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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL PUTUMAYO.
GRUPO DE ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
TECNICO OPERATIVO.

HACE CONSTAR

Que o prestador de servicios de salud SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OGUPACIONAL S.A.S, en su sede de prestador SOLUCIONES

INTEGRALESS EN GESTION OCUPACIONAL SIGO SAS del municipio de MOCOA - departamento de PUTUMAYO, radico el formulario de inscripcién
en of Regsstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL PUTUMAYO y se considera

mscrito como clase de prestador Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

DENTICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestadon 3500100691 - SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL S.A.S
1 Nombre o razon
MNiNz CC:Cedula  NESQQT741510 social SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL S.A.S
ial:
Fecha de N
Fecha de inscripoon: 20161219 L. 12024/04730 [|Clase de prestador: |Instituciones - IPS
vencimiento:

Nivel de Atencion del
Prestador:

Ciase o= persona ;JURIOtCO Naturaleza Juridica: [PRIVADA

Caracter Territorial de la Entidad:

Smpresa Social gel Estado:

|Direccion
Representante Legal: WENDY LISSETTE SANCHEZ TARAZONA X A' . IAV. SAN FRANCISCO NO. 15-07 B/ - OBRERO
B administrativa:
4296281 - |
Telefono: 1209 24 {Fax: Email: _ lsigoips@gmail.cem
MunaCips0 tMO(:(IA Departamento: lPUTUMAYO

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

WOMSRI ACTC NUMERD ACTO FECHA ACTO ENTIOAD QUE EXPIDE CiUDAD QUE EXPIDE

A TR LA MERCANTR 3314-16 19148092 CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYQ MOCOA

SORMATO FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMODD)

SEDE PRINCPAL
Codigo y Nombre Sede Principal !860010069101 - SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL SIGO SAS
Dareccion CARRERA 15 #14 -80 lBarrio: ]OBREROZ
Tedefono: ;42962!t . Fax: Email: sigoips@gmail.com

13209506824
Gerente: J’!(Eko‘r LISSETTE SANCHEZ Fecha de Apertura: 2016712119
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TARAZONA

Municipio:

MOCOA

Departamento:

PUTUMAYO

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: [880010069101 - SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL SIGO SAS
Direccién: CARRERA 15 #14 -60 IBat‘l'iO: |OBRERO 2
Telefono 4296251 - F Email igoips@gmail.com
: ax: mail: sigoips .
3209506624 90ipsEg
WENDY LISSETTE SANCHEZ
Gerente: ¢ Fecha de Apertura: 2016/12/19
TARAZONA
|Municipio: MOCOA Departamento: PUTUMAYO
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de acreditacién en salud para esta sede del prestador.
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
GRUPO M M M " " FECHA
CCD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-S M-TEL | M.PR | M-PRTI - g - M-PRE - - COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE PRTM PRETE | PRETM (AAAAMMDD)
CONSULTA "
EXTERNA 7 OPTGMETRIA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NQ NO NQ NQ NQ - 20180301 DHSS0111005
CONSULTA 344 psicoLocla s NO NO NG NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20180303 DHSS0111026
EXTERNA
CONSULTA MEDICINA DEL TRABAJO Y " ~
A 407 MEDICINA LABORAL Si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20164219 CHSSD111057
APOYO
DIAGHOSTI
b TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME [712 Ryl 51 No [no [no Ino |no |no N0 |no [ne [no |no [no |no |se |aoz10z2s DHSS0111008
NTACION
TERAPEUTI
ca
APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 729 TERAPIA RESPIRATORIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20161219 DHSS0111009
NTACION
TERAPEUTI
CA
APOYO
DIUGNOSTI
oo FONOAUDIOLOGIA Y/0 si No |no o |no |ne w0 [wo (N0 [ne e [no fne o lse |
COMPLEME | 740 TERAPIA DEL LENGUAJE 20180301 DHSS0111010
NTACION
TERAPEUTI
ca

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalldad
Extraamural

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prastador Reforencia-

Tolemeodicina Intoractiva

M-UM :Modalldad Unidad

Mévil

M-PRTNI:Modalidad

Prestador Refarencia-
Talomedicina No
Intoractiva

Domicillario

M-PRTE:Modalldad
Prestador Roferencla-
Telomodicina Toloxpaorticla

M-DOM:Modalidad

M-JS :Modalidad Jornacda
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Tolomedicina
Talomonitoreo

Escaneado con

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prostador Remisor-
Telomedicina
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M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remlsor-
Telemedicina

Telemonitoreo

COMPL :Comple)idad.

*SC:SIN COMPLEJIDAD
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SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARNO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del serviclo, Inferlor a un aflc a la facha de impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GR
s::\g c?g" COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA 07:00A12:00- 14:00A17:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

7 08:00A12:00
EXTERNA 337 OFTOMETRIA 14:00A17:00 07:00A12:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA a0 r::;':g?ﬂ 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00+ 07:00A12:00- 07:00A12:00- 8:00A12:00
EXTERNA ! 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 ’

MEDICINA LABORAL
APCYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC [ 712 DE LABORATORIO | 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 08:00A12:00
16N cLinico
TERAPEUTICA o
APOYO
gzrf:;iéig:c 729 TERAPIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00~ 07:00A12:00- 08:00A12:00
N RESPIRATORIA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 : l
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

P 740 3 - -
COMPLEMENTAC YIO TERAPIADEL |4 0oa17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 15:00A12:00
1oN LENGUAJE
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
Mo se encontraron registros de apoyo de prestadoroes relerancia para telemedicina de In seda del prestador,
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
CONCEPTO CANTIDAD

GRUPO CAPACIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

DETALLE AMBULANCIAS

No se encontraron regisiros de Capacidad Instalada Ambulancias
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

MNo se encontraron registros de Capacidad Inslalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL PUTUMAYO, de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL S.A S,
quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades
asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun cosreaponda.
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HAN ROJAS ARIAY.
TECNICO OPERATIVO.
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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: B6000REPS
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