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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE.
DESPACHO - SALUD.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD,

HACE CONSTAR

Quoe ¢l prestador de servicios de calud E.S E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, on su sede de prestador HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
E.5.E - SEDE SAN VICENTE del municipio de PALMIRA - departamento de VALLE DEL CAUCA, radlcé ¢l formutario de inscripclon en al Registro
Especlal de Prestadores de Serviclos de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE y se consldera Inscrito como clase de
prestador Instituciones Prestadoras da Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentas servicios habllitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre dal Prestador: 7652003029 - £.5.€. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUEND
NI:NIt/ CC:Cédula  [NI:815000316-9 :::;" orazén |£.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
; Fecha do o r I Prastad
Fecha de inscripcién:12003/04/09 2024/08/31 [Clase de pr T [Instit Pr de Serviclos de Salud - IPS
vencimlento:

. Nivel de Atencién del
Claso de persona:  |[JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA |« oo/ enelon Cell,

Prastador:
Empresaa Social del Estado: 31 [Carscter Teorrdtorlal do la Entldad: MUNICIPAL
Roprasontanto Legal:lEMILCE AREVALO GARCIA tﬁ"’fﬁ"’" va: CARRERA 28 NO 39 - 51
Telefono: 2858161 Fax: ]2856101 [Email: secretarlag la@hrob.gov.ca
{Municlglo: PALMIRA IDopnrmrnonlo: [VALLE DEL CAUCA
ACTO DE CREACIGN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE AC10. NUMERO AC1D FECHA ACTO ENTIDAD OUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO ” 19950014
FORMATO: FECKA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: [765200302949 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E - SEDE SAN VICENTE
Diroccion: ICARRERA 29 NO. 39-51 IBarrlo: ALFONSO LOPEZ
Centro Poblado: I‘npo do Zona: URBANA
28356161
Tolof 4 ] 1 H Idad@hrob. X
elofono: EXT 1100 Fax: 2856161 Email calldad@hrob.gov.co
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.,
Prastador: 7662003029 - E.S.€. HOSPITAL RAUL QREJUELA BUENG
Codigo y nombre sede det prestador: 7652003020-49 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO C.S.E - SEDE SAN VICENTE
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Garonta:

IEMILCE AREVALO GARCIA

Focha do Aportura:

2012/11/22

Municipio:

IPALMI RA

Departamento:

[VALLE DEL CAUCA

SEOE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombra Sads:

1785200302949 < HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E - SEDE SAN VICENTE

Diraccion: CARRERA 29 NO. 39-51 Barlio: [ALFONSO LOPEZ
Centro Poblad Tipo de Zona: URBANA
Telefono: :i?:?;o Fax: 2856161 Emalil: calidad@hrob.gov.co

Gerente: EMILCE AREVALO GARCIA Facha de Apertura:

PALMIRA

Departa: t

2012111422
ALLE DEL CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

I785200302949 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E - SEDE SAN VICENTE

Cédigo y Nombre Sede:

Dlreceién: CARRERA 29 NO. 39-54 lBarrio: ALFONSO LOPEZ
Cantro Poblado: ITlpo de Zona: URBANA
Tolotono: ;::rs::; o Fax: 2856161 Emall: calidad@hrob.gov.co

Gerento: kEMILCE AREVALO GARCIA Focha do Aportura: 2012/11/22

Municiplo: !PALMIRA Dapartamento: [VALLE DEL CAUCA

“** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
MdNT:Madalldad M-EXT:Modalidad MUM :M ) Unidad  M.D( datidad M-S :Modalidad Jornada M-TEL:Modalldad
Intramural Extraamural Mavil Oomiciliario do Salud Tolemodicina
M-PRTNEMOodall M-PRTM:Modalid,
M-PRTI:Modalldad EMadalldad W-PRTE:M MPRTM:Madatidad M-PRE:Modalldad
M-PR :Mocaslidad Prostador Prestador Rofarancta- P L
Prostndor Roforancia. Prostador Roferoncia- Prostodor Romisor-
Referancla-Telemedicina Telemedicina No Tetemedicina
Telomedlcina Intoractiva Tefomadicina Tolexperticla Telemadicina
Intoractiva Telemonitoreo
M-PRETE M i
M-PRETE:Modatidad ETE:Modalidad
Prastador Ramlisor- COMPL :Complajidad,
Prostador Ramlisor.
Tolomodicing *SC:SIN COMPLEJIDAD
Talamedicins Telaxparticia
Talemonitareo
cauro »~ - - . - FECHA
Py COD seR NOMBRE SERVKIO T | MeEXT | MUM I NOOM | N3 | BTEL | PR [ AT eriut | rrIE | PRI Ll erze | rREM COMPL | APENTURA. BRIINTIVO
{AAAAMMDD)
:‘:‘”‘“ 12 HOSPTALIZACION ADULTOS @ ko |80 w ke o |w ko ko (o [no o jno |xo  [m man OHS$4Z770M
':,:“"‘a 139 HOIATALZACION PEDIATRICA |8 %0 |80 (N0 |vo w0 [N |wo |0 |wo  fxo |80 |vo  |No  w 2012112 OM3302770%8
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 7652000029 - €.S.E. HOSPITAL RAUL CREJMELA BUENO
Codigo y ndombre sede del prestadon 7652003G28-49 - HOSPITAL RALUL OREJUELA DUENO E.5.E - SEDE SAN VICENTE




