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.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ACSALUD IPS SAS, en su sede de prestador ACSALUD IPS SAS del municipio de ORITO - departamento de
PUTUMAYO, radicé el formulario de inscripcién en el Reg

istro Especial de Prestadores de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
DEL PUTUMAYO y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de inscripcién con los siguientes datos
generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre del Prestador:

8632000587 ACSALUD 1PS SAS 1L

6
NENit/ CC:Cédula  [NI:200422854-9 ::::::_r“ PN |acsaLup ips sas

Fecha d L
Fecha de inscripcién:|2011/03/30 e _e 2020/03/30 |Clase de prestador: Instituciones - IPS
vencimiento:

Nivel de Atencién del
Clase de persona:  [JURIDICO ivel de Atenc

Prestador:

Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Empresa Social del Estado: l

|Carécter Territorial de la Entidad:
Direccidn
Representante Legal:|ALEJANDRA CARDONA DIAZ . DIAGONAL 8A N°5A-34-36 BARRIO VERGEL
administrativa: e
(098)429114 (098)429114
Telefono: 3- Fax: 3 Email: acsalud.sas@gmail.com
3208598430
Municipio: ORITO Departamento: IPUTUMAYO
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 40838-16 20110318 CAMARA DE COMERCIO PUERTO ASIS
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
m:'?t'r-‘:}?? e T T S TR ) P e A e v e e
22y ombre Sede Principal: . 863200058701 - ACSALUD vy ”“*Wﬁlﬁi@m RS
ICALLE 5 CA 252 |Barrlo: ,BARRIO UNION
3112310701-
3208598430 || 2% Email: acsalud.sas@gmail.com
ALEJANDRA CARDONA DIAZ |Facha de Apertura: l201 1/03/30
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Immclpio:

|0RITO

Departamento:

PUTUMAYO

SEDE.

e

cedig oy Nombre Sede:

|asazooosa7'n1-AcsALUDIP's Py C it e

O e SRR S TE 4 SRS
¥inr e y 2504 5.

Direccion:

CALLE 5 CA 252

IBarrIo:

BARRIO UNION

Telefono:

3112310701-
3208598430

Fax:

Email:

acsalud.sas@gmail.com

Gerente:

ALEJANDRA CARDONA DIAZ

Fecha de Apertura:

2011/03/30

Municlplo:

ORITO

Departamento:

PUTUMAYO

SERVICIOS.

GRUPO DEