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

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER.

SUBGRUPO VIGILANCIA Y CONTROL.

COORDINADOR VIGILANCIA Y CONTROL .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud AGESO LTDA - ASESORIAS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL, en su sede de prestador AGESO
LTDA - ACSESORIOS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL del municipio de CUCUTA - departamento de NORTE DE SANTANDER, radic6 el
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Salud de INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de inscripcién con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caddigo y Nombre del Prestador:

5400101144 - AGESO LTDA - ASESORIAS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL

NI:Nit/ CC:Cédula

NI:807001777

Nombre o razén

AGESO LTDA - ACSESORIOS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL

social:
. ; S Fecha de o
Fecha de inscripcién:[2003/09/04 . 2017/01/30 |Clase de prestador: [Instituciones - IPS
vencimiento:
Nivel de Prestacion
Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Juridica: |[PRIVADA . :
de Servicios:
Empresa Social del Caracter Territorial
pre NO , Acreditado: NO
Estado: de la Entidad:
Direccion
Representante Legal: |[LUZ MARINA MONTOYA RESTREPO . X CALLE 15 #2-92 LA PLAYA
administrativa:
Telefono: 5715555 |Fax: 5831348 Email: agesoltda@hotmail.com
Municipio: |CUCUTA Departamento: NORTE DE SANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 0 0

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal:

|540010114401 - AGESO LTDA - ACSESORIOS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL

|Barrio:

Direccion: CALLE 15 #2-92 LA PLAYA
Telefono: 5715555 |Fax: 5731348 Email: Iagesoltda@hotmail.com

Gerente: Fecha de Apertura: 2003/09/04

Municipio: CcUCUTA Departamento: NORTE DE SANTANDER




SEDE.

Codigo y Nombre Sede:

l540010114401 - AGESO LTDA - ACSESORIOS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL

|Barrio:

Direccion: CALLE 15 #2-92 LA PLAYA
Telefono: 5715555 |Fax: 5731348 Email: |ageso|tda@hotmail.com
Gerente: Fecha de Apertura: 2003/09/04
Municipio: CUCUTA Departamento: NORTE DE SANTANDER
SERVICIOS.
FECHA
GRUPO DEL coDp
E
SERVICIO SER NOMBRE SERVICIO AMB [HOSP| MOVI [ DOMI [OTRA| CR | IR |BAJA|[MEDI |ALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
CONSULTA 312 ENFERMERIA S| NO |NO [NO |[sI NO |NO sl NO |NO  [2003090. S
ECTERNA 30904 DHS086306
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL S| NO |NO [NO |NO [NO |NO |SI NO |NO  [20030904 DHS086307
EXTERNA
CONSULTA ;
337 METRIA S| N NO N
EXTERNA OPTO NO o NO |NO o |si NO |NO  [20130509 DHS086308
CONSULTA .
Su 344 PSICOLOGIA S| NO |NO [NO |[NO [NO  |NO |SI NO |NO  [20130509 DHS086309
EXTERNA
CONS BA
ONSULTA 407 MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA S| NO |NO [NO |[sI NO [NO  |NO  [sI NO  |20030904 DHS086310
EXTERNA LABORAL
APOYO
DIAGNG
GNOSTICOY 1,78 TERAPIA OCUPACIONAL sl NO [NO [NO |NO [NO |NO (s NO |NO  [20111005 DHS086311
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICOY 1/, FISIOTERAPIA sl NO |NO [NO s NO |NO s NO |NO  [20111005 DHS086312
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
: NOAU iA YIO TERAPIA DEL
PIAGNOSTICO Y .ty FoNeAUDIaLEG PIA S| NO |NO [NO |NO [NO |NO |SI NO |NO  [20111005 DHS086313
COMPLEMENTACIO LENGUAJE
N TERAPEUTICA
PROTECCION
Ez’:;ggg’cY 916 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION NO |NO |NO |[NO |[SI NO |NO |sI NO |NO |[20150217 DHS238099
TEMPRANA

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

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.

CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio

MOVI: Extramural Mévil

CR: Telemedicina Centro Referencia

BAJA: Complejidad Baja

HOSP: Intramural Hospitalario

DOMI: Extramural Domiciliario

MEDI: Complejidad Media

IR: Telemedicina Institucién Remisora

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Complejidad Alta




CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

SALAS PROCEDIMIENTOS 0

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, de los
Formularios de Inscripcién y novedades diligenciados por el prestador AGESO LTDA - ASESORIAS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL,
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 y la Resolucion 2003 de 2014 6 las deméas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las
implicaciones del incumplimiento de las condiciones declaradas.

Dada el dia martes 25 de octubre de 2016 (11:36 a. m.).

DRA. GLORIA MONTANO MONCADA.
COORDINADOR VIGILANCIA Y CONTROL .

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).
Elaborado por el usuario del ente territorial: 54000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 54000REPS

Version 1.0. Fecha de impresion: martes 25 de octubre de 2016 (11:36 a. m.).




