CONSTANCIA DE HAB!LITACION ENEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIO DE SANT[AGO DE CALE
VERIFICAC[ON DE CONDIGIONES DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
: SECRETARIO DE SALUD DISTRAL DE SANT[AGO DE CALI :

il Que e[ prestador de. servlclos de saiud IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA S A, S, en su sede da prestador IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA
= S.A. s del Distrito: CALI radncé el formulano de Inscripcién en el Regisiro Especlal de Prestadores de Sarvlclos de Salud de DISTRlTO ESPECIAL

""DEPORTIVO CULTURAL TUR]ST[CO, EMPRESARIAL Y DE SERV!GIO DE SANTIAGO DE CALI y se consldera inscrilo como clase de prestador
o :Instltuciones Prestadoras de Servlcios de Saiucl IPS y autorlzado para prestar Ios slgulentes ‘servicios habil[iados SN

'.IDENfIFiCACICN bEL FiRE'S:T'A'DGR.

Nombre o razén
L socla:-: L

" NI:NILZ CC:Codula  |N1:900207684-2 |iPs OCUPACIONAL SANTA CLARAS.AS

_+:|Fecha de Inscripcidn: 2013“_2“_0- v::c?mi:n(o. v 12025108131  [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
: Cl_ase de persona: JURIDICO . 'Naturaleza Ju_rldica: PRIVADA Ive! de Ate_pcién dgl
: Lo e Frestac[or'
: :_Empresa Social del Esiado ;' : ':;. .5 ; Carécter Territonalde ta Enhdad
o S e Dreccié Z S AT
3 Represenlante _l-Gal IMAR[A ClELO REYES AGREDO Lo ! n R CL 23 AN 2 N 75 :
1 RSN 4 L admmlslratlva o ST
Te[efq'no':' i ; 6632828 IFax ._ 6682828 '-"IEmaiI R calldad@santaclara com co --: L
.':_ll\_ﬂ_qhiéléi'c_oi'_':'_.:_""' SRR S ID[slnto CALI ':"j.". il Depaﬂamenid: ST Dlstrito CALI

ACTO DE CREActoN DEL PRESTADOR DE senwc:os DE SALUD. o

NOMBREACTO BT NUMEROACTO R FECHAACTO EE IRt eunmnque EXPIDE : cmmoaus EXPIDE

o MATR‘CULAMERCANTIL 7345852 : j' zooaeais D CAMARADE comer«:to snmmconscau

o "FORMAT. : FECHA ACTO DE CREACiON DEL PRESTADOR DE senwczos DE SALE.ID (AAAAMMDD)

: .'s'anéﬁtnctPAL :

_ CL23AN2N75 o
.'|SANTIAGO DE cAu ' SN
'- ;:_|ssszsza Nraxs |6ca2e28 IEmaIl

o [MARIA CIELO REYES AGREDO IFecha de Apertura ;.' |2013!12.r1o

CONSTANCIA DE HABIL!TACION EN N REG!STRO ESF’ECKAL DE PRESTADORES DE SERWC!OS 0E SALUD REPS '
s Prestador: 7600107047 - 1PS OCUPACIONAL SANTACLARASAS
Céd&go ¥ ﬂombre sede det preslador ?605‘!0?047 01- !PS OCUPACIONAL SANTA CLARA SAS

" piregcion

: SAN VICENTE

o Cenlro Poblado

R Telefono. R caitdad@santaclara com.co

: G_er_ente.
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Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI —l

S.EBE GON SERVICIOS HABILITADOS,

Direccion:

cL 23 AN 2 N 75 S lBarrio. i SAN VICENTE

Ceniro Poblado: - [SANTIAGO DECALE v ripo de Zona: luRBANA

Telefono: ' 6682828 Fax' i “|o682828 - 'Emall FRREE Icalldad@santac[ara COM.CO
Gerente: L _' ' . MARIA CIELO REYES AGREDO Fecha de Apertura L 2013!12[‘[0
[Municiplo: o o Dlsirlto CALI Sl

.Depa_rtamento. L ]D_Estr_ito:c.Al_.l

' AGREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL

5 ...--CL23AN2N75 _
g Centro Pobiado' L SANTIAGO DE CALl - S .
eeszazs |Fax = l6682828  lEmait L
_ IMARIA CIELO REYES AGREDOH' [Focha da
mstnto CALt -

e Direcctén

: SAN UICENTE
Tipo de Zona"" e URBANA

o Telefono.__ calldad@santaclara.com co
2013!1 10

]Distrito CALI

IGerenter

Mu'n'iéfsii'o': ) ’

il iotts NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PA‘RA ESTA SEDE DEL PRESTADOR ot

B ”SERVlCI(.)__S' DE éALCﬁ _HABILIi'A_ﬁt)_'s_,j PR

e CONVENCIONES
; _H INT Modalldad
lntramural

U MEXT: Modal[dad 8
T Exlraamural :