g:nwnow 103 CIRUGIA GENERAL s v fvo ve v Ino o N0 |No Ine [No {no  INo  Ne 2011000 |oHesezrTonz
QUIRORGIC
os 04 CIRUGHA GRNECOLOGICA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20131030 DHSB80277033
g:lﬂu Roic 07 CIRLGIA 0RTOPEDICA El NO No NO NO NO NO NO NO NO NOD NO NO NO 20131030 7034
QUIRGRAIC
o 200 clRuGtA OFTALMOLOGICA  |[s1 [no |vo v |ao no o [we |ne [we |wo |wo [vo  {we 093100 |omssezrrons
QUIRGRGIC CIRUGIA
o8 09 crommouamngooan |8 [%0 [re fwo [se fuo |wo fwo |vo fvo w0 |wo fwo leo 2013103 |omssozrrose
22‘""""‘: 12 CIRLAIA PEDIATRICA w0 fvo fno ne fue Iwo {ne |ne we |ne |we [we  |me 20531000
OUIRURSIC | 315 CIRUGIA UROLOGICA w o o |wo [ne v | fwo |we vo |we o [no  |we 2013103 [DMBS027TON
[ QuirORAIC
o5 ™ CIRUGIA DE LA MAND L NO NO NO NQ NG nNO ND NO NO NO NO Ll NO 0188590 OMSR0277039
QUIRURQIC
o ™ CRUGIADERMATOLOGICA (8 fno (vo |vo [no fwoe |0 |wo o No |wo w0 [wa [no 2013100 | Dhsso277040
CONBLLTA | 0y ANESTESIA s fno Ino v w0 fne |m fwo |ve no |wo |wo [wo  [ro 2013100 | owssearion
EXTERNA
ML
Pl £ CARDIOLOGIA 8 fno vo v [vo [s | fno |ne Ine |no |wo [no  [no 2014070 |onssozrTon
COMSILTA
RNA 304 [ CIRUGIA GENERAL £ NO NO NO NO NO NO L) NO NO NO NO ND NO 20131034 7043
SULTA
:::ERN o [son DERMATOLOGIA m (v wo o v [m v |0 [no |no fso w0 N0 [we 20140026 |oHSSU27I04
T
pucsnipiall F1 ENFERMERIA wo [wo fvo e fno v qno [ve |xe N0 e fwe No  [we 293030 |omssezrios
piaivial ET1 GASTROENTEROLOGIA s {no Ino fwo vo fuo ne v |we [ve [ne |ne e iwe 20170706 1045
pasoivaiall EE2 GINEGORATETRICIA a0 o no o [vo far w0 fwa Iwo [vo [ne w0 |we  [we 20131030 | DHSS0ZITOT
CONSULTA
ol 22 MEDIC INA FANILIAR s | fno |no [vo o no o |we [Ne [we |no  [no  fwo 2014082 [DHSS0277048
CONBATA
passeal 20 MEDICINA GENERAL s s ls v [wo fuo o |wo |wo [ne [wo Juo lwo  [we 20144705 | DHSS027TONS
CONSIATA
Pl £ MEDICINA INTERNA s | v |no [vo o no |wo N0 [No [wo w0 |no  [we 2013103 | bHSs0zr705
CONSULTA
padiaiil P ODONTOLOGIA GENERAL s s fvo v [vo o w0 o Ine [N [we w0 w0 [ne 20131007 | DHSS0273051
St s OFTALNOLOGIA s o [no o [ne Mo Mo [we Ine o [ne ke |no e 20131030 |oHesozrios2
CONSULTA ORTGPEDIA YiD
EXTERNA 3 TRAUMATOLOGUA sl NO NO NO NO &l NO NO NO NO NO NO NO NO 20131030 OHSS0277053
CONSULTA
EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA St NO NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO 20131030 DHSS0277054
::"'Es'::':-‘ 2 PEDIATRIA S NO NO NO NO 51 NO NO NO NO NO NO ND NQ 20131030 DHS56277053
CMINTA s PSICOLOGIA s w0 |0 fwo |ve fvo o [ne fve wo fne fwe  [vo |ne 200901 |oHssozr7oss
CONSULTA 245 PSIQUIATRIA & NO NQ NQ NG NO NO NO NO NO NO NO ND NG 20180510 DH330277057
EXTERNA
CONAIALTA
pusmtall UROLOGIA R TR (T - T [ O R L e O [ ) 2001030 |omssezrross
:;’1':::;:‘ 420 VACUNACION B NO 8l NO NC No NG NO NO NO NO NO NO NO 20131030 DHS5az17058
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN L REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCRES BE SERVICIOS BE SALUD - REPS.

Prastador: 7652003028 - £.6.€

FIOSPITAL RAUL QREJUELA BUEND

Cddigo y nombre sede del prestador: 76852003029-49 - HOSPITAL RALL OREJUELA BUENC L.S.£ - SEDE SAN VICENTE




APOYO
DIAGNOBT
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

po)

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

8C

20131030

DHSS027708¢

APOYO
DIAGROSTY
coy
COMPLEVE |712
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CLABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

8C

20131030

DHS5§0277081

APOYO
DIAGNOST)
coy
COMPLEME | 714
NTACION
TERAPEUTI
CA

BERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

No

NO

NO

NO

20121122

OH330277052

APOYQ
DIAGNOSTI
cor
COMPLEME | 720
NTACION
TERAPEUT
CA

Ed

TERAPIA RESPIRATORIA

NO

NO

NO

NO

NC

NO

NO

NO

NO

NO

£

20431020

DHSEDR277083

APOYO
DIAGNOSTY
coyY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

=

29

FISIOVERAPIA

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NC

NO

NO

sc

20131030

DHSS50277084

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 740
NTACION
TERAPEUTI
cA

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ND

NO |

sC

20100310

OHSS§0277088

APOYD
DIAGNOSTE
cov
COMPLEME
NTACGION
TERAPEUTI
Ca

=

42

DIAGNOSTICC VASCULAR

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20140703

DH330277054

APOYO
DIAGNGSTY
coy
COMPLEME | T44
NTACION
TERAPEUTI
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS .
ONIZANTES

NO

NO

NO

N0

NG

NO

NO

NO

NO

NO

20131007

| DHSS0277067

APOVO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 745
NTACION
TERAPEYTI
CA

-NO

NO

NO

NO

NO

NO

RO

NO

NO

NO

L]

20211014

DH$$0321108

APOYO
DIAGNOITI
coy
COMPLEME | 748
NTACION
TERAPEUTI
CA

GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ac

20131030

1088
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CONSTANCIA DE HABILITACICN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prastador: 7662000029 - .G

£, HOSPITAL RAUL OREJUELA BUCND

Codige v nombre sede del prestadon 7652003028-49 - FIOSPITAL RAUL OREJUELA BUENQG £.5.E « SEDE SAN VICENTE




APaYO
OIAGNOSTI
cov 3
compLEME | 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA [ Juo  |wo |vo [no [wo |0 fwo [no fva |Ne [wo  |wo [no [sc
NTACION
TERAPEUTI
ca
APOYO
DIAGNOSTI
cov TOMA DE MUESTRAS OE
compLeme | 740 CUELLO UTERING Y s w0 s v v fwo o |wo w0 [N |wo w0 Iwo  [wo  |sc  |atceer  {onssozrross
NTACION GINECOLOGICAS
TerAPEUT
CA
ATENCION .
e, |1t |avencion oL raere s [xo |vo |wa |no fwe |na [we |ne [ve |we |no |no v |m |zozeme  ousseasian
ATENCION :
Ivtomra 1102 |urceNcias s w0 [vo |wo |na fvo [ne [0 |wo [ve |no |no |No fwe Je  |aersean |oussoarrore
T
"E"ao"‘ 1103 u:;rgomewsrencm wo s [vo fso Ive Ine v |we [ne |wo [No fwe fvo |wo  fe zo2m18  [OHSSOSTITE
.
e .
bl (LTI Msandyiiite wo st fwo Jma {vo |no {w |ne (v Ine [no fwe  |wo |no  fm t |aeistaos [onssearors

