
CIUDAP QUEIE 

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. 

NOMBRE ACTO. NOMEROACTO FECHAACTO ENTIDAD QUE EXPIDE 

421 RESOLUCION 20010629 

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE 

SERVICIOS DE SALUD. 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS CARTAGENA. 

DIRECCION OPERATIVA DE VIGILANCIA Y CONTROL. 

DIRECTOR OPERATIVO. 

HACE CONSTAR 

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, en su sede de prestador HOSPITAL POZON del Distrito: 

CARTAGENA, radicó el formularlo de inscripción en ci Registro Especial de Prestadores de Salud de DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
DISTRITAL DE SALUD - DADIS CARTAGENA y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de inscripcion con 

los siguientes datos generales: 

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR. 

NI:Nit I CC:Cédula NI:806010305-8 
Nombre 0 raz n 

social: 
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

Fecha de inscripción: 2006111/20 
Fecha de 
vencimiento: 

2020/01130 Clase de prestador: Instituciones - IPS 

Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Juridica: PIJBLICA 
Nivel de Atención del 
Prestador: 

Empresa Social del Estado: SI Carácter Territorial de Ia Entidad: DISTRITAL 

Representante Legal: ROQUE ISMAEL BOSSIO BERMIJDEZ 
Dirección 
administrativa: 

PIE DE LA POPA - CALLE NUEVA DEL TORIL CALLE 
33 NO 22-54 

Telefono: 65639331 Fax: 6566664 Email: Ccalidadesecartagenadeindias.gov.co  

Municipio: Distrito:CARTAGENA Departamento: Distrito:CARTAGENA 

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

SEDE PRINCIPAL. 

Dirección: CALLE NUEVA DEL TORIL, CALLE 33 NO. 22-54 Barrio: PIE DE LA POPA 

Telefono: 6505896 Fax: Email: coord.calidad©esecartagenadeindias.gov.co  

2006/11/20 Gerente: 
ROQUE ISMAEL BOSSIO 
BERMUDEZ 

Fecha de Apertura: 

Municipio: Dlstrito:CARTAGENA Departamento: Distrito:CARTAGENA 



Direcdón: BARRIO POZON Barrio: 

CALLE PRINCIPAL 

PRIMERA DE MAYO 
ANTIGUO CAMPO 

Telefono: 
3145311;14 

Fax: 69692575 Email: coord.caldiad©esecartagenadeindias.gov.co  

Gerente: 
ROQUE ISMAEL BOSSIO 
BERMUDEZ 

Fecha do Apertura: 2007/06/05 

Municipio: Distrito:CARTAGENA Departamento: Distrito:CARTAGENA 

SERVICIOS. 

GRUPO DEL. 
SERVICIO 

COD 

SER 
NOMBRE SERVICIO AMB HOSP MOVI DOMI OTRA CR IR BAJA MEDI ALTA 

FECHA 

APERTURA 
(AAAAMMDD) 

DISTINTIVO 

INTERNACIáN 112 OBSTETRICIA NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO 20150205 0HS236378 

CONSULTA 
EXTERNA 

312 ENFERMERIA SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130511 0HS145127 

CONSULTA 
EXTERNA 

320 GINECOBSTETRICIA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20141 223 0HS210652 

CONSULTA 
EXTERNA 

328 MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130511 0HS145128 

CONSULTA 
EXTERNA 

333 NIJTRLCION V DIETETICA SI NO No NO No NO NO SI NO NO 20140805 DHS145129 

CONSULTA 

EXTERNA 
334 000NTOLOGIA GENERAL SI NO No NO NO No NO SI No NO 20130326 0HS145130 

CONSULTA 

EXTERNA 
344 PSICOLOGIA SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20140805 DH5145131 

URGENCIAS 501 SERVICIODEURGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20141017 0HS179888 

APOVO 

DIAGNÔSTICOY 
COMPLEMENTACIO 
N TERAPEUTICA 

701 DIAGNÔSTICOCARDIOVASCULAR SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20141017 0HS179949 

APOYO 

DIAGNÔSTICO y 
COMPLEMENTACIO 
N TERAPEUTICA 

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORLO 
CLINICO 

SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20070605 0HS145132 

APOVO 
DIAGNOSTICO V 
COMPLEMENTACIÔ 

N TERAPEUTICA 

714 SERVICLO FARMACUTICO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20081029 0HS145133 

APOVO 
DIAGNOSTICOY 
COMPLEMENTACIO 

N TERAPEIJTLCA 

719 ULTRASONIDO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20141223 DHS2IOSS3 

APOVO 
DIAGNóSTICO Y 

COMPLEMENTACLO 
N TERAPEUTICA 

741 TAMIZACIÔNDECANCERDECUELLOUTERINO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130326 0HS145135 



PROTECCIÔN 

ESPECIFICAY 
DETECCIÔN 
TEMPRANA 

907 
PROTECCIONESPECiFICA-ATENCIONDEL 
PARTO 

SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130328 0HS145136 

PROTECCION 
ESPECIFICA Y 

DETECCION 
TEMPRANA 

908 
PROTECCIÔN ESPECIFICA - ATENCIÔN A L 

RECIEN NACIDO 
SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130326 DHS145137 

