
i

CONSTANCIA DE HABILITACI6N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARIA DEPARTAMENT AL DE SALUD DEL VALLE.

DESPACHO • SALUD.

SECRET ARIA OEPARTAMENTAL OE SALUD.

HACE COMSTAR
J

ioentipicaciOn del prestador.

Cddigo y Nombre del Prestador:

NI:Nlt/CC:C6dula NI:81SOOO316*9 E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

Inetituclonee Prestadorae de Servieios de Salud • IPSPecha de inscripcldn 2003/04/09 2024/08/31 Clase de prestador:

PUBUCANaturaleza Jurldica:Clase de persona: JURIDICO

Empreaa Social del Eetado: SI Cardcter Territorial de la Entldad:

Roproeontonte Legal: EMILCE AREVALO GARCIA CARRERA 29 NO 39 «51

Tefefono: 2956161 Pai: 2956161 Email: aecrctarlagerencla@hrob.gov.co

Munlclplo: PALMIRA Dopartamonto: VALLE DELCAUCA

ACTO DE CREAClflN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

nOmeroACIDHOMBRE AGIO. EHIIDAO OUE EXPIOE CIUDAD OUE EX POEFECHAACTO

ACUERDO J7

FORMATO: FECKA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMOD)

SEOE PRINCIPAL.

Cbdlgo y Nombre Sade Principal:

Dlroccibn: ALFONSO LOPEZCARRERA 29 NO. 39-51 Barrio:

Centro Poblado: TipodoZona: URBANA

Telefono: Email: calldad@hrob.gov .coFax: 2956161

PSglna: ‘ do 10

[municipal

1765200302949 ■ HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S£ - SEOE SAN VICENTE

Quo el prestador de servieios de salud E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, en su cede de prestador HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO 
E.S.E - SEOE SAN VICENTE del munlclplo de PALMIRA • departamento de VALLE DEL CAUCA, radlcd el formutario de Inscripclon en el Registro 
Especial de Prestadores de Servieios de Salud de SECRET ARIA OEPARTAMENTAL OE SALUD DEL VALLE y se consldera Inscrtto Como clase de 
prestador Instiluciones Prestadoras de Servieios de Salud • IPS y autorizado para prestar los sigulentes servieios habllitados:

2856161 
EXT 1100

Fecha de 
venclmlento:

CONSTANCIA DE HABlLfTAClON EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES OE SERVICIOS DE SALUD • REPS. 
Prestador 7662003029 • E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO 

COdiqo y nombre sede det prestador: 7652003029-49.1IOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E • SCDE SAN VICENTE

Nombre o razdn 
social:

Nivel de Atencidn del 
Prestador:

Dlreccldn 
administrative:

17652003029 - E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO



Focha do Aportura: 2012/11/22EMILCE AREVALO GARCIAGoronto:

VALLE DELCAUCAPALMIRA Departamonto:Munlctpio;

SEOE CON SeRVICIOS HABILITAOOS.
|765200302949 • HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S£ • SEDE SAN VICENTE

COdlgo y Nambra Seda:

Barrio: ALFONSO LOPEZCARRERA 29 NO, 39-51Direccidn:

ripo do Zona: URBANACentro Poblado:

Email: calldad@hrob.gov .coFax: 28S6161Telefono:

2012/11/22Focha do Apertura:EMILCE AREVALO GARCIAGerente:

VALLE DEL CAUCAPALMIRA Departamonto:Municlplo:

COdlgo y Nombre Sede:

Barrio: ALFONSO LOPEZCARRERA 29 NO. 39-51Dlrocclbn:

Tlpo de Zona: URBANACentro Poblado:

ca1idad@hrob.gov.coFax: 2856161 Email:Tolotono:

2012/11/22EMILCE AREVALO GARCIA Focha do Aportura:Goronto:

VALLE DEL CAUCADepartamonto:Municlplo: PALMIRA

* • ' NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAClON EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTAOOR.' * *

SERVtCIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

•fcMTI COMM. ranxrivocoo»e» mcmsiu (emcto M<XT IHJM N4Qa FRTK1 PRsnt

HCtPfTAUZACtON AMJLTOS12» fi NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO NO NO NO OHStl2T70M

hOsPniuzACtON FBOUnacA s NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO NO NO NO M130

PdgJna: 2 do 10

M-PR : Moca I HaO Prostador 
Re feren cla-Te temed 1 dna

INOAMAa 
6n

2356161 
EKT 1100

2358161 
EXT 1100

MJ3 :Moda!idad Jornada 
do Salud

wrw*a 
ON

GA UNO 
0M

M^XT:Modalidad 
Extraamuml

M-PRTI:Modalldad 
Proatodor Roforoncfo* 
Tolemodicina Intoracttva

CONST ANCIA DE HABILITACldH EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PREST ADORES DE SERVICIOS DE SALUD • REPS. 
Prestador: 7652003029 • C.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA DUENO 

Cddigo y nombre sede del presladon 765200302^49 • IIOSPITAL RAUL OREJUELA DUENO E.S.E - SEDE SAN VICENTE

M-UM iModalldad Unldad 
Movil

M-PRTNtModalldad 
Prostador Rotoroncta- 
Telemedlclna No 
Interact Iva

COMPL :Complojidad. 
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-PRTE:Modalld8d 

Proatodor Rofcroncia- 
TetomoCIclna Tcloxportlcla

M4>RTM:Modandad 
Prestador Referenda- 
Tetemedldna 
Totemonltoreo

M-TEL:Modalldad 
Telcmedlclna

M4NT:Modalldad 
intramural

M-PRETE:ModaOdad 
Pceetador Rsmlsor- 
Telemedicine Telexpcrtlcla

M-PRETE:Modal1dad
Prestador Romlsor- 
Telemedlcino 
Telemonltoreo

M-DOM:Modalldad
Do mi ci Ilario

M-PRE:Modalidad 
Prostador Romlsor- 
Telemcdlclna

MCH* 
AreaTun*- 

jAAAAWCO)

ACREDITACtON EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

1765200302949 • HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S£ - SEDE SAN VICENTE



CIRUOiA GENERAL103 SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 29131030 DH990277032

cisugU owe colOoic aJM SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 29131030 DHS3027703J

CRUGU ORTOPtfCHCA20? SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 29131036 DHSSC27703A

CIRUGU ohalmolOgicaSOB SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 30131030 DHSSOZnOSS

2M SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 29131030 DrtSSOSTTOM

CIRUOiA REDlAlRICA212 SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20131030

CIRUGlA UROLOGICA215 tl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20131030 DNS80277030

CIRUOiA QE LAM ANO731 31 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ONS10277C39M 90139916

CIRUGlA DERMATOLOGIC A233 SI NO NO NO NO HQ NO NO NO NO NO NO NO NO M 20131030 D US$0277046

CONSULTA
ANE9TE8IA302 SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO DNSS0277041NO NO NO M 20131030EXTERNA

CAROlOLOGiA302 81 NO NO NO NO 81 NO NO NO NO NO NO NO NO M 20149703 OKS80277Q42

CIRUGlA GENERAL304 SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ND NO M 20131029 OHB80277043

DERMATOLOGlA308 81 NO NO NO NO Bl NO NO NO NO NO NO NO NO M 26140829 DHSSOSnOAi

ENFERUERlA312 NO NO NO 61 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 29131030 OHSS92nO43

GASTROENTEROLOGlA916 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 29179709 DM830277 MA

920 GINECOOSTETRICIA SI NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO M 20131030 DKS39277MT

325 MEDIC INA FAMILIAR 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20149824 DI4$$02??044

S2S MEDICINA GENERAL SI 81 SI NO NO NO MO NO NO NO NO NO HO KO 20146700 DMSS0277049

328 MEDICINA INTERNA SI NO NO NO NO 0*690277030NO NO NO NO NO NO NO NO KO M 20131030

ODONFOLOGlA GENIAL334 SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20131007 0*830277051

