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CONSTANCIA AUTOEVALUACION

Caodigo y Nombre del Prestador 7316800905 - HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE

Cédigo y Nombre de la Sede

731680090501-HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E.

Fecha de vigencia del PRESTADOR para los servicios relacionados en este documento(dd/mm/aaaa): 30/09/2015.

Servicios declarados en la Autoevaluacién:

GRUPO DEL SERVICIO CopIGO NOMBRE DEL SERVICIO
SERVICIO

INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA
INTERNACION 112 OBSTETRICIA
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA
QUIRURGICOS 212 CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA
CONSULTA EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL
CONSULTA EXTERNA 306 CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA
CONSULTA EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL
CONSULTA EXTERNA 335 OFTALMOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 337 OPTOMETRIA
CONSULTA EXTERNA 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATRIA
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 359 CONSULTA PRIORITARIA
URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS
TRANSPORTE ASISTENCIAL 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
TRANSPORTE ASISTENCIAL 602 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO




APOYO DIAGNOSTICO Y

. . 706 LABORATORIO CLINICO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y . )
B . 710 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y ) ]
) . 713 TRANSFUSION SANGUINEA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .
) . 714 SERVICIO FARMACEUTICO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y
) . 719 ULTRASONIDO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y . . .
, . 724 TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .
. i} 725 ELECTRODIAGNOSTICO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y
. . 729 TERAPIA RESPIRATORIA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y
B . 739 FISIOTERAPIA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .
) . 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y ) i
) . 741 TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
PROTECCION ESPECIFICA Y ) ) )
. 907 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO
DETECCION TEMPRANA
PROTECCION ESPECIFICA Y ) . ) .
. 908 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO
DETECCION TEMPRANA
PROTECCION ESPECIFICA Y 909 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y
DETECCION TEMPRANA DESARROLLO ( MENOR A 10 ANOS)
PROTECCION ESPECIFICA Y 910 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN (
DETECCION TEMPRANA DE 10 A 29 ANOS)
PROTECCION ESPECIFICA Y )
. 911 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO
DETECCION TEMPRANA
PROTECCION ESPECIFICA Y 912 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO ( MAYOR A 45
DETECCION TEMPRANA ANOS)
PROTECCION ESPECIFICA Y ) i
3 913 DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO
DETECCION TEMPRANA
PROTECCION ESPECIFICA Y ) )
] 914 DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO
DETECCION TEMPRANA
PROTECCION ESPECIFICA Y )
. 915 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
DETECCION TEMPRANA
PROTECCION ESPECIFICA Y ) ) .
. 916 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION
DETECCION TEMPRANA
PROTECCION ESPECIFICA Y . . .
. 917 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
DETECCION TEMPRANA
PROTECCION ESPECIFICA Y 918 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR
DETECCION TEMPRANA HOMBRES Y MUJERES
PROCESOS 950 ESTERILIZACION




Fecha de registro de Autoevaluacion: 28/08/2014 04:08:21 p.m..

En caso de cualquier inquietud con la CONSTANCIA AUTOEVALUACION comuniquese con la Secretaria
Departamental de Salud del Tolima - Direccion:Edificio de la Gobernacion Piso 6 - Telefono(s):2637475
2611111 ext 622 - Correo Electronico:despacho@saludtolima.gov.co

Fecha de impresion: jueves 28 de agosto de 2014 (4:13 p.m.).

Versién 2.0.



