Gobernacion.ce
Cundmamarca

SERVICIOS DE SALUD, -
SECRETARIA DE SALUD DE cunpmm.mnch.
DIRECCIGN DE DESARROLLO DE SERVICIOS,

DIRECTDRA . "

HACE CONSTAé

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO dé) municipio d
Inscripeion en el Ragistro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud de
| como clase de prestador Instituciones Prestadaras de Servicios de Salud -1

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR

CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESF’ECML DE PRESTADORES DE i

Que i prestador da serviclos de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL SANTA RDSA DETENJO, on su sede de prestador EM

PRESA

¢ TENJO - departamento de CUNDINAMARCA, radicé el formu!?no e
SECRETARIA D:: SALUD DE CUNDINAMARCA yse considora inscrite
P8y auicrrzado para prnstar los sigulentes servicios habilltados

79900056 - EMPRESA SOGIAL Eéiésmnq

[NENit/ CCicedula  [11:860037502-9 Nombre o razén

sosial: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

4

{Fecha de inscripctan2003/04p11 {7 2CNA do

2025/08/31  |Clase ds pre%tador; ' lfhst[mc‘:ionus Prestadoras de Servicios de Salud’- IPS
vancimiento: ) : 3 Atk :

it

' . ivel de Afenci
Clasa de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |POBLIGA  [hvel de Afencidn d“';

Prestador: 3

Empresa Social del Estado: Si Caracter Territorial de Ia Entidad: |DEPARTAMENTAL }
{[Represontante Legals ALEJANDRO RIVERA MOYA S;:‘;?;':t’:am: CALLE 3 NO. 6-03

Telefono: 8654118 Fax: B6464415 Errtail: hten]@@dmamarca Hov.co

Municipio: rEnso ' Departamento: : lcunpinamarca

2

?ACTD DE CREACION DEL PRESTADOR DE-SERVICIOS DE SALUD,. : .
] 5 NOMBREACTO, 'NOMERD AGTO FECHA ACTO _ENTIDAD QUE EXPIDE SIUDAD QUE EXPIDE
pnusrmum 024 20871218 ASANBLEA DE CUNDINANARGA

[ .

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

:

SEDE PRINCIPAL. —

E'-' ASOCIAYDELCESTADQ.HOSPITA ANTA?RO_SA?BE{?E

Bireccion: CALLE 3-NO. 6.03 “|Barrio: _

énntro Poblado: TENJO Tino.de Zona: URBANA

i 8654118 L :
iefora: : £415 Emall: lidercalldadhsrtenjo23@agmail.com i

Ee efona 654554 F;x 864641 mia ld alldadhsrienjo23@yg

NSTANCM DE HAB]LFTI\C]ON EN EL REGISTRO ESPECIA
ENTIDAD csanmc.arﬁ? W oA

ogotd’
tiva — Torre Salud E’lba‘*lq
11321~ Feléfano: 749 1738

@/Cund‘sub O@Cundlnamarcaﬁob
WY, r:unsﬁna Marca.govm:

CO-SC-CERaxioay ST~CEH‘SSSTB$ GO-S!-CER‘IN?SID




Cumndi
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Geranfe:

ALEJANDRO RIVERA MOYA

Fecha de Apertura: 2603104111

Municiplo:

TENJO

Departamento; CUNDINAMARCA

SEDE CON SERVICIOS HAE[LIT

po0S,

Godlgo ¥ Nombre'Sede.

" los7550005401 - EMPRESA SO CIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJG .~ .~

Diraccion: CALLE 3 NO, 6-03 Barrio:

Ceitro Poblado: TENJD Tlpo de Zona: URBANA

Telefono: 56341 1_8 Fax: 8646415 Emall: jidercatidadhsrienfo23@gmail.com
8654564

Gerente: ALEJANDRO RIVERA MOYA Fecha de Apertura: 2003/04/14

Munlciplc: TENJO Departamento! CUNDINAMARCA )

ACREDiTAClUN EN SALUD PAF

A LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sedo:  |a57950305501 - EMPRESA SOGIAL DEL ESTADG HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO:
Direccién: CALLE 3 NO, 6-03 Barrio:
Centro Fohlado: TENJD Tlpa deo Zona: URBANA
86541418 T
Talefono: Fax: 8646415 Emall: jidercatldadhsrienfo23@ygmail.com
86545954
Geropte: ALEJANDRO RIVERA MOYA Fecha de Aperiura: 2003104111
Munlcipiot TENJO Departamento: CUNDIRAMARCA
¥ NO SE ENCONTRARCON RE(ISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***
SERVIGIOS DE SALUD HABILITADGS,
CONVENCIONES:
M-INT:Modalldad M-EXT:Modalldad M-UM :Modalidad Unidad  M-DOM:Modalidad =45 ;Modalldad Jornada  M-TEL:Medalidad
Intramural Exfraamural Mavil Damlctiario de Salud Telomediclna
PRINI:N d B iMod