OFTALMOLOGlA325 SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ND NO M 20131030 D *330277 052

326 SI NO NO NO NO 61 NO NO NO NO NO NO NO NO 20131029M 0 *860277033

OTOR RMOL A R|N GOlOGI A340 SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO OHS8027703461 M 20121034

PEDlATRiA342 SI NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO ND ND NO DHSS 6277055M 20121020

PSICOLOGlA344 $1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ND NO DHSS 027705020140801

PSIQUI ATRlA245 81 NO NQ NQ NQ NO NO NO NO NO NO NO ND NO M 20150510 DH3S92nO57

UROLOGlA385 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 29131030 DH8S4277063

vacunaciOn*20 81 NO 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 29131030 DH8S9277O50B

PSgina: 3 do 10

CONSUL TA 
EXTERNA

CON8LH.TA 
EXTERNA

ORTOPEDIA Y7O 
TRAUMATOLOOlA

CON8LR.TA 
EXTCRNA

CONSULT A 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

OUIRURGIC 
0$

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

ourOrgic 
OS

CIRUGlA 
OTOR RNOL AR IN GO LOOlA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

OUIRURGIC 
OS

OUIRLIRGIC 
OS

QUIRGROIC 
08

quirOrgic 
OS

quirOrgic 
o$

QUIRORGIC 
os

quirOrgic 
os

CONSTANCIADE HABlLITACION EN SLREGISTrtO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SEKVICIOS DESALUD- REPS.
Prsstadw: 7652003029 • E.S.c. HOSPITAL FiAUL OREJUELA BUENO

Cdtiigo v nombre seas del prestadoc 7652003029-49 - HOSPITAL KAUL OREJUELA BUENO C.S.E - SEDE SAN VICENTE



NO SC 20131030 DK3302770WNO NO NO NO NDNO NO NO NOLA9ORATORIO CUNICO SI NO NO NOroe

DNSS02770S1NO NO NO NO SC 20131030NO NO NO NONO NO NO NO NO712 51

20121122 OHSS 82770 52NO NO NO NO NO9ERVICI0 RARMACeUTICO NO NO NO NO NOSI NO NO NO714

GA

DHSS02770I9NO NO NO NO NO SC 20191030NO NO NO NOTGRAPIA REIPIRATORIA NO NO NO NO720

NO SC DHSS02770MNO NO NO NO NO HO NO 28131030NO NO NO NO NOFlSlOTHRAPlA SI7»

NO SC 20180310 CHSS02770MNO NO NO NO NO NO NO NDS NO NO NO NO740

DHwoanoMDIAGNOSDCO vascular si NO NO NO NO NO NO NO ND NO M 20140700742 NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20131007 DrtS302770G7744 SI NO NO NO

NO NO. NO NO NO NO NO NO NO M . 20211014 DHSS03211M745 SI NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SC 23131030 DHSS027708474S GEST1ON PRe-TRANSFUSIONAl $1 NO NO NO NO NO

P£oina!<l cfc 10

APOVO 
&AGNOST1 
COY 
COMPLEME 
NYACION 
tORAPtUTI

TCMAO6 MUeSTRAS DE 
LABORATORIO CLtHICO

IMAOCNES DIAGNOSTIC AS - 
K5NIZANTE6

IMAOENES DIAGNOST1CAS ■ NO 
tONIZANTTS

CONSTANCY DE HABLITACICN EN EL REGI3TRO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SEKVICIOS DE SALUD - REPS, 
Prastador 7652003029 • E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUtLA BUG^O 

Cddigc v nc-n^brs ssdedel prestodoc 765200302M9 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E • SEDE SAN VICENTE

