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D E F I N I T I V O

Código y Nombre del Prestador 2000101450 - AMBULANCIAS PROYECTAR SAS

Código y Nombre de la Sede 200010145001-AMBULANCIAS PROYECTAR SAS

Portafolio de Servicios realizado bajo la transición de la norma Resolución 2003 de 2014

PORTAFOLIO DE SERVICIOS - ANTES. ... PORTAFOLIO DE SERVICIOS ACTUALIZADOS-

GRUPO DEL

SERVICIO
COD. NOMBRE DEL SERVICIO

ACCIÓN

REALIZADA

GRUPO DEL

SERVICIO
COD. NOMBRE DEL SERVICIO

Internación 119
HOSPITALIZACIÓN

DOMICILIARIA

SE CIERRA

EL

SERVICIO

POR

DERIVACIÓ

N EN

OTROS

SERVICIOS

Internación 119
HOSPITALIZACIÓN

DOMICILIARIA

Internación 119
HOSPITALIZACIÓN

DOMICILIARIA

SERVICIO

HOMOLOG

ADO A

PARTIR DE

OTRO

SERVICIO

Otros Servicios 816

ATENCIÓN DOMICILIARIA DE

PACIENTE CRÓNICO SIN

VENTILADOR

Transporte

Asistencial
602

TRANSPORTE ASISTENCIAL

MEDICALIZADO

ESTE

SERVICIO

CONTINUA

Y ADEMAS

SE DERIVA

EN OTROS

Transporte

Asistencial
602

TRANSPORTE ASISTENCIAL

MEDICALIZADO

Apoyo

Diagnóstico y

Complementación

Terapéutica

729 TERAPIA RESPIRATORIA

SE CIERRA

EL

SERVICIO

Apoyo

Diagnóstico y

Complementación

Terapéutica

729 TERAPIA RESPIRATORIA

Apoyo

Diagnóstico y

Complementación

Terapéutica

739 FISIOTERAPIA

SE CIERRA

EL

SERVICIO

Apoyo

Diagnóstico y

Complementación

Terapéutica

739 FISIOTERAPIA



 

A continuación se relacionan las NOVEDADES (Número de NOVEDAD: 3) que se realizaron en la

ACTUALIZACIÓN del Portafolio de Servicios:
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Versión 1.0. 

Otros Servicios 815

ATENCIÓN DOMICILIARIA DE

PACIENTE CRÓNICO CON

VENTILADOR

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Otros Servicios 815

ATENCIÓN DOMICILIARIA DE

PACIENTE CRÓNICO CON

VENTILADOR

Otros Servicios 817
ATENCIÓN DOMICILIARIA DE

PACIENTE AGUDO

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Otros Servicios 817
ATENCIÓN DOMICILIARIA DE

PACIENTE AGUDO

NOVEDADES, convenciones:

Amb.-> Ambulatorio Hos.-> Hospitalario UMo.-> Unidad móvil

Dom.-> Domiciliario Otr.-> Otras extramural Cen.-> Centro referencia

IRm.-> Institución remisora CBa.-> Complejidad baja CMe.-> Complejidad media

CAl.-> Complejidad alta Nom.-> Nombre otras NAp.-> Novedad apertura

NCD.-> Novedad cierre definitivo NCT.-> Novedad cierre temporal NAM.-> Novedad apertura modalidad

NCM.-> Novedad cierre modadlidad NCC.-> Novedad cambio complejidad Tip.-> Tipo de novedad

COD SERVICIO Amb. Hos. UMo. Dom. Otr. Cen. IRm. CBa. CMe. CAl. Nom. NAp. NCD. NCT. NAM. NCM. NCC. Tip.

119

HOSPITALIZACI

ÓN

DOMICILIARIA

NO NO NO SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

602

TRANSPORTE

ASISTENCIAL

MEDICALIZADO

SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

729
TERAPIA

RESPIRATORIA
NO NO NO SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO

Transi

cion

739 FISIOTERAPIA NO NO NO SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

815

ATENCIÓN

DOMICILIARIA

DE PACIENTE

CRÓNICO CON

VENTILADOR

NO NO NO SI NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

816

ATENCIÓN

DOMICILIARIA

DE PACIENTE

CRÓNICO SIN

VENTILADOR

NO NO NO SI NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

817

ATENCIÓN

DOMICILIARIA

DE PACIENTE

AGUDO

NO NO NO SI NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

En caso de cualquier inquietud con el PORTAFOLIO DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaría

Departamental de Salud del Cesar - Dirección:Transversal 18 No: 19-65 - Telefono(s):5838687 5712424 -

Correo Electronico:vigilanciacesar@hotmail.com


