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 OPERATIVQ.

Que el prestador de servicins de salud UNIMEDICAL DEL SUR, en su sede de prestador UNIMEDICAL DEL SUR 8.A.8 del municipic de PUERTO
ASIS - departamento de PUTUMAYQ, radicéd el formulario de inscripcidn en el Registro Esperial de Prestadores de Servicios de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL PUTUMAYO y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones - IPS y autorizado
para prestar 1os siguientes sarvicies habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Nombre o razé
NN CC:Coduls  |NESOO556205-4 s;’”;;c o razon UNIMEDICAL DEL SUR
Lial;

Fecha d
Fecha de inscripcion:2012(14/26 | o 0 o0 2024/04/30 |Clase de prestador:  Instituciones - IPS
N vencimienio:

Nivel de Atencidn del
Clase de persona:  WURIDICO  |Naturaleza Juridica: PRIVADA | enct

Prestador:
Empresa Social del Estado: Caracter Territorial de la Entidad:
o ) - ., |Direccion v .
Representante Legal: (LEGNELA DEL ROCIO PENARANDA SANCHEZ . . CARRERA 25 N 3CB- 458 BARRIO EL RECREC
administrativa:
Telefono: 4220642 Fax: 4220642 Email: unimedicaldelsur@hotmail.com
Municipio: PUERTO ASIS Departarmenio: PUTUMAYO

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

MOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUBAD QUE EXPIDE

WMATRICULA MERCANTIL 4685316 20120812 CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO PUERTO ASIS

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

Direccidn: CARRERA 25 308 - 81 1333rr‘i0: EEL RECRED
Telefono: 4220843 Fax: 4328783 Email: iuraimedicaideism‘@hntmaii.com
LEONELA DEL ROCIO
G : - F Apertura: 2092111/26
srente PENAARANDA SANCHEZ scha de Apertura

Municipio: PUERTO ASIS Departamento: PUTUMAYQ




SEDE CON SERVICIOS HARILITAROS,
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Cédiga vy Nembre Sed

Direccidn: CARRERA 25 N 308 -48

Barrio:

BARRIO EL RECREO

3134127481-
Telefono: 3138831521-
4220843

Fax:

Email:

unimedicatdelsur@hotmail.com

Gerente:

LECNELA DEL ROCIO
PENARANDA SANCHEZ

Fecha de Apertura:

2020107117

Municipio:

PUERTO ASIS

Departamento:

PUTUMAYO

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

No s eacontraron registros de acreditacidn en salud para esta sede del prestador.

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOCS.

GRUPQ

I 5 o
SER COU SER NOMBRE SERVICIO

M-I4T | M-EXT § M-UM | M-DOM

M-8

M-TEL | M-PR | M-PRT!

PRTNI

M- M-
PRTE | PRTM

M-PRE

o)
PRETE | PRETM CoMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

CONBULTA

E SDICINA GEME
EXTERNA 328 MEDICINA GEMERAL

St NO NO NO

NO

WO NO NO

NO

NO

MO

NO NO 8

20247023

CONSULTA

e 13y OPTOMETRIA
EXTERNA

St 51 MG NO

RO

NO

NGO NO NO

MO

NG

NO

NGO NO B

20201023

DHSBO2M65S:

CONSULTA

1 i
externa |3 PSICOLOGIA

81 NO NO St

NO

NO

NO NG NO

NO

NQ

NQ

NO NG 8

20230717

GHES0200554

CONSULTA MEDICINA DEL TRABAJQ Y
EXTERNA MEDRICINA LABORAL

st Si NO NO

MO

NO

NGO NO NO

NO

NO

NO

NO NQ M

20200747

CONSULTA SEGURIDAD ¥ SALUD &N EL
EXTERMA TRABAJO

3 NO [£1e3 s

NOQ

NO MO NG

NO

N

NO

NO NO M

20200717

APOYO
DIAGNOSTI
coyY
COMPLEME | 706 LABOGRATORIO CLINICO
NTACION
TERAPEUTI
CA

St NO MO NG

NO

NG NO NO

NO

NO

"

NO NO sC

ZOBHR

DHEBNZ06557

AROYO
DIAGROSTI
covy
COMPLEME {712
NTACION
TERAPEUT]
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIQ CLINICO

NG

NO

MO NO NO

NO

NO

NQ

NO NG

23
O

20280717

DHSGU208558

APOYO
DIAGNOST
covy
COMPLEME | 728 TERAPIA UCUPACIONAL
NTACION
TERAPEUTI
CA

NO

NO

NO NO NO

NG

NO

NO

Ne NO sC

DHSS0415024

APOYD
TIAGHGSTI
coy
COMPLEME | 729 TERAPIA RESPIRATORIA
NTAGION
TERAPEUTH
CA

MO NO N

o

NO

NG NO NG

RO

NO NG 5C

DHSSE0415075




APCYD
DIAGNGST]
coy
COWMPLEME
NTACION
TERAFEUTI
7

FiSIOTERAPIA

@

@

1O KRG NO

NG KO N

NO

NO

20258717

APCYO
DIAGNOSTI
cov
COMPLEME
MTACION
TERAPEUT!
CA

740

FONOAUDIOLOGIA YIO
TERAPIA DEL LENGUAJE

Si NO 5 [2e] NO

NO O NG

NG

[{1e]

sC 20220717 TH350236550

CONVENCIONES:

