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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA .
DESPACHO.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA,

HACE CONSTAR

‘Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, en su sede de prestador E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO del municipio de PITALITO - departamento de HUILA, radicé el formulario de inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA y se considera inscrito como
clase de prestador Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

El prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, en su sede de prestador E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO del municipio de PITALITO - departamento de HUILA, no ha realizado: ACTUALIZACION
PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD y DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA . Fecha limite para realizar la ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE
SERVICIOS DE SALUD y DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS hasta el 31 de agosto de 2021, de acuerdo a lo normado en la
Resolucién 3100 de 2019 y 2215 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 4155100479 - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
Nombre o razon
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:891180134-2 R ; e E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
s50cial:
. S Fecha de S
Fecha de inscripcion:[2003/04/15 2021/08/31 |[Clase de prestador: |Instituciones - IPS

vencimiento:

- . Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PUBLICA 2

Prestador:
Empresa Social del Estado: !E! Caracter Territorial de la Entidad: |DEPARTAMENTAL
. - Direccion
Representante Legal: |[DIANA VICTORIA MUNOZ MUNOZ o : CALLE 3 SUR NO. 1B-45
administrativa:
Telefono: 0988362711 |Fax: 8362711 Email: auditcalidad@hospitalpitalito.gov.co
Municipio: lPiTALITO |Departamento: |HUILA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO X T30 19940801

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

SEDE PRINCIPAL.




Codigo y Nombre Sede Principal:

|4155‘[004?901 - E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

|Barrio:

Direccion: CALLE 3SUR #1B-45 LEON Xlii
Telefono: 8362711 |Fax: 8362711 JEmaII: auditcalidad@hospitalpitalito.gov.co
Gerente: DIANA VICTORIA MUNOZ MUNOZ |Fecha de Apertura: 2003/04/15
Municipio: PITALITO Departamento: HUILA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

|41 5510047901 - E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

Direccion: CALLE 3SUR #1B-45 IBarriD: ILEON Xl
Telefono: 8362711 |Fax: 8362711 Email: ’auditcaIidad@_hospitalpitalito.gov.co
Gerente: DIANA VICTORIA MUNOZ MUNOZ |Fecha de Apertura: 2003/04/15
Municipio: PITALITO Departamento: HUILA
SERVICIOS.
FECHA
GRUPQ DEL coD
e & NOMBRE SERVICIO AMB | HOSP | MOVI | DOMI |OTRA| CR | IR |BAJA | MEDI |ALTA| APERTURA DISTINTIVO
’ (AAAAMMDD)

INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NO  |si NO |No [NO |NO |NO  |si s NO  [20030415 DHS200140
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NO |si No Ino [vo INo |no s sl NO  |20030415 DHS200141
INTERNACION 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS NO |si NO [NO [NO [NO [No  |No  |si NO  |20030415 DHS200142
INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NG |si NO [No |No [no [No |no |no s 20110503 DHS5200143
INTERNACION 112 OBSTETRICIA NO  |s1 NO [No  |[No |nOo  [No s si NO  [20030415 DH5200144
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL sl sl NO |NO  |NO  |nO  |NO  |NO s NO  |20030415 DHS200145
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA NO  |sI NO N0 [nNO |NO [No  [No s NO  |20030415 DHS200146
QUIRURGICOS 206 CIRUGIA NEUROLOGICA NO |sI NO [NO |No [NO [NO  |NO  [sI NO  |20130115 DHS200147
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA sl sl NO [NO |NO [NO |NO  |NO  |sI NO  |20030415 DHS200148
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA sl si NO INO |[NO [No |NO [NO s NO  |20110314 DHS200149
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA sl Si NO |NO |NOo |NO |NO |No [si NO  |20110314 DHS5200150
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA S| sl NO [NO [NO |NO [No [N s NO  |20110314 DHS200151
QUIRURGICOS 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA NO |si NO [NO |no [NO  |No  |No s NO  |20170825 DHS536371
Deie 301 [anesTESIA st [vo N0 [No [no [wo |No INo |si |no  [2003041s DHS200152
EXTERNA
CONSHLTA, 302 CARDIOLOGIA sl NO |NO |NO |No |NO |NO |NO [sI NO  [20110314 DHS200153
EXTERNA
CONSULTA

304 CIRUGIA GENERAL st NO [NO |nNo [No [No |No  [no s NO  |20030415 DHS200154
EXTERNA
CONSULTA

308 DERMATOLOGIA S| NO INO [NO N0 [No [No |no st NO 20170825 DHS536372
EXTERNA
CONSULTA )
ER oA 316 GASTROENTEROLOGIA sl NO |NO |NO |NO |NO  |NO  |No  [si NO 20110314 DHS200155
il 320 GINECOBSTETRICIA N
RS sl 0 [NO |NO INO  [NO |NO  |No s NO  |20030415 DHS200156
CONSULTA