M- UM Modalldad Un[dad
;Mévll

’ M PRTNI Modalldad o

T M PRTI Moda'lidad : : M PRTE Modalldad
M- PR Modalidad Prestador Preslador Referencla- Pres!ador Raferencla-
. Fresiador Referencia- : _Prastador Ret’erencia- : N
: Referencla-'relemediclna : ] Telemadlcina No Teiemedlcina :
. T_e!emed[cm_a 1nleracu_va R SR s Telemediclna Telexparticla
R T D R lnlelactlva RIUU ISP EE i ' qujampm_loreo

: M TE Modalldad

M-DOM: Modalldad M-JS Modalldad Jomada
ST de SaIud SR Tetemedic[na

S Domtclllario

- meRT ="'F'da“°'“°‘ . MPREModatidad S
] Praslador Remlsor—
B _Tetem 'dlclna

- :Modali MPRETEModaltdad - ool e
o .:lr:g:(:fr';:ma;s::d ;: Prestador Remisor : '--.CQMF-_".- :Complejidad. .
ioia elomedicina 25C:SIN COMPLEJIDAD
.'ratema cina Te[expenima SLLG E
i RN Telemoniioreo : B

PN BIRGR| BED Rt N I R Wl NEUES EO T IR It Il P I e B I ot S B L IOttt
‘ser [ |CODSER] o NOMBRESERVICN [ | MINT|MEMUM pUOOH| WS, PMTEC) MER NMPRT prrw | erre | errm | 208 | erere | prera | SOUP (APA.\'ERMLU:;:;) T

22 consuuTa " R o] i
“ | exeemna JH. ;| PHSsu0z62s

st s

i |esicoroata i e ke “hne e < onssoozeass

CONSULTA o uéommnsn'niauq_v:::'- Sli.'_.'.'- s 1
SR EXTERNA | Tl usummmom R R L
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“Jeonsuera {0 SEBURIDADYSA.LUD m '

< lexreana - |rraenso - B

olne e om0 |eeentes 1 onssodsasn

P CONSTANCIA DE HABILITACIGN EN EL REGiSTRO ESPECiAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
o 7 Préstador: 7600107047 - IPS OCLIPACIONAL SANTA CLARA SAS
_ Céd{go ya nombre sede do} preslador' 7600107047-01 - IPS OCUPACIONAL SANTA CLARASAS -
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APOYQ
DIAGHOSTI
cov .
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO st NO NO KO RO HO HO KO KO HO KO RO o NO sc 20161128 DHS50026027
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YERAPIA DEL LENGUAJE : : : . . : : i . :
|uracion i : : . . :
[ TERAPEUTI ) S,
cA i

: . :'_ SERVICIOS DE SALUD RESOLUCI(‘JN 1410 DE 2022. '1_;: w

. CONVENCIONES: " . . G : N

._ _':'-ONC Atencién paclente oncolégico - M-AMB Modalldad Ambultona EE _: . M HOP Modalidad Hospiialaria ) ; M UMO Modalldad Unldad Mévll ' _
M DOM Modalidad Domlclllaria _: B M-OEX Modaﬁdad Otras, Extramural ' I\'I CRE Modal[dad ceniro de Referencta l'ﬂ IRE Modalldad lnsli!ucién Remlsora__ B

: s .C BAJ COmpIa]ldad Baja R .. C-MED Complejldad Madia '_ :_ . C ALT (:omptejldad Alla : .

g .'__No. '_'se _encb_i-nlfar_o_n 's'ervi'grq_s_' t_ie_ saf_ud_ (_ie _z_ic_'u_e:r_c'lp é_lé noqﬁa&d_éiﬁ'_la'Rp#éfucig}r_g '1410_@9_2@2_2.

i SERVICIOS DE sm.uo csnmoos TEMPORALMENTE POR EL szsm:on. con FECHA DE CIERRE DEL SERVIGIO, lHFERlOR A uu AFIO A LA FECHA DE R
- mpnesncm DE ESTE Documenro

- .No se encontraron servlclos cerrados. por ol pres!ador, ccm fecha de clerre del serviclo. Int’erlor aun aﬁo a Ia fecha de Impresién da esle documenlo

. :'_ HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADDR

GRUPO DEL

: . E
“seRwIGiO - _CODSER '“’"‘ RESER‘"C"’ LUNES _ n-wu s

méncm.es 1 aueves . | viemnes | -sAeapo. | bommco .

g::::;:“-“ aw o fosromeria 0600A7:00. " Josooatzoo os:_o'om'v;_oo_"? oe:00a17:00  Josooarzioo © fosonat2:00 - Joo:00a00:00

‘fconsuLTa

L |s# - |esicoLosia " leswoatroo - foseoatron - o6:00a17:00 - [os00at7:00 - Josooarrian - foeomta:a0 - Joo:oonco:a0

meiciapeL

JOONSWLEA -~ 1yop - ltraBasoY - losooatron - fosaomizeo | fosooatroe . {osooatzeo i osdoaszoo . fesooatz:00 - lonovavo:os
R MED]C!HALABORAE. s e R s e