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:
ONC:Atenci6 jent 16gi M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unlidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domlciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Refi ia  M-IRE:M Insfitucton
C-BAJ:Complejidad Baje C-MED:Complojidad Media C-ALT:Complejidad Alta
GRUPD S&R COD $ER NOMBRE SERVICKY ONC M-AMB MHOSP MUMO M.D0M NOEX MLRE M-RE [£:79] C-MED CaALT
ARGYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACH| 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATCRIO NA NO NO E] il NO NO NO L] NO NO
on cLivico
TERAPEUYICA
CONSULTA
EXTEANA 304 CRUGIA GENERAL NA st NO NO NO NO [ NO NO £ NO
CONSULTA
iry NO NO NO NO NO s NO
EXTERNA ans OERMATOLOG! NA st NO NO
GONSULTA
NO NO NO NO
EXTERNA 220 GINECOBSTETRICIA NA sl NO NO [ NO £l
CONSULTA
EXTERNA aze MEOICINA GENERAL NA NO NO No NO NO sl NO st NO NO,
CONSULTA
N B
EXTERNA 228 MEDICINA GENERAL NA NO NO NO L] NO "o ] ] No NO
CONBULTA
EXTERNA axw MEDICINA INTERNA NA Bl NO no NO NO »o NO NO s NO
CONSULTA
NO NO NO Ni NO sl NI
EXTERNA kL OTORRINOLARINGOLDGIA HA S! NO NO L] =]
CONSULTA
N
EXTERNA 2 PEDIATRIA NA NO NO nO ] NO st NO NO sl NO
CONSULTA
| NO no NG NO s NO
EXTERNA w2 PEDIATRIA HA 3 NO No NO
CONSULTA
EXTCRNA 355 UROLOGIA NA s NC NO NQ NO NO RO NO El LI~
CONSILTA
EXTERNA 420 VACUNACKN NA NG NO NO -l NO NO NO sl NO NO

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCGRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPE.
' Prestador: 7662003029 - £.5.£. HOSPITAL RAUL OREJUELA BULNC
Codige y nombre sede def prestador: 7552003026-49 « OSPITAL RAUL OREJUELA BUENO L.S.E » SEDE SAN VICENTT
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SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION OE ESTE DOCUMENTO. - :

No se sncontraron servicios carrados, por el prastador, con fecha de ciarre del asrvicio, inferior a un aiio a la fecha da impresién de este d t
{

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G::::: ;:L CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNAGION {123 :gz::r;suucmn 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:50
HOSPITALIZACION
INTERNAGION | 130 PEDIATRICA 00:00A23:59 R
QUIRURGICOS  |203 CIRUGIA GENERAL | 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 £40:00A23:59
QuIRURGICOS | 204 CIRUGIA 07:00A17:00 07:00A17:00  |o7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07.00A17:00
GINECOLOGICA . ) i ) ) - ) ) i i ) )
QUIRURGICOS 207 iniei 07:00A19:00 07:00A19'00 DT7:00A19:00 07:00A19:00 07:00A12:00 07:00A19:00
ORTOPEDICA i } i ’ i ' i i i O
QUIRURGICOS  |208 CIRUA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 a7:00A17:00 07:00A17:00
OFTALMOLOGICA ) B ) ! i 3 ' i : )
CIRUGIA
QuUIRURGICOS  |200 OTORRINOLARINGO |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
LOGIA
. CIRUGIA
QUIRURGICOS 212 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 D0:0DA23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
QUIRURGICOS  [215 . 0T:00A17:00 07:004147:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
UROLOGICA ) ) 3 i i ) ) i i )
QUIRVRGICOS 231 ;'::g" DELA 07:00A19:00 07:00419:00 07:00A19:00 07:00A19:00 02:00a19:00  [07:00A19:00
QUIRURGICOS  |233 ciruaia 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 97:00A17:00 0T:00A37:00
DERMATOLOGICA i ) ) ) ) i ) i ) ) ' )
NSULTA
CONSUL 301 ANESTESIA 07:00A17:00 07:00417:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00417:00
EXTERNA
c
ONSULTA 302 CARDIOLOGIA 07:00A17:00 0T:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
ON. Ti -
CONSULTA 300 DERMATOLOG(A 07:00A17;00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA
312 ENFERMERIA 07:42A13:17 07:12A13:17 D2:12A13:17 07:12A13:17 07:12A13:16
EXTERNA
CONSULTA GASTROENTEROLO
EXTERNA 316 GlA 07:12A13:16 07:12413:16 07:12A13:16 07:$2813:16 07:12A13:16
CONSULTA *
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA |08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 03:00A16:00 08:00A16:00 07:00A10:00
CONSULTA 328 MEDICINA FAMILIAR |07:12413:17 07:12413:47 07:92813:17 07:12A13:17 07:12A13:18
EXTERNA
:::::;:A 220 MEDICINA GENERAL |07:12A33:17 07:12813:17 07:12A1%:17 07:12A13:47 07:12A13:18

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7662003029 - C.5.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENG
Codigo y nambee sede del prestador 7652003029.48 « HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENQO E.6.€ « SEDE SAN VICENTE
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CONSULTA 329 MEDICINA INTERNA  |07:92A13:17 07:12413:17 D7:42A13:17 a7:12813:17 07:12A13:18
EXTERNA
CONSULTA DOONTOLOGIA

B H s 3 8 3 B B 0712”13
EXTERNA 334 GENERAL 07:12413:17 07:12813:47 07:12A13:17 07:12A93:17 12412:18
CONSULTA 138 OFTALMOLOGIA 07:12A13:1T 07:12413:17 07:92A13:17 07:12A13:17 07:12A13:18
EXTERNA X
CONSULTA ORTOPEDIA Yi0
EXTERNA 339 TRAUMATOLOGIA  |0T1ZAMRT 07:12413:17 07:12A13:17 0r:12A18:17 07:12A93:18
CONSULTA OTORRINOLARINGO
EXTERNA 0 LOGlA OTit2A13:17 07:12A13:17 07:12A13:17 07:12A13:17 07:12A13:18
CONSULTA
EXTERNA u2 PEDIATREA OTAZA13:17 07:12A13:17 0T:12A13:17 07:12A13:17 07:12A13:16
CONSULTA ; '
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 07:12A13:17 07:12A413:17 07:12A13:17 07:12A13:17 07:12A13:18
CONSULTA

) 3 A H t 3 8 H 1124131
EXTERNA 345 PSIQUIATRIA 07:12A13:17 07:12A13:47 07:12413:17 07:12A13:17 07:12A13:18
CONSULTA .

as5 URO T12A19:17 5 : 2R34T 07:12A93:7 07:12A82:16

EXTERNA LOGIA 07:12 07:12A12:47 07:92A13: )
CONSULTA 420 VACUNACION 08:00A20:00 08:00420:00 08:00A20:00 : : 08:00A20:00 08:00420:00
EXTERNA
APOYD : -
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 708 :i‘commo 07:12A14:18 07:12414:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:00A12:00
108
TERAPEUTICA .
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS .
COMPLEMENTAC | 712 OE LABORATORIO  |07:00A12:18 07:00A12:18 07:00A12:18 07:00A12:18 07:00A12:18 07:00A12:00
16N cuiNnico
TERAPEUTICA
apoYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC |714 00:00423:39 00:00A23:59 80:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:55 D0:00A23:59
1ON FARMACEUTICO
TERAPEUTICA i
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA

£ H : H H 10D 07:00A17: H 00
I%ONMPLEMENTAG 729 RESPIRATORIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A47: 17:00 07:00A17;
TERAPEUTICA
APOYO
CIAGNOSTICO ¥ . '
GOMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAP|A 07:00A17:00 07:00417:00 0T:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONQAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 740 VIO TERAPIADEL  |08:12413:17 08:12413:17 08:12413:17 08:12443:17 08:12A13:17
168 LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTAC | 742 DIAGNOSTICO 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A168:00 08:00A18:00
1ON VASCULAR B
TERAPEUTICA
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CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVITIOS DE SALUD - REPS,
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Cédige ¥ aombre sade del prestador: 7652003022-49 -

Prz

ador: 7662000029 - €
OSPITAL RAUL OREJ!