- 328 MEDICINA GENERAL sl NO [No N0 |NO |NO |NO s NO |NO  |20030415 DHS200157

EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA sl NO |NO [NO N0 [NO  |NO  |No  |si NO | 20030415 DHS200158




CONSULTA
EXTERNA

335

OFTALMOLOGIA

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20110314

DHS5200159

CONSULTA
EXTERNA

339

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

]

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

51

NO

20030415

DHS200160

CONSULTA
EXTERNA

340

OTORRINOLARINGOLOGIA

sl

NO

NO

NO

NG

NO

NO

NO

Sl

NO

20110314

DHS5200161

CONSULTA
EXTERNA

342

PEDIATRIA

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

5l

NO

20030415

DHS200162

CONSULTA
EXTERNA

344

PSICOLOGIA

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl

NO

NO

200890715

DHS200163

CONSULTA
EXTERNA

UROLOGIA

5l

NOD

NG

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

20110314

DHS5200164

CONSULTA
EXTERNA

361

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Si

NOG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

S|

NO

20170825

DHS536375

CONSULTA
EXTERNA

387

NEUROCIRUGIA

sl

MO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

51

NO

20111128

DHS200165

URGENCIAS

501

SERVICIO DE URGENCIAS

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

=1l

NO

20030415

DHS200166

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

601

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

5l

HO

NO

NO

NO

NO

NO

51

NO

NO

20030415

DHS200167

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

602

TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

NO

NO

NO

NO

NOQ

NO

NO

5l

NO

20090715

DHS200168

APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR

sl

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl

NO

20151104

DHS302155

APOYOD
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

5l

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

20110314

DHS200169

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

LABORATORIO CLINICO

Sl

sl

NO

NO

MO

NO

NO

NO

5l

NO

20030415

DHS200170

APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl

1]

20060920

DHS200171

APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

712

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

5l

NO

NO

20070813

DHS200172

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

713

TRANSFUSION SANGUINEA

NO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

3l

NO

20030415

DHS200173

APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

714

SERVICIO FARMACEUTICO

Si

5l

NO

NO

NO

NO

NO

NO

5l

NO

20030415

DHS200174

APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

718

ULTRASONIDO

sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

5l

NO

20070813

DHS200175




APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

729

TERAPIA RESPIRATORIA

NO

1] NO NO NO NO

NO

5l

NO

NO

20140317

DHS200176

APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

ECOCARDIOGRAFIA

sl

5l NO NO NO NO

NO

NO

=1

NO

20110314

DHS200177

APQYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

FISIOTERAPIA

sl

sl NO NO NO NO

NO

S|

NO

NO

20140317

DHS200178

PROTECCION
ESPECIFICA ¥
DETECCION
TEMPRANA

207

PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL

PARTO

sl

NO NO NO NO NO

NO

sl

NO

NO

20151221

DH3307334

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

208

PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL

RECIEN NACIDO

sl

NO NO NO NO NO

NO

=1

NO

NO

20151221

DHS307335

PROTECCION
ESPECIFICA ¥
DETECCION
TEMPRANA

916

PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION S|

NO NO NO NO NO

NO

Sl

NO

NO

20140317

DHS200179

PROCESOS

950

PROCESO ESTERILIZACION

Sl

NO NO NO NO NO

NO

sl

NO

NO

20070813

DHS200180

SERVICIOS, RESOLUCION 3100 DE 2019,

No se encontraron servicios habilitados con la Resolucién 3100 de 2019.

SERVICIOS 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

MOVI: Extramural Mavil

CR: Telemedicina Centro Referencia

BAJA: Complejidad Baja

HOSP: Intramural Hospitalario

DOMI: Extramural Domiciliario

IR: Telemedicina Institucién Remisora

MEDI: Complejidad Media

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Complejidad Alta

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 3
CAMAS PEDIATRICA 9
CAMAS ADULTOS 95
CAMAS OBSTETRICIA 27
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 2
CAMAS CUIDADO INTENSIVO ADULTO 10
SALAS QUIROFANO 5
SALAS PARTOS 3




|§ALA5

PROCEDIMIENTOS

DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMEROD PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OFK380 TERRESTRE 2003 20091001
AMBULANCIAS MEDICALIZADA OXB436 TERRESTRE 2008 09-415514425359 20090715
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 0JZ070 TERRESTRE 2018 10017989036 20190724
AMBULANCIAS MEDICALIZADA oDU331 TERRESTRE 2021 10020833377 20200814

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO,
quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades
asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 2003 de 2014, Resolucién 3100 de 2019 y la norma que la modifique o sustituya, segtn

corresponda.

Dada el dia miércoles 19 de mayo de 2021 (10:44 a. m.).

@

G
\o

WAL

CESAR ALBERTO PORONIA SILVA,
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA.,

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 41000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 41000REPS

Version 2.0.

Fecha de impresion: miércoles 19 de mayo de 2021 (10:44 a. m.).