W-INT Modatidad

{trameral

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-EXT: Modalidad
Extraarnural

-1 Modalidad Unidad
Mavit
M-PRTNEModalidad

M-PRTEModalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Prestador Referencia-
Telemedicina Neo

WM-PRETE:Madalidad
Prestador Remisor-
Telameodicing Telaxpenticia

M-PRETE: Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telamaonitorae

interactiva

M-DOM:Modalidad
Borpicitiario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

M-4S Modalidad Jornada

de Salud
M-PRTM:Modalidad

Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telernedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Rerisor-
Telemedicina

COMPL. :Complejidad.
*SC:SIN COMPLENDAD

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, FOR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIC, INFERIOR & UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE ROCUMENTO.

Ko se encontraron servicios cerrados, por of prestador, con fecha de clerre del serviclo, inferfor a un afio a la fecha de impresidn de este documento.

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

GRUPO DEL . .
o F;?‘ ﬁm; CODBER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MEERCOLES JUBVES VIERNES SABADG DOMINGD
CORSULTA 7I00A12:00- 7:00A12:00- 07:00A12:00- 87:00A12:00- 07:00442:00-
- 328 MEDICINA GENERAL |00 00 s : M TOBA12:00 M g 87:00412:00
EXTERNA 14:00A47:00 14:00A17:30 14:00A17:00 14:00817:00 14:00A17:00
CONSULTA . _ .
EXTERNA 337 OPTOMETRIA 07:00A12:00 47:00412:00 07:00A12:00 47:00412:00 47:00A12:00 07:00A12:00
COKRSULTA . 47:06412:00- : {0 7 2: 40~ B 12:00- T:00A12:00-
OKS " PSICOLOGIA 00A12:00 87:00412:00 [d z:mm; 40 D7:00412:00 4 THO0A12:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:80 14:60A17:00 14:00A17:00 14:00817:06
CONSLLTA MEDICINA DEL 057:68412:00 G7:00A12:06 87:00A12:00 47:00A12:00 87:00A12:00
" H 2 N RGN H - B RUES JORATOIUN-
EXTERNA 47 TRABAJOY 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A417:00 14:00A17:00 14:00/417:00 07:00412:00
N MEDICINA LABCRAL | ; : : ERATE : : " :
CORSULTA SEGURIDAD ¥ 07:00A12:06 D7:00A12:00 07:00A12:00 07:00A412:00 07:00A12:06
<& N ASUtE H - . 21U : Liu- M G0~
423 SALUD EN EL . y N 07:00/412:00
EXTERNA 14:00A17:00 $4:00417:00 £4:00A17:00 14:00417:00 44:00A17:00
TRABAJOD
APOYD
DIAGNGSTICO Y
) LABORATORIC 87:00A12:80- 07:00A12:00- £7:00A12:00- G7:00A12:06- £7:00A12:00- .
COMPLEMENTAC § 706 ) N o 07:00A12:06
o CLINICO 14:00417:00 £4:00A47:00 14:00417:90 14:00A97:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
HAGNOSTICC Y TOMA DE MUESTRAS
67:00A12:00- 37:00412:00- T:00A12:06- 37:68A12:00- 07:004A12:00-
COMPLEMENTAC } 712 DE LABORATORID | 47:00 S 27:00A12:00
. . 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
184 CLINICO
TERAPEUTICA




APOYO
SNOSTICO Y

AV e OCUPACIONAL
158
TERAPEUTICA
APCYD
DIAGNOSTICO Y TERAPIA
CONPLEMENTAC {729 - 07:00A15:00 07:00415:00 07:00415:00 07:00A15:00 07:00415:00 07:00A15:00 27:00A15:00

RESPIRATORIA
16M
TERAPEUTICA
ARGYO
DIAGNASTICO Y
07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00412:00- 87:00A12:00- 07:00A12:00-

’ LEMENTAC | 738 ISIDTERAPIA 07:00412:00
'CO?QMP' EMENTAC 1739 F § 14:00A17:00 14:00A17:00 14:60A17:00 14:60417:00 14:00A17:00 ¢
TERAPEUTICA
APOYD

IAGNOSTICO Y FONOAUDH in
gé\rfﬂticwimim 740 vio SFRAP;LSSC 07:00412:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- 67:00A92:00~ 07:00A12:00- ATI00A42:00

At e - 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 PR
168 LENGUAJE
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADRES DE LOS SERVICIDS DE LA SEDRE DEL PRESTADOR.
tio se encontraron servicios can especificidades.

APOYO PRESTADBORES REFERENGIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
Mo se encontraran registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAR CONCEPTO CANTIDAD

COMSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

DETALLE AMBULANGCIAS,

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron regisiros de Capacidad Instalada Ambuiancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisidn por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL PUTUMAYO, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciatlos por el prestador UNIMEDICAL DEL SUR, quien manifiesta haber efectuado la

autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas ¢n el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019 v la(s} norma(s) gue 1z modifigue o suslituya, segin corresponda.

Dada el dia lunes 12 de sepliembre de 2022,

JONATHAN ROJAS ARIAS.

TECNICO OPERATIVO.
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Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, el Regisire Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elahorado por el usuario del ente territorial: 86000REPS



