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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA.
DIRECCION DE OFERTA DE SERVICIOS.
DIRECTORA 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 MATERNG INFANTIL DEL
TOLIMA S.A. - (730010174201) del municipio de IBAGUE - departamento de TOLIMA, radicé el formulario de inscripcidn en el Registro Especia! de
Prestadores de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se considera habilitado para prestar los servicios declarados
en el formulario de inscripcién con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 7300101742 - UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A.

Nombre o razén
social:

NIE:Nit/ CC:Cédula NI:9001388154 UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A.

Fecha de

Fecha de inscripcién:{2007/08/29 o 2019/01/30 [Clase de prestador: [Instituciones - IPS
vencimiento:

" s Nivel de Prestacion
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: {PRIVADA

de Servicios:

Empresa Social del Estado: NO !Carécter Territorial de la Entidad: l
Direccion CLLE. 43 NO. 4-26 LC. 1086 ED. CENTRQ MEDICQ
Representante Legal: [FRANCISCO JAVIER GUERRERO MOLINA N _' .
administrativa: JAVERIANO
5160101,
Telefono 2658133, Email rencia@umit.com.co
d X2 mail: er ia com.c
2656777,265| @ gerencia@
6778
Municipio: IBAGUE Departamento: TOLIMA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

OTRAS_INDIGENAS 00179944 20070308 CAMARA DE COMERCIO IBAGUE

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: 730010174201 - UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA SA. - (730010174201)

Direccion: CLLE. 43 NO. 4-26 LC. 106 ED. CENTRO MEDICO JAVERIANO IBarrio: IPIEDRA PINTADA
2658133~

Telefono: 2656777~ Fax: Email: GERENCIA@UMIT.COM.CO
2656778~




151 60101

FRANCISCO JAVIER GUERRERO

G te: Fecha de Apertura: 2007/08/29
. MOLINA 4

Municipio: IBAGUE Departamento: TOLIMA

SEDE.

Codigo y Nombre Sede:

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

Direccion: CLLE. 43 NO. 4-26 LC. 106 ED. CENTRO MEDICO JAVERIANO Barrio: PIEDRA PINTADA
2658133-
¥ 2656777~ N
Telefono: Fax: Email: GERENCIA@QUMIT.COM.CO
2656778~
5160101
; FRANCISCO JAVIER GUERRERO
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/08/29
MOLINA
Municipio: IBAGUE Departamento: TOLIMA
SERVICIOS.
GRUPO DEL cop FECHA
it Sei NOMBRE SERVICIO AMB [HOSP | MOVI | DOMI {OTRA| CR | IR |BAJA|MEDI|ALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
INTERNACION 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL NO  [s1 NO |NO {NO [NO |NO |NO |sI NO  {20070829 DHS048820
INTERNACION 106 CUIDADO INTERMEDIQ PEDIATRICO NO  |SI NO |NO [NO [NO |NO |NO |sI NO  |20070823 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 |[NO |NO |sI 20070829 DHS048823
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL NO |[si NO |NO |NO [NO |NO [NO st NO  |20140908 DHS177282
'ONS| A
GRNRULL 320 GINECOBSTETRICIA st NO [NO [NO |[NO |NO |NO |NO |S} NO  |20100408 DHS048826
EXTERNA
APOYO
DIAGNGOSTICO Y 3 .

710 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS st sl NO |NO o |No N N 3
SOMPLEMENTACID N NO o |si O |20070829 DHS048832
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO'Y 714 SERVICIO FARMACEUTICO NO |sI NO [NO [NO |[NO |[NO |NO |sI NO 0070829 D 3
COMPLEMENTACIO 200708 HS048883
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICOY 718 ULTRASONIDO st st NO |NO |NO N
COMPLEMENTACIH S| 0 [{NO [NO |si NO 20081104 DHS048834
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICOY 732 ECOCARDIOGRAFIA st sl
COMPLEMENTACIO NO |NO |NO [NO [NO [NO  |sI NO  |20100408 DHSD48836
N TERAPEUTICA

SERVICJOS 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 impresién de este documento.

CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio

HOSP: Intramural Hospitalario




MOVI: Extramural Mévil
CR: Telemedicina Centro Referencia

BAJA: Complejidad Baja

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

DOMI: Extramural Domiciliario
IR: Telemedicina Institucién Remisora

MEDI: Complejidad Media

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Complejidad Alta

GRUPO CAPACIDAD

PROCEDIMIENTOS

CONCEPTO CANTIDAD
CAMAS PEDIATRICA 0

CAMAS CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 10

CAMAS CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 5

CAMAS CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 1

CAMAS CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 1

CAMAS CUIDADO BASICO NEONATAL 4

SALAS

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de C. idad Instalada Ambulancia:

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los Formularios de
Inscripcion y novedades diligenciados por el prestador UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL TOLIMA S.A., quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 -de 2016y la
Resolucion 2003 de 2014 6 las demdas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las implicaciones del incumplimiento de las

condiciones declaradas.

Dada el dia viernes 18 de mayo de 2018 {2:55 p. m.).

ANA JU

|

H GAMBOA MANTILLA.

DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS .

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).

Elaborado por el usuario del ente territorial: 73000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPS

Versién 1.0.

Fecha de impresion: viernes 18 de mayo de 2018 (2:55 p. m.).




GOBERNACION DEL TOLIMA -
Estompille Departamental

s

Namero Estampilla | 5051
Tipn Contratiain | Unidoe Materao Infati! Del Toliga S. ﬁ\k Ry
i TIEA \“Bk By, ?‘y
C.C. 4 Nit, 900138815 % Reginiep. . \ NiA
Tipo Acts Tremie % e 7 7
MNiuners Aeto %}1’ N Wi l/,mhg 3018
Vilor Aely eop IVA 5 5% a0 w,se T et BplVA { g 36.041,00
arbee Bsampille PRD E £ € hhepertar E.xm(u&m \':Jan L0
y“:‘jﬂbﬁ §'!Fﬂ?i§§ﬁ§\ﬁ "% 2 &mgy‘,\: s /;’_é,ek\_; - ‘3 6
] SRR

30180516

.’UB (EA

g tle Ya @i’!h
Carreta 3
Cédige P 51 730004

006381V

THOMAS BREG & SONS.