M-BRTI:Modalldad M-PRINI:Modallda 1M-PRTE:tiodnlldad M-PRT:Modalidad M-PRE:odalidad
M-PR iModalidad Prestador Prestador Referencla- Prestador Referonsia~

Prgstadar Reforencia- Prestador Reférencla- Prestador Romtisor-
Refercnela-Telemedicing Telemmedicina No Telemediciia

Tefomodicina Intoractiva . Talamadicing Telexperticia Telamedicina

Interactiva Telemoeniloree
M-ERETE:Modalidad
SPRETE:N idad
Lﬁr:::a:ur ;z::i:: Prgstador Remisor- COMPL :Complofidad.
N Telemedicing “5C:SIN-COMPLEJIDAD

Tolemedicina Telexparicla

Telemoniorao )

Frgrt
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CO-SC-CER3IGT  ST-CER
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. ,ERTIFICA[%NSTANCIA DE HABIL

ITACION-EN EL REGISTRO ESPEC L DE PRESTA
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Gobemacmn de

APOYO
EIAGHOST
cov :
PAGENES DINGNTSTICAS +HO ;
COMPLEME | 745 (ONZANTES st Ko HO NQ NG Na KO ND KO HO ils] 1] LTe] O W 3138950 DHSS03057E4
Hraciby
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COMPLERE | 74D GUELLO UTEAIND L] HO HO HO Ne HO NG KO o HE 1o HO no He [i1] 0381120 OKa801 77870
NTACIGN UINECOLOGITAS
TERAREUTS
.73
ATENCISH
emeopras |10 ATENCION DEL PAJTTO gl KO HO ~O HO KO KO HG N.D o HO no No Ho B 20920411 DHBENI7TRTT
ATENCION . , .
wneowta [T URGENCIAS 5t KD ND RO HO ] Mo ] Ho HO HO HO ND ] -} 20010411 DHSIITTETS
ATENCION |, TRAHSPORTE AR TEHTIAL
zomra |11 BAmICD 1] ] No HO ne NO HO HD No 50 HG NO Ho Ro B 20036411 DHISUITTATE
SERVICIOS DE SALUD, RESOLLUCION 1410 DE 2022

CONVENCIONES:
OHC:Aleneidn paciente oncoldg
M-DOM:Modalidad Domictiaria
C-BAJ:Comgplajidad Bafa

co M-AMB:Modalldad Ambulteria
M-0EX:Medaildad Otras Extramural

C-MEDR:Cemple)idad Medla

M-HOF:Modalidad Hospialaria
M-CRE:Modalldad Centro de Referencla

M-UMO:Modalidad Unidad Movil
I-RE:Modalldad Institurion Remlsora

C.ALT:Complefidad Alta
No 50 encontraron servicios de falud de acuerde a le normado en la Resolusibn 1410 da 2022,
SERV|CIOS DE SALUD CERRATOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FEGHA DE CIERRE DEL SERVIGIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMERTO.
Mo se oncontraron serviclos cerpados, por el prestador, con fecha de cietre dal servicle, infarior a un aio a fa fegha de impreslon do este documento.
HORARIOS DE LOS SERVICIOY (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
SERVICID CODSER | [NOMBRE SERVISIO LUNES MARTES IMIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
INTERNAGION  |128 ) :gﬁi;?:znclort 00:00A23159 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00100A23:52 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACIEN 130 OSPITALIZACION CH:00A2358 00:00A23:50 00:00A23:59 Q0:00AZ155 00:00A23:50 06;00A23:59 00:00A23359
PEDIATRICA
CONSULTA . . . ’ . . . X " .
EXTERNA 312 fHFERMERLA B:00A17:08 08:60ATT:00 ¢8:00A17:00 0B:00A17:00 08:00A17:00
CONSULTA L : a8 §
EXTERNA 320 INECOBSTETRICIA 08:00A14:00 k
i
CONSULTA 07:00A11:00- 07:00A11:00+ ) . ) ,
EXTERNA az5 MEDICINA FAMILIAR |0 ot 12400815100 OT:00A11:00 _ov.onAﬂ.eo
CONSULTA 328 JEDICINA GENERAL §D8:00A17:00 08:00A17:00 DE:H0A17:00 £8:00417:00 08:G0A17:00
EXTERNA
CONSULTA HUTRICIOR ¥ §
EXTERNA 3% DIETETICA BE:00A13:00
CONSULTA booNTOLOGIA . . . X . . , . ‘
EXTERNA 334 RENERAL 08:00A17:00 0B:00AT7:00 0B:00A1T:00 0B:Q0A1T:00 DB:00A4TI00
ENTIDAD 4 ERTIFICA[E‘PNSTANEM DE HABILI'I’:;CUN EN ELQ!:S;SEEERO ESPEC AL DE £