APOVO 
oiAQNDsn 
COY 
COMPLCME 
ntaciOn 
TERAPtUTl 
CA

APOVO 
DIAGNOsn 
COY 
COMPLBMB 
NTACldN 
TERAPEUTI 
CA

APOYO 
DIAQNOsn 
COY 
COMPLETE 
NTAClON 
TERAPtUH 
CA

APOYO 
CMAfi NOSTI 
COY 
COMPLEME 
NTACtON 
terapEun 
CA

APOYO 
DIAGNOS'D 
COY
COMP IE ME 
NTAOON 
terapeuti 
CA

APOYO 
DIAONOSTI 
COY 
COMPLEME 
NTAClON 
TERAP6UT1 
CA

FONOAUOIOLOGlA Y/O 
TERAPIA DEL LENGUAJE

APOYO 
OIAGN0BT1 
CO Y 
CCMPLEME 
N TAO ON 
TERAPfiUTI 
CA

APOYO 
oiagnOsti 
COY 
COMPLETE 
NTAClON 
terapEvti 
CA

APOYO 
DIAGNdSn 
CO V 
COMPLEME 
NTAClON 
TERAPEUTI 
CA



20230814 OHS365M55JRADIOlOGlA OOCMTOLOGICA NO NO NO NO ND NO SC?4S SI NO NO NO NO NO NO NO

20140901 OH&S0277069NO NO NO NO NO KO SC3 NO SI NO NO NO NO NO749

CA

ATENClON del panto O«SM3i304NO NO NO NO NO NO NO M 2onecti9 NO NO NO NO NO NO1101

(3NSS0277070NO NO NO 6 20154410URGE NCI AS 9 NO NO NO NO NO NO1102 NO ND NO NO

DK&S09T3MNO NO NO NO NO ZCZJflSUNO SI NO HO NO NO NO NO NO1103

39151104 DHS30Z77071NO NO NO ND NO MNO SC NO NO NO NO NO NO NO110*

SERVICIO8 DE SALUD, RESOLUClON 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

M-UMO;Modalidad Unldad MGvilM-HOP;Modalidad HospitalariaM’AMB;Modalidad AmbultorlaONC:Atenci6n paciente oncoldgico

N-1RE:Modalidad Inslitucidn Rem Iso raM-CRE:Modalidad Centro de ReferendaM-OEX:Modalidad Otras ExtramuralM-DOM:Modaiidad Domi cl liar! a

C-MED:Complojidod Modis C-ALT:Complejidad AltaC>BAJ:Complejid8d Bsje

C^AJ C-MED C«ALTU.DOM W'OSX M4R6 M-IREONC MUUMOCOO SER NOMBRE SERVIC»O MAMSGRUP0S8R

SI NO NOa no no81 NONA NO NO712

NONO NO SICRUGlAGENSRAl NO NO NO NONA $1 NO30*

NO SI NONO NO NO NOOERMATOIOOIA NA SI NO NO308

NONO NO NO SINO NO NONA SI NO320 GWECOBSTETRICIA

COH SUL TA SI NO NO,NO NO SI NONA NO NO NOMEOICNAGeNCML328
EXTERNA

NO NONO NO SINO a NONA NO NO328 MEDICNA GENERAL

NO SI NONO NO NO$1 NO NO NOMEDICNA INTERNA NA3»

SI NONO NO NOOTORRlNOLARlNGOLOGiA NO NOSI NO NOHA348

SI NOSt NO NOPEDI ATRfA NO NONA NO NO NO342

NONO NO SIpediatr/a NO NO NOSI NO NOHA342

$1 NOUROLOGiA NO NO MONO NO NONA 31 NO355

CONSULTA SI NO NONO NO NOVACUNAClON NO NO SINA NO420 4^EXTERNA

RScina: 5 do 10

atenoOn 
IN MED I ATA

CONSULT* 
EXTERNA

TRANSPORTE A8ISTENGIAL 
BAS ICO

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATCRIO 
CLlNICO

ATENCldN
IN MED I ATA

ATENClON 
IMMEDIATA

ATENClON 
IMMEDIATA

APOYO 
CHAONOSTICO Y 
COMPLEMENTACI 
On 
TSRAPEUttCA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

