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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CESAR.
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, en su sede de prestador
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ del municipio de VALLEDUPAR - departamento de CESAR, radicé el formulario de inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CESAR y se considera inscrito como
clase de prestador Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

PEZ - EMPRESA SOCIAL DEL EST. -
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ - EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

Nombre o razén
social:

NE:Nit / CC:Cédula  |NI:892399994-5

Fecha d
Fecha de inscripcion:|[2006/05/17 € 'a .e 2021/08/31 |[Clase de prestador: |[Instituciones - IPS
vencimiento:

, Nivel de Atencion del
Clase de persona:  [JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PUBLICA [ o oo v “l2

Prestador:

Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: lDEPARTAMENTAL
Direccion

Representante Legal: [JAKELINE HENRIQUEZ HERNANDEZ L . CALLE 16C N° 17-141
administrativa:

095- 095-
Telefono: 5712339 Fax: 5712339 Email: contacto@hrplopez.gov.co
Municipio: VALLEDUPAR Departamento: CESAR

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ORDENANZA 48 19651206

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: 12:00010043101 - HOSPIT
Direccion: CALLE 16 C N° 17-141 Barrio:
095- 095- .
Telefono: 5712339 Fax: 5712339 Email: contacto@hrplopez.gov.co
JAKELINE HENRIQUEZ
: A :
Gerente HERNANDEZ Fecha de Apertura 2006/05/17




Municipio:

VALLEDUPAR

Departamento:

CESAR

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Direccion: CALLE 16 C N° 17-141
Telefono: 095- Fax: 095- Email: contacto@hrplopez.gov.co
5712339 5712339
Gerente: :;l;il;\l:lE):ZENRIQUEZ Fecha de Apertura: 2006/05/17
Municipio: VALLEDUPAR Departamento: CESAR
SERVICIOS.
FECHA
G:::\z;g" ngD NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP | MOvI | pOoMI |OTRA| CR | IR |BAJA|MEDI | ALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NO |si NO |[NO |NO [NO [NO |NO |si NO  |20060517 DHS035451
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NO |sI NO |Nno [No [NO |NO  [NO  |sI NO  |20080620 DHS035452
INTERNACION 103 PSIQUIATRIA O UNIDAD DE SALUD MENTAL NO |sI NO |[No |NO [NO |NO |NO |si NO  |20060517 DHS035453
INTERNACION 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL NO |si NOo |No |NO [NO |NO |NO s NO  |20060517 DHS035454
INTERNACION 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS NO |si NO |Nno [NOo [NO N0 INO  |si NO  |20080620 DHS035455
INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL NO |siI NO |N0o |NO [NO |NO |NO |NO |sI 20100209 DHS035456
INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NO |si NO |[No |No |NO [NO [NO [NO |sI 20060517 DHS035457
INTERNACION 112 OBSTETRICIA NO |SI NO |[No N0 [NO |NO |NO |sI sl 20080620 DHS035458
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL NO |si NO N0 |NO [NO |NO |NO |si NO  |20080620 DHS035459
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL si s NO N0 |NO |[NO |NO |NO  |si NO  |20060517 DHS035460
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA sl s NO |NO |NO [NO [NO  [NO  |[si sl 20080620 DHS035461
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL s S| NO |NO |NO [NO |NO |NO |sI NO  |20060517 DHS035462
QUIRURGICOS 206 CIRUGIA NEUROLOGICA NO |si NO |No |No |[NO |NO |NO |siI sI 20080620 DHS035463
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA si s NO |[NOo |NO |NO [NO |[NO  |sI s 20060517 DHS035464
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA si s NO |No [NOo [NO |NO [NO |sI NO |20060517 DHS035465
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA sI s NO |No |NO [NO |NO [NO |sI NO  |20060517 DHS035466
QUIRURGICOS 210 CIRUGIA ONCOLOGICA si sI NO |Nn0o |NO [NO |NO |NO |sI NO  |20100209 DHS035467
QUIRURGICOS 212 CIRUGIA PEDIATRICA si s NO |[NOo |NO |NO |NO [NO |si Sl 20080620 DHS035468
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA NO |sI NOo |Nno |No [NO [NO [NO [sI s 20100225 DHS035469
QUIRURGICOS 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA NO |sI NO |NO |NO [NO |NO |[NO |sI NO  |20060517 DHS035470
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA s si NO |[NOo |NO |NO |NO [NO |si NO  |20060517 DHS035471
QUIRURGICOS 217 OTRAS CIRUGIAS: SI Sl NO NO NO NO NO NO Si NO 20100209 DHS035472
QUIRURGICOS 232 :EUNT)IQ:E MAMA Y TUMORES TEJIDOS Sl S| NO NO NO NO NO NO Sl NO 20100209 DHS035473
QUIRURGICOS 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA sl NOo |no |NO |NO |NO |NO  |NO  |si NO  |20080620 DHS035474
:::::;:A 301 ANESTESIA Bl NO [NO |NO |NO [NO |NO [NO |sI NO  |20060517 DHS035475
E:::: ::A 302 CARDIOLOGIA Si NO NO NO NO NO NO NO $i NO 20110504 DHS035476




CONSULTA

304  |CIRUGIA GENERAL si [no [vo |No |no |no [no [no [st |no  |z0060517 DHS035477
EXTERNA
‘é)‘(’;‘::"":“ 305  |CIRUGIA NEUROLOGICA si [nvo [vo |no [no [no [no [no fst [no 20060517 DHS035478
CONSULTA 306 |CIRUGIA PEDIATRICA si [no [vo |No |no [no [no [no [st [no 20060517 DHS035479
EXTERNA
CONSULTA 308  |DERMATOLOGIA si [no [vo [vo |No |no [no |No [st [no 20060517 DHS035480
EXTERNA
:::ESRU;;A 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Si NO NO NO NO NO NO NO Sl NO 20180123 DHS611813
CONSULTA 310 |ENDOCRINOLOGIA st [no [vo |No |No |no |no |No st [No  [20060517 DHS035481
EXTERNA
T.
E;’TN:;;AA 316 | GASTROENTEROLOGIA si [no [vo |No |No |no [no |No [st [no  [20060517 DHS035482
CONSULTA 320 |GINECOBSTETRICIA st [no |vo |no [no [no [no [no [st [no 20060817 DHS035483
EXTERNA
CONSULTA 323 |INFECTOLOGIA st |no [vo no |No [no |No [no |st [no 20100819 DHS035484
EXTERNA
CONSULTA
o 327 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION st |no [vo |no [No |no [No |no [st |No 20160120 DHS310071
CONSULTA 329 |MEDICINA INTERNA si [no [vo |vo |no |no |no |no [si [no  |20060517 DHS035485
EXTERNA
CONSULTA 330 NEFROLOGIA Sl NO NO NO NO NO NO NO Sl NO 20060517 DHS035486
EXTERNA
CONSULTA 331 |NEUMOLOGIA st |no [nvo |no [vo |no [0 |no [s1 |No 20060517 DHS035487
EXTERNA
CONSULTA 332 |NEUROLOGIA si |no |vo [no [no |no [no fno |si |No  |2006017 DHS035488
EXTERNA
CONSULTA 333 |NUTRICION Y DIETETICA si [no [vo |No |no [no no st [si o |z0060817 DHS035489
EXTERNA
CONSULTA 335  |OFTALMOLOGIA si [no |no Ino |no |no [no [si |si |no  |20110504 DHS035490
EXTERNA
E)?:::::A 339 |ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA si |no [nvo |no [No |no |no st [si |no 20060517 DHS035491
E)‘(’T"::;:A 340 | OTORRINOLARINGOLOGIA st [vo [vo |nvo |no [no [no [st [st [no 20060817 DHS035492
SULTA
CONSU 342 |PEDIATRIA si |vo [nvo |no [0 |No [No st [s1 |No 20060517 DHS035493
EXTERNA
CONSULTA 344 |PsicoLociA st [vo [vo |no [no [no |no |st [si |No 20060817 DHS035494
EXTERNA
CONSULTA 345  |PSIQUIATRIA st |no |no |no [No [no Ino st [s1 |No 20060517 DHS035495
EXTERNA
CONSULTA 348 |REUMATOLOGIA si |no N0 |no [No [no INo st |s1 |No 20060517 DHS035496
EXTERNA
GONSULTA
355 |uroLOGIA st [no [vo |no N0 [No [no [st |st |No 20060817 DHS035497
EXTERNA
CONSULTA
o eRA 35  |OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD: si [no [vo |No |no [no [no [st [st |no 20100330 DHS035498
E)?‘:‘ESRUI\:-/IA 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA Sl NO NO NO NO NO NO St Sl NO 20100330 DHS035499
NSULTA
CONSU 362  |CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO si [no [vo |vo |No |no [no st [st [no  [20100200 DHS035500

EXTERNA




CONSULTA
EXTERNA

364

CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS
BLANDOS

Bl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

SI

NO

20100209

DHS035501

CONSULTA
EXTERNA

369

CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

sl

NO

20100225

DHS035502

CONSULTA
EXTERNA

372

CIRUGIA VASCULAR

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

Si

NO

20060517

DHS035503

CONSULTA
EXTERNA

377

COLOPROCTOLOGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

S|

Sl

NO

20100209

DHS035504

CONSULTA
EXTERNA

379

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

Si

NO

20100209

DHS035505

CONSULTA
EXTERNA

385

NEONATOLOGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl

Si

NO

20190220

DHS772838

CONSULTA
EXTERNA

387

NEUROCIRUGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

Si

NO

20060517

DHS035506

CONSULTA
EXTERNA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Si

Sl

NO

20100330

DHS035508

URGENCIAS

501

SERVICIO DE URGENCIAS

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl

NO

20060517

DHS035509

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

601

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Si

NO

SI

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

20060517

DHS035510

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

602

TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

Sl

NO

S

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

20060517

DHS035511

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

701

DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl

NO

20180518

DHS725023

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

706

LABORATORIO CLINICO

Si

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Si

SI

20080620

DHS035512

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

710

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Si

si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI

NO

20100819

DHS035513

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

712

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLiNIcO

St

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20100305

DHS035514

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

713

TRANSFUSION SANGUINEA

NO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Si

NO

20060517

DHS035515

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

714

SERVICIO FARMACEUTICO

Sl

k-l

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl

NO

20080620

DHS035516

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

725

ELECTRODIAGNOSTICO

Si

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Si

NO

20111227

DHS035517

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

729

TERAPIA RESPIRATORIA

Si

SI

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20080620

DHS035518




APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

~

39

FISIOTERAPIA

Sl

Bl

NO

NO

NO

NO

NO

Si

NO NO

20080620

DHS035519

OTROS SERVICIOS

818

ATENCION PREHOSPITALARIA

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

Si

NO NO

20060517

DHS035520

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

908

PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL
RECIEN NACIDO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO NO

20180709

DHS729625

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO NO

20151002

DHS299290

PROCESOS

950

PROCESO ESTERILIZACION

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

Si NO

20060517

DHS035521

SERVICIOS, RESOLUCION 3100 DE 2019,

No se encontraron servicios habilitados con la Resolucion 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.
FECHA
FECHA NOVEDAD
G:::\ZCD;L ggg NOMBRE SERVICIO AMB HSS MOVI|DOMI O;I\'R CR IR B:J MEDI A‘L\T APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
g::::::A 384 NEFROLOGIA PEDIATRICA S NO |[NO |NO |NO |NO |[NO NO |sSI NO |20190220 20200812 DHS443736
:g:::;:A 386 NEUMOLOGIA PEDIATRICA Sl NO |NO |NO |[NO |NO |[NO |[NO |sI NO ]20170125 20200812 DHS443737
Eg:::':':‘\ 388 NEUROPEDIATRIA sl NO |[NO |NO |NO |[NO |NO |NO |sI NO |20190220 20200812 DHS443738
CONVENCIONES:
AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario
MOVI: Extramural Movil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institucion Remisora
BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 3
CAMAS CUIDADO BASICO NEONATAL 12
CAMAS PEDIATRICA 52
CAMAS ADULTOS 54
CAMAS OBSTETRICIA 25
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 7
CAMAS CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 13
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 1




CAMAS CUIDADO INTENSIVO ADULTO 7
CAMAS PSIQUIATRIA 21
SALAS QUIROFANO 7
SALAS PARTOS 2
SALAS PROCEDIMIENTOS 0
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA OFK369 TERRESTRE 2003 AT131821793461 20100209
AMBULANCIAS BASICA 0XV331 TERRESTRE 2017 10014447655 20180123
AMBULANCIAS MEDICALIZADA oxv211 TERRESTRE 2011 10001885813 20111227
AMBULANCIAS MEDICALIZADA ovXx279 TERRESTRE 2014 10007411148 20141222
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 0OXV339 TERRESTRE 2017 10014399927 20180123

La presente CONSTANCIA se expide previa revisiéon por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CESAR, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ - EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion 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, segun corresponda.

Dada el dia viernes 27 de noviembre de 2020 (10:50 a. m.).

A DE SALUD
AENTAL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 20000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 20000REPS

Version 2.0. Fecha de impresion: viernes 27 de noviembre de 2020 (10:50 a. m.).