C.ii!(. 26 1I51-53 chs:a n.C.
Sede Administmtiva = Torre Sajud Pi
Cédigo Postal: 111321 — Telétono: 749 1733

isi S.'-k

COS0-CER303297  ST-CER

tS5705 CO-SHCER1017570

@/cundiGob ©@CuntinamarcaGob
v cundinamarca.goven
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ComsuLTA TEf ORTOPERIA YiO j ﬁs»oa;uwu
EXTERNA TRAUMATOLOGIA : ‘ )
CONSULTA
EXTERNA 242 PEDIATAIA 08:00A14:00
COMNSULTA :
EXTERNA 344 PSICOLOGIA : aa:ngAu:nu
BONSULT, : :
A 420 VACUNACION 08:00A%T:00 0B:00A17:00 03:60A47:00 0E:0HA17:00 0B:00A%T:00 .
EXTERNA
APOYQ
BlagnOsTICO ¥ .
COMPLERENTAC | 766 :ta?ca;'rcmo 00:0DA23:5D 10:00424:59 00:00A23:59 02:00A23:55 00:00423:59 0B:00A23:508
o 0
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS :
COMPLEMENTAC | 112 DELABCRATORIO  Jo7:00a00:00 0T:00A0%:00 07:00A0%:65 07:00409:00 07:00A00:00
J&N cLinmeo b : :
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNASTICO Y SeRvicio :
COMPLEMENTAG | 714 Qu:BPAZNSD 00:0DAZ3:59 09:00A23:50 00;00423:59 00:40AZ3:38 0O:03A23:59 H0:60A23:53
. FARMACEUTICD 1 _; ¥
. B ; E
TERAPEUTICA : i
Harovo
DIAGNOSTICO ¥ : ;
TERAFIA ;
OMPLEMENTAC. : . 5 4 g :
H :i‘m EMENTAC| 728 RESPIRATORIA . . 14:00A17:00 ;
JTERAPEUTICA 4
{apovo :
|pacHGsTICO Y .
COMBLEMENTAC |70 FISIOTERAPIA DB00AT6:08 Ca:00A16:00 05:00A16:00 00:00416:00 G8:0PA16:00
IGH i
TERAPEUTICA
APOYQ I
MAGNGSTICO ¥ IMAGENES i
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - bm:00a23ss  -las:oeaznsy  |e;:coasmes: 0C:00A2%:5% 00:60A23:59 00:00423:59 00:00A23:59
108 IONIZANTES :
TERAPEUTIGA :
lAPOYO
[DIAGNGSTICO Y- IMAGENES :
[COMPLEMENTAC | 745 DIAGNDSTICAS - NG : 05:00A17:00
{1y IOHIZANTES i
TERAPEUTICA
{aporo
HHAGNOSTICD Y ) TOMA DEHMUESTRAS o ) Sk
; COMPLEMENTAC 749 DE CUELLO UTERING [a8:00A17:06 03:00A17:00 £8:90A17:00 0BiG0ATT:00. UB:00A17:08
;br: 1Y GINECOLAGICAS : :
TERAPEUTICA
ATENCION | amencron pec ;
3 i H b E H 1Q0AZI: 00;00 15! 0:00A23:% 00;08, 3'.53
MAEDIATA 1101 pypeid A0:60A23:56 62:00A23:59 BU:00A23:59 a0:00 z 58 0:00A23:5% ~ [onidoR2z:g 423:53
ATENCION : )
BOMEDIATA 1502 URGENCIAS 00:00A23:59 a0:00A23:53- €0:00A23:59 £0:0DAZ3:59 82:00A23:58 0D:00AZ3;59 o nuazn:
Arencion TRANSPORTE ) .
i 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:53 08:00A7:59 05:80421:58 08AZ 150 OD:0A21:58 00:00A22:59 D0:0GA23:5
NMEDIATA BASICO '

ENTIDAD CERTIF lC}\[ﬁ?NSTANC"* 1= HABngAiN EN EL %EE;?‘% §,‘;’EEC AL DF BRESTADORES DE sERVICIOS

1.