TRAN3PORT6 A8ISTENCIAL 
MEDIC ALEAOQ

CONSTANGIA DE HAB1LITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PKESTADGRES DE SEKVICIOS DE SALUD •• REPS.
Prsstada: 7652003329 • E.S.u. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUEMO

CsMiqc y n:>mb-e sede del prestador: 7652003029-49 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E - SEDE SAN VICENTE

APOYO 
otAGNOsn 
cor 
COHPLEME 
NT AO ON 
TERAPeUTI 
CA

APOYO 
MAO NOSTI 
COY 
COMPLfiME 
NTAClON 
T6RAPEUT1

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

TQMA DE MUESTRAS DE 
CUELLO UTERNQ Y 
oinecolOgkas

CONSULTA 
EXTCRNA



No se encontraron servicios carrados, por el prestador, con fecha de eierre del aervicio, inferior a un ario a la fecha da impreaidn de este doeumento.

HORAR1OS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SED£ DEL PRESTADOR,

miErcoles sAbapoCOD SER NO MORE SERVICtO LUNES MARTES JUEVES VIERNES DOMINGO

INTERNAClON 129 00:00423:59 0t):MlA23:59 90:OOA23tS9 O0:0OA23:S9 O0:OOA23:59 00:QOA23:S» M):OOA23:Sa

INTERNACldN 130 O0:OOA23:59 0O:0dA23:59 00:00*23:59 00:00*23:59 00:00*23:59 00:00*23:99 00:00*23:59

QUIRURGICOS CIRUGlA GENERAL203 00:00*23:59 00:00*23:59 00:00*23:59 00:00*23:59 00:00*23:59 00:00*23:59 00:00*23:59

quirCiroicos 20* 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07.00*17:00

QUIRURGICOS 207 07:00*19:00 07:00*19'00 07:00*19:00 07:00*19:00 07:00*19:00 07:00*19:00

QUIRURGICOS 208 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00

QUIRURGICOS 209 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00

QUIRURGICOS 212 00:00*23:59 00:00*23:58 00:00*23:59 00:00*23:59 00:00*23:59 00:00*23:59 00:00*23:59

QUIRURGICOS 215 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00

QUIRURGICOS 231 07:00*19:00 07:00*19:00 07:00*19:00 07:00*19:00 07:00*19:00 07:00*19:00

QUIRURGICOS 233 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00

301 ANESTESIA 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00

CARDIOLOGl*302 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00

CIRUGlA GENERAL304 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00

DERMATOLOGl*308 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00 07:00*17:00

CONSULT*
ENFERMERi*312 07:12*13:17 07:12*13:17 07:12*13:17 07:12*13:17 07:12*13:10EXTERNA

316 07:12*13:16 07:12*13:16 07:12*13:16 07:12*13:16 07:12*13:16

320 GINECOBSTETRICIA 08:00*16:00 06:00*16:00 08:00*16:00 08:00*16:00 06:00*16:00 07:00*10:00

07:12*13:17325 MEDICtNA FAMILIAR 07:12*13:17 07:12*13:17 07:12*13:17 07:12*13:16

CONSULT*
328 MEDICINA GENERAL 07:12*13:17 07:12*13:17 07:12*13:17 07:12*13:17 07:12*13:16EXTERNA

POcina-Fde 10

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICtO, INFERIOR A UN AflO A LA FECHA DE 
impresiOn de este DOCUMENTO.

CONSULT* 
EXTERNA

CONSULT* 
EXTERNA

CONSULT* 
EXTERNA

CONSULT* 
EXTERNA

CONSULT* 
EXTERNA

CONSULT* 
EXTERNA

CONSULT* 
EXTERN*

GRUPODEL 
SERVICIO

GASTROENTEROLO 
Gl*

HOSPITAUZAClON 
ADULTOS

CIRUGlA 
ginecolCgica

CIRUGlA 
ORTOPEUCA

CIRUGlA 
OFTALMOLOGICA

CIRUGlA
OTORR1NOLA RINGO
LOGl*

CIRUGlA 
PEDIATRIC*

CIRUGlA 
UROLOGIC*

CIRUGlA DE LA 
MANO

CIRUGlA 
DERMATOLOGIC*

HOSPITAUZAClON 
PEDIATRIC*

CONSTANCIA DE HABILITAClON EN EL REGI37RO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD • REPS.
Prestadw: 7652003029 C.S.E. IIOSPITAL RAUL OREJUELA BUEMO

COdigo v nor,bra sede del preslado- 7652003020-49 - HOSPITAL RAUL OREJUlLA BUENO E.S.E-SEDESAN VICENTE



07:12A13:ir 07:12A13:18MEDICINA INTERNA 07:12A13:17 07:12A13:17329 07:12A13:1T

07;12A13:1607:12A13:17 07;12A13:1707:12A13:17 07:12A13;1733*

OFTALMOLOGlA 07:12A13:17 07:12A13:18O7:12A13:1? 07:12A13:17 07:92*13:1733$

07:12A13:U07:1ZA13:i7 07:12A1S:1707:12*13:17 07:12*13:17339

07:12A13:16O7:12A13:17 07:12A13:1707:12*13:17 07:12*13:17340

PEOIATRlA O7:12A13:17 07:12A13:17 07:12A13:1607:12A13:17 07:12A13:17342

PSICOLOGlA 07:12A13:1607:12*13:17 07:12A13:1707:12*13:17 07:12A13:17344

07:12A13:16PSIQUIATRlA 07:12A13:17 07:12A13:1707:12*13:17 «7:12A13:17345

UROLOOlA 07:12*13:17 07:12A13:17 07:12A13:1607:12*13:17 07:12A13:17355

09:0OA2O:00VACUNACION 08:00*20:00 OB:00A2O:OO08:00420:00 O$:OOA2O:00 0S:QOA2t>:00OB:00A20:00420

07:D0A12:0l>07:12A14:1807:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14;1B07:12A14:1B706

07:OaA12:0007:00412:18 07:OOA12:1807:00412:18 07:00412:1807:0DA12:1B.712

00:00423:59 00:00A23:5900:D0A23:S9 00:00423:5900:00423:5900:00423:59 00:00423:59714

07:00417:00 07:00417:0007:00417:00 07:00417:0007:00417:00729

07:00417:0007:00417:00 07:00417:0007:00417:00 07:00417:00739 F|SIOTER4P|A

08:12413:17 08:12413:1708:12413:17 08:12413:1708:12413:17740

08:00418:0008:00418:00 08:00418:0009:00418:00 08:00418:00742

PSaina: 7 da 10

CONSULT* 
EXTERNA

OOONTOLOGlA 
GENERAL

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

CONSULTA 
EXTERNA

APOYO 
diagnOstico y 
COMPLEMENTAC 
|ON 
TERAP^UTICA

APOYO 
□IAGNOSTICOY 
COMPLEMENTAC 
ION 
TERAP^UTICA

APOYO 
□IAGNOSTICOY 
COMPLEMENTAC 
ION 
terapEutica

APOYO 
DIAGNOSTICO Y 
COMPLEMENTAC 
|6N 
TERAPEUTICA

APOYO 
oiagnOshco V 
COMPLEMENTAC 
ION 
TERAPEUTICA

APOYO 
diagnOstico Y 
COMPLEMENTAC 
■On 
TERAPEUTICA

APOYO 
diagnOstico v 
COMPLEMENTAC 
ION 
TERAPEUTICA

ORTOPEDIA Y(C 
TRAUMA TO LOGlA

OTORRINOLARINGO
LOGlA

LABORATORIO 
CLlNICO

TOMA DE MUESTRAS 
OE LABORATORIO 
CLlNICO

SERVICIO 
FARMACEUI1CO

FONOAUOIOLOGlA
YtO TERAPIA DEL 
LENGUAJE

diagnOstico 
VASCULAR

TERAPIA 
RESP1RATOR1A

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL OE FKESTADCRES OE SEKVICIOS DE SALUD - REPS.
Prsstador: 7652003329 E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

