICA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

CONSULTA EXTERNA | 334 ODONTOLOGIA GENERAL 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

CONSULTA EXTERNA | 337 OPTOMETRIA 08:00A12:00 08:00A12:00

CONSULTA EXTERNA | 344 PSICOLOGIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

CONSULTA EXTERNA | 420 VACUNACION 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00

APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 706 LABORATORIO CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO

. TOMA DE MUESTRAS DE
Y COMPLEMENTACION [ 712 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TERAPEUTICA LABORATORIO CLINICO

APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION |714 SERVICIO FARMACEUTICO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO .

. LABORATORIO CITOLOGIAS
Y COMPLEMENTACION | 717 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
TERAPEUTICA CERVICO-UTERINAS

APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 729 TERAPIA RESPIRATORIA 08:00A23:59 08:00A23:59 08:00A23:59 08:00A23:59 08:00A23:59 08:00A23:59 08:00A23:59
TERAPEUTICA
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APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 739 FISIOTERAPIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 742 DIAGNOSTICO VASCULAR | 08:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 08:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO .
B IMAGENES DIAGNOSTICAS -
Y COMPLEMENTACION | 744 IONIZANTES 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO TOMA DE MUESTRAS DE
Y COMPLEMENTACION | 749 CUELLO UTERINO Y 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
ATENCION INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO 00:01A23:59 00:01A23:59 00:01A23:59 00:01A23:59 00:01A23:59 00:01A23:59 00:01A23:59
ATENCION INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. TRANSPORTE ASISTENCIAL
ATENCION INMEDIATA 1103 BASICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

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
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS OBSTETRICIA 3
SALAS QUIROFANO 0
SALAS PARTOS 1
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
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS TPR 3
CAMAS INCUBADORA BASICO NEONATAL 2
CAMAS CUNA BASICO NEONATAL 3

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019.
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CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 4
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 4
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 3

CONSULTORIOS

URGENCIAS

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 2

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

FECHA DE APERTURA
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0oDT720 TERRESTRE 2019 10016712998 20190308
AMBULANCIAS BASICA oDT719 TERRESTRE 2018 8921700021 20181019
AMBULANCIAS BASICA OXV317 TERRESTRE 2015 20190308

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

GRUPO CAPACIDAD

CONCEPTO

NUMERO PLACA

MODALIDAD

MODELO

TARJETA DE PROPIEDAD

UNIDAD MOVIL

UNIDAD MOVIL

oDT721

TERRESTRE

1996

10019128297

Elaborado por el usuario: 442790037301
Impreso por el usuario: 442790037301

Versién 2.0.

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

Fecha de impresién de este documento: miércoles 11 de agosto de 2021 (10:39 a. m.).

**EIN DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS. ***
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