I" ] @/CUBd‘GDb e@cUﬂdinamarcaGob
wmvcundinamarca QOV.eD

CO-8C-CERABA2NT ST-CERSSSTBS CO-S!-—GER‘Iﬂi?ﬁTG




ESPECIFICIDADES DE LOS SER

No se encoentraron sorvicios con

APOYO PRESTADORES REFER

Gobernacion e
Cundinan:

MICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

ospecificidados.

EINGCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encontraron reglstros dé qpoye de prostadores referoncia para telemedicing de'fa sede del prestadar.

CAPACIDAD INSTALADA - POR|GRUPOS DE CAPACIDAD,
GRUPO CAFACIDAD GONCERTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 5
CAMAS ADULTOS ]
CANILLAS DBSERVACION PEDIATRICA 3
CAMLLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 4
CAMILLAS GESERVACION ADNLTDS MUJERES §
CONSULTORIOS URGEKCIAS 3
CONSULTORIDS CONSULTA EXTERNA [
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTDS 1
GCAPACIDAD INSTALADA - FOH GRUPOS DE CAPAGIDAD -RESOLUCION 1410 DE 2022,
Mo so anconlraron repistres do cap:::'[dad |ng\aladn Camas, Camlilos, Consuliorles, Solas y Sillas, Rosotueion 1410 do 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPQ CAPACGEDAD CONCEPRTO NUNERC #LACA MODALIDAD MODELD TARJETA GE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMIMDD)
AMBULANCIAS BASIGA GJGEED TERRESTRE 2014 10001006112 20220505
AMBULANCIAS BAsIdA QDT673 TERRESTRE 2023 18028755326 20230413
AMBULANCIAS BABIGA ODREBE TERRESTRE 2015 10007854079 20160420

DETALLE UNIDADES MOVILES,

Na 80 oncontraron registros da Caphetdad tnstatada Ambulangtas.

CO-SC-CERBULZYY  ST-CER

A ERTIFIC ALSFONSTANCIA DE HABRILITAGION EN EL REGISTROD ESPEC
' bl Prastslsmwal ”

Rl

alte 2

e SE

& #51-53 Bagotd D.C.

\55785 CO-SLCERIBITSTY

Sede Administmtiva - Tarre Solud Piso ST‘“Q
Cadigo Postal; 11132 ~ Teléfono, 749 1738
{3/cundiGob ©@CundinamarcaGob

v CURAINAMSNta.govee




Gobernacion e
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARJA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, de los formularios de inscri.
novedades y medldas de seguridad dlligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO,

informaclon para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADDRES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS P
sede del prestatior y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha genera

s¢lén,
Huien

maniflesta haber efectuado fa autosvaluacion de cumplimlento de Jas condiciones de habllltaciun como parte de |as responsablifidades aslgnadas
en el'Dacreto 760 de 2016, Resolucion 3100 de.2819% vy la{s) norma(s} que Ia modifigue o susﬂtuya seglin corresponda,

do fa
ara ja

NUIERD DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ™ 15,

OBSERVACIONES . CRIENTACIONES '

LA INFORMACIHAN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRD ESPECIAL DE PRESTADDRES DE
SERVICIOS DE SALUD-REPS, FALTA INFORMAGION BN LA VARIABLE: ACTO O CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA RIFORMACIGH INCOMPLETA.

DE CREACION BEL PRESTADCR,

VALIDAR LAETS CON EL PRESTADDR DE SEAVIGIDS. DE SALUD, EL DOSUMENTO DE A

CTo

Dada el dia jueves 03 de octubire de 2024 {3:50 p.m.). i 1
¢
- A
.

DIANA MARCELA FORERC DELGADD,
DIREGTORA .

Los anterlores datos tlenen coma fuente de informacidn, el Registro Especlal de Prestadoras de Servicios de Sajud - R
Elaboradn per el usuario def ente torritorlal: 25000REPS07
i11*1!11:11'&50 por el usuario def ente territorial; 25000REPSGY

51-53 Bogotd I,
Sede Administrativi - Torre Salud Pise § \\
Cadigo Postal; 111321 ~Teléfono: 7491738
@/CundiGob O@CundinamarcaGoh
www,cunglnamarca,gwm

GO-SG—GERSM? ST-CERGEGTRS GO~SI-CE’ID1?5?B

Version 3.0, Fecha de impresin: jueves 03 de octubre do 2024 (3:50 f.m.).

EPS,