Cddigo y nambresadedel prestadon 7652003023-49 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E-SEDE SAN VICENTE



00:00423:50 OS:OOA23:$9 00:00423:69 ; OD:aOA23:SO744 00:00423:50 00:00423:59 00:00423:60

745

00:00423:69 00:00423:69 00:00A23:69 00:00423:69746 00:00423:50 00:00423:59 00:00423:69

743

749 07:12413:17 07:12413:17 07:12413:17 07:12413:17 07:12413:16

00:00423:5900:00423:591101 00:00423:59 00:00423:59 00:00423:59 00:00423:59 00:00423:59

1102 URGENCIAS 00:00423:59 00:00423.59 00:00423:59 00:00423:59 00:00423:59 0000423:59 00:00423:59

1103 00 4 24 00 4 24 00424 00 4 24 00 A 24 00 4 24 00 4 24

1104 00:00423:59 00:00423:59 00:00423:59 00:00423:59 00:00423:59 00:00423:50 00:00423:59

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTAOOR.

QRUPO DELSERVKIO COD SER NOMBRE SERVEIO ESPECIFICIDAD

QUIRURGICOS CIRUGlA GINEC0L6GICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGKOS AMBULATORIOS204

QUIRURGICOS CIRUGlA ORTOPEDICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS207

QUIRURGICOS CIRUGlA OTORRINOLARINGOLOGlA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS209

QUIRURGICOS . CIRUGlA PEDUkTRICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS212

QUIRURGICOS CIRUGlA UROLOGKA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS215

QUIRURGICOS CIRUGlA DE LA MANO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS231

QUIRURGICOS CIRUGlA DERMATOLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS233

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron regiatros da apoyo de prestadores referenda para telemedicine de la aede del prestador.

PSpina: *3 d& 10

O?:O3A12:OO- 
13:00A17:00

57:00412:00- 
13:00417:00

07:00412:00- 
13:00416:00

APOYO 
DIAGNOSTICO V 
COMPLEMENTAC 
i6n 
terapEutica

APOYO 
DIAGNOST1CO Y 
COMPLEMENTAC 
l6N 
terapEutica

atenciOn 
inmediata

atenciOn 
INMEDIATA

atenciOn 
INMEDIATA

ATENCION 
INMEDIATA

APOYO 
DIAGMOSTtCO Y 
COMPLEMENTAC 
i6n 
terapEutica .

APOYO 
DIAGNOST1CO Y 
COMPLEMENTAC 
l6N 
terapEutica

apoyo 
DIAGNOSTICO Y 
COMPLEMENTAC 
i6n 
terapEutica

imagenes 
diagnosticas ■
IONIZAHTES

IMAGENES 
diagnosticab.no 
ionizantes

GEST1ON PRE- 
transfusional

RADIOLOGlA 
ODONTOL0G1CA

TOMA DE MUESTRAS 
DE CUELLO UTERINO 
yoinecolOgicas .

ATENCION DEL 
PARTO

TRANSPORTE
ASISTENCIAL
BASICO

TRANSPORTE
ASISTENC1AL 
MEDICALIZADO

O7:0OA12:00- 
13:90A1?:00

CONSTANCIA DE HASlLITACldN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUO - REPS.
Prsstador: 76S2003029 • C.5.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

Cwfigc y nombre ssde del prestadon 765200302£M&• HOSPITAL RAUL OREJUELA DUENO E.S.E - SEDE SAN VICENTE

07:00412:00- 
13:00417:00



»

CAPACIDAD INSTALADA • POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCERTO CANTOAD