PROTECCIÔN 
ESPECIFICA V 

DETECCION 
TEMPRANA 

909 
DETECCIÔN TEMPRANA - ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTOYDESARROLLO(MENORAIO 
AOS) 

SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130326 0H5145138 

PROTECCION 
ESPECIFICA V 
DETECCIÔN 

TEMPRANA 

910 
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL 
DESARROLLODELJOVEN(DE10A29AOS) 

SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130326 DH5145139 

PROTECCIÔN 

ESPECIFICAY 
DErECCIôN 

TEMPRANA 

911 
DETECCIÔNTEMPRANA-ALTERACIONESDEL 
EMBARAZO 

SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130326 DH5145140 

PROTECCION 

ESPECIFICA Y 
DETECCIÔN 

TEMPRANA 

912 
DETECCIÔN TEMPRANA - ALTERACIONE SEN 
EL ADULTO MAYOR A 45 AROS) 

SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130326 0HS145141 

PROTECCION 
ESPECIFICAY 
DETECCION 

TEMPRANA 

913 
DETECCIÔNTEMPRANA-CANCERDECUELLO 
UTERINO 

SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130326 DH5145142 

PROTECCIÔN 
ESPECIFICA V 
DETECCION 
TEMPRANA 

914 DETECCIONTEMPRANA-CANCERSENO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130326 DH5145143 

PROTECCIÔN 
ESPECIFICAY 
DETECCION 
TEMPRANA 

915 
DETECCIÔNTEMPRANA-ALTERACIONESDE 
LA AGUDEZA VISUAL 

SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130326 DH5145144 

PROTECCION 
ESPECIFICA Y 
DETECCIÔN 
TEMPRANA 

916 PROTECCIONESPEC(FICA-VACUNACIÔN SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130326 DHS145145 

PROTECCION 
ESPECIFICA V 
DETECCION 

TEMPRANA 

917 
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION 
PREVENTIVA EN SALUD BUCAL 

SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130326 0H5145146 

PROTECCIÔN 

ESPECIFICA V 
DETECCIÔN 
TEMPRANA 

918 

PROTECCION ESPECIFICA - ATENCIÔN EN 

PLANIFICACIÔNFAMILIARHOMBRESY 
MUJERES 

SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20130326 DH5145147 

PROCESOS 950 PROCESO ESTERIUZACIÔN SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20180102 DHS609741 

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AtO A LA FECHA DE IMPRESION DE 
ESTE DOCUMENTO. 

No se oncontraron servicios cerrados, por ol prestador, con fecha do ciorre del servicio, inferior a un año a Ia fecha de lmpreslôn de este documento. 

CONVENCIONES: 

AMB: Intramural Ambulatorlo HOSP: Intramural Hospitalarlo 

MOVI: Extramural Móvii DOMI: Extramural Domicillarlo OTRA: Extramural Otras 



CR: Telemedicina Centro Referenda IR: Telemedicina institución Remisora 

BAJA: Complejidad Baja MEDI: CompIejidad Media ALTA: Compiejidad Alta 

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. 

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD 

CAMAS OBSTETRICIA 10 

SALAS PARTOS I 

SALAS PROCEDIMIENTOS 0 

DETALLE AMBULANCIAS. 

No so oncontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias 

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS 

CARTAGENA, de los Formularios de lnscripciOn y novedades diHgenciados por el prestador ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, 

quien manifiesta haber efectuado Ia autoevaluaciOn de cumplimiento de las condiciones de habilitaciOn como parte de las responsabilidades 

asignadas en el Decreto 780 de 2016 y Ia Resolucion 2003 de 2014 ô las demOs que Ia sustituyan, modifiquen o deroguen; asI como las 

implicaciones del incumplimlento de las condiciones declaradas. 

Dada el dIa martes 14 de mayo de 2019 (3:58 p. m.). 

DIANA VA GAS LOZAN 

DIRECTOR OPERATIVO. 

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

Elaborado porel usuario del ente territorial: 13001 REPSO2 

lmpreso por el usuarlo del ente territorial: 13001 REPSO2 

VersiOn 1.0. Fecha de impresiOn: martes 14 de mayo de 2019 (3:58 p. m.). 

0 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