" |EXTERNA

Lp e g SEGURIDADY EESEEE AR B R S
foomsuLra iy i [sacupener - oaoatron 06:00a17:00 ' |os:00a17:00 - Jos:o0atrion

*osioatzio

EXTERNA .05 TRABAJO |

Sidapovo bt e )
| owagnosTco ¥ RS R I AR . )
'|COMPLEMENTAG [706 .~

X LAB_O.RAT_QRIO
Jeuirico

7 Josooatzoo - fosiooatz-oo - fos:ooatz0 . |osooatran - |os00Atr:00 ©jos:ovatzion T Jon:goato0 -

T HYERAPEUTICA

'_CONSTANCLA DE HABIUTACIGN EN EL REG!STRO ESPECIAL DE FRESTADORES DE SERVJC!OS DE SALUD REPS Rt
*Prestador: 7600107047 - IPS OCUPACIONAL SANTACLARA SAS
Cédigo y nombre sede del preslador ?66010704? 01 IPS OCUF'ACIONAL SANTA CLARA S.A, S
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APOYO
DIAGNGSTICO Y . TOMA DE MUESTRAS 7

COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |06:00A17:00 06:00A47:00 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00 05:00A12:00 00:G0A00:00
16M cLiMico

TERAPEUTICA

APOYQ o

DIAGNOSTICO ¥ FONOAUDIOLOGIA

COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIADEL | 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00 - }06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A12:00 00:00A00:00
N LENGUAJE : -
TERAPEUTICA ;

ESFECEFICIDADES DE LOS SERWC[OS DELA SEDE DEL PRESTADOR

'No se enconlraron servlclos con espacnr[cldades

- APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR

' .No se encon!raron reglslros de apoyo de pres!adores referencia para lelemedtclna de la sede del preslador 3'

CAPACIDAD INSTALADA POR GRUPOS DE CAPAC!DAD

GRUPOCAPACIDAD e s concerto i | cantiban

"-CONSULTOR'DS L T b T :.':':-'cousuuaexream S T T

SALAS : DR i ; 3 PROCED[MIEHI’OS B Ry .

o CAPACIDAD INSTALADA POR GRUPOS DE CAPACIDAD RESOLUC[ON 1410 DE 2022

PR No s¢ enconuarou ragtstros de Capaoidad lnslalada Camas. Cam]llas, Consullorios, Sa!as ¥ smas Resolucién 1410 de 2022

' DETALLE AMBULANCIAS. -

' No sa encantraron reglsiros de Capacidat Instatada Ambutancias, -

. 'DETALLE UNIDADES MOVILES, =~

“'Nose encontraron .reg_ls!_(bs_ de Gapacidad Ins_talai_ia Ambulanclas, "0

CONSTANC!A DE HABELITAC!ON EN EL REGISTRO ESPEClAL BE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD REPS
Prestador: 7600107047 - IPS OCUPACIONAL SANTACLARA S.AS
Cédngo Y nombre sede del preslador ?600107947 01 -1PS OCUPACIONAL SAN'I‘A CLARA SA, S
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIO DE SANTIAGO DE CALL de los formularios de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador IPS
OCUPACIONAL SANTA CLARA S.A.8, quien manifiesta haber efectuado la autosvaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién
como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resofucion 3100 de 2019 y [a(s) norma(s) gue Ia modlflque o sustituya,
segin corresponda :

Dada el dia lunes 07 de oclubre de 2024 (10:33 a_;m.). .

Eeda Ko: mmmacb R
. FEOOIACCALL ST CURA.
SECRATARADE TNGS
CEATFEADD DEM W LPCOX £ FL EEGSTRO EEPECA,

VULGR TOTMGEL A IO OOOCOTERTS: 300
L MlEGt e e W 08T S

_  GERMAN '_BA_R Mo'R'ALEs.' .
'SECRETARIO DE SALUD DISTRAL DE SANHAGO DE CALI 'é‘/

\\\

-._.‘

) . Los anteriores datos tienen como fuente de mformaclén, ¢ eglstro Especnal de Prestadores de Servictos de Salud REPS
:: Elaborado po ol usuario del ente territorlal 76001 REPS G ' ' '
' "lmPreso por el usuar]o del ente terrltor!al 76001 REPS : L s o

e ._'Verslén 3. 0. 5 o 'Fe_cl"ta'dg 'I_r_nbr'és'ién:' lunes f)7 de_t_)c_!d_bré de 2024__(1 C'l:._?-_3 am)

CONSTANCLA DE HABlLiTAClGN EN EL REGFSTRO ESFECIAL DE PRESTADORES DE SERVICEOS DE SALUD REPS .
2 Prestador: 7600107047 - IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA SAS VLU
Cédrgo y nombre sede del pfestador 7669‘!0704? 01 - IPS OCUPACEONAL SANTA CLARA S.A S
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