ELA BUENO ES.E -

SEDE SAN VICENTE




. . APOYO
DIAGHOSTICO Y IMAGENES .
COMPLEMENTAC {744 DIAGNDSTICAS - 00:00A23:50 00:00A23:50 DO:0DA24:59 5 g9 ©  |op:0A23:50 00:00A23:58
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO ) ‘
DIAGNOSTICO ¥ IMAGENES
< COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS « NO
. |1ON IDNIZANTES
N TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNOSTICO Y
GESTION PRE-
p 159 :00A23:! - i :
ICOONMi’LEMENTAc 746 TRANSFUSIONAL D0:00A23:69 0
TERAPEUTICA i B
APOYO . .
I
2‘:::&3"1":3:‘: 748 RADIOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- D7:00A12:00- Q7:00A12:00- 07:00A12:00-
16N ODONTOLOGICA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A18:00
TERAPEUTICA .
APOYO ' « .
+ {DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:12A13:17 07:12A13:17 07:12A13:17 0T:12A13:47 07:12A13:16
10N Y GINECOLOGICAS i
TERAPEUTICA -
v
ATENCION ATENCION DEL P a
. 1104 D0:00A23:59 00:00A23:59 - | D0:0DA23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423: : 159 % ¢
INMEDIATA PARTD 5 0:00423:59 00:00A23:58
ATENCION -
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23.59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:99 40:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
1103 ABISTENCIAL 00A24 00A24 00A24 00A24 00A24 DA 24 00A24
INMEDIATA . . B .
BASICO
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1104 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00423:50 0:00A23:59 €0:00A23:50 00:00423:59 00:00A23:5% 00:00A23:50
MEDICALIZADO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SECE DEL PRESTADOR.
' "GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO £SPECIFICIDAD
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGKCOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA | PROCEDIMIENTOS QUIRDRGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS | 212 CIRUGIA PEDIATRICA PROCEDIMIENTOS QUIRIJRQICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS - [215 CIRUGIA UROLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 231 CIRUGIA DE LA MAND PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS +

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No 88 @ncontraron registros da apoyo de p
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CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS CE SALUD - REPS,

es para
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Prastador: 7662003529 - C.8.£. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENG

Codige y nombre sede del prestador: 7652003029-4% « HOSFITAL RAUL OREJUELA GUENQ C.S.€ « SEDE SAN VICENTE



CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPOQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 2
CAMAS PEDIATRICA 28
CAMAS ADULTOS 64
CAMILLAS QBSERVACION PEDIATRICA 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 8
CAMILLAS OBYERVACION ADULTOS MUJERES 17
CONSULTORIOS ! URGENCIAS 5
CONSULTORIOS GONSULTA EXTERNA 7
SALAS SALA DE CIRUGIA 4
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOV]L 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
Ne se g de Carmas, Camlllas, C: It Salas y Slllas. Resoluclén 1414 de 2022
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUFQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD}
AMBULANCIAS BASICA 0CL965 TERRESTRE 2023 10028932254 20230024
AMBULANCIAS MEDICALIZADA QOK194 TERRESTRE 2015 10009980472 20151028
AMBULANCIAS MEDICALIZADA O0K208 TERRESTRE 2017 10014368476 20170731
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL OOK207 TERRESTRE 2017 10014308474 20210826

La presente CONSTANCIA se expide prevla ravislén por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE, da Jos formularies de i
por el prestador E.S.E. HOSPITAL RAUL QREJUELA BUENO, qulen manlfiesta haher

Inscripclén, novedades y medidas de

idad diliger

lad.
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Prastador: 7662003029 - E.5.&, HOSFITAL RAUL O
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v

» .

+ d

fectuado la aut luacién de cuhplimlento de |as condiciones de habllitaclén como parte de as resp bilidades asig en el Decrato 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segn corresponda.

++ NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPAI'RTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
Informaclén para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

-

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** 2 **,

OBBERVACIONES . ‘ORIENTACIONES

LA INFORMAan QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTOQ DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION DE CREACION DEL PRESTADOR.

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. .

‘| LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACIGN INCOMPLETA.

Dada el dialunes 11 de septlembre de 2023 (1:52 p.m.).

Los anteriores datos tienen cofmo fugnte de informacién, el Reglstro Especial de Prestadores de Servicloa de Salud - REPS.

Elaborado por el io del ente territorial: 76000REPS(,

Impreso por el usuario del ente territorial: 76000REP!
Versién 3.0. ' Fecha de impresién: lunes 11 de septiembre de 2023 (1:52 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILI‘J’ACICN ENEL REGISTRO- ESRECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 7052003029 - £.6.€, HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
Cadigo y noimibre sede def prestadorn 7652003029-49 - HOSPITAL RALUL OREJUELA BUENO E.6.6 « SEDE SAN VICENTE
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