BASIC*AMBULANCIAS

AMBULANCIA3 MEDICAUZADA 2

pediAtricaCAMAS 28

CAMAS ADULTOS M

observaciOn pediAtricaCAMILLAS 3

observaciOn addltos hombresCAMILLAS 8

observaciOn adultos mujeresCAMILLAS 13

CONSULTOR1OS URGENCIAS 5

CONSULTORIOS CONSULT* EXTERNA

SALA 06 CIRUGlASALAS
SALAS PARTOS
SALAS PROCEOIMIENTOS

UNIDAD MOVILUNIDADMOVIL

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUClON 1410 DE 2022.

No se enconlraron regl»tro« de Canacldad InslaJada Catnas, Camllaa, Consulto'los, Salas y Sillas. Resolucldn 141fl de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

GRUPO CAPACIDAD MODAL1DAO TARJETA DE PROPIEDADCONCERTO NUMERO PLACA MODELO

bAsicaAMBULANCIAS OCL965 TERRESTRE 2023 10028032254 20230824

AMBULANCIAS MEDlCALIZADA OOK194 TERRESTRE 2015 10009980472 20151028

AMBULANCIAS MEDlCALIZADA OOK208 TERRESTRE 2017 10014369476 20170731

DETALLE UNIDADES MOVILES.

GRUPO CAPACIDAD CONCERTO NUMERO PLACA MODALIOAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD

UNIDAD MOVILUNIDAD MOVIL OOK207 TERRESTRE 2017 10014303474 20210826

PSgina: 9 do 10

La presente CONSTANCIA se explde previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUO DEL VALLE, da los formularies de 
Inscrlpcldn, novedades y medldas de segurldad dlllgenclados por el prestador E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, qulen manlflesta iiaber

PECHA DE 
APERTURA 

(AAAAMMDD)

PECHA DE 
APERTURA 

(AAAAMMDD)

CONSTANCIA O= HABILITACION EN =L REGI3TRO ESPECIAL OE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 7652003029 E.S.G. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

CGdigc y nrml’rs sede del prestador: 765200302'3.49 - HOSPITAL RAUL OREJUCLA BUENO B.S.C-SEDE SAN VICENTE



J ■ ’

NllMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS; *** 2

ORIENTACIONESOBSERVACIONES

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

IGEL u fEZ(E).LEOtfAl

SECI :W DEPARTAI NTALDE SALUD.

io fupnte de Informaci6n, el Reglstro Especial de Prestadores de Servicloa de Salud - REPS.Loa anteriorea datos tlenen c<

Elaborado porel usuario del ente territorial: 7600I EPSOJ

Impreso por el usuario del ente territorial: 76000REPI

Versidn 3.0. Pecha de impresidn: lunes 11 de septlembre de 2023 (1:52 p.m.).

Pegina: IGdo 10

efectuado la autoevaluacidn de cumplimiento de las condiciones de habllltacldn como parte de las responsabltidades asignadas en el Decreto 780 
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modffique o austltuya, segCin corresponds.

VALIOAR LA ETS CON EL PRE3TADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA IHFORMACIOn DE 
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

LA INFORMAClON QUE SE REGtSTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE 
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMAClON EN LA VARIABLE: ACTO DE CREAClON 
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAClON INCOMPLETA

LA INFORMAClON QUESE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE 
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMAClON EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO 
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAClON INCOMPLETA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL OE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD • REPS.
Prsstador: 7052003029 • E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

C^digo v nc-mbre Aids def preslado- 765200;iC2i)-49 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E • SEDE SAN VICENTE

VALIOAR LA ETS CON EL PRESTADOR OE SERVICIOS DE SALUD. EL DOCUMENTO PE ACTO 
OE CRFAClON DEL PRESTADOR.

**• NOTA: ■•* Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTR1TAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la 
Informacldn’para la CONSTANCIA DE HABILITACldN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS OE SALUD*REPS para la 

sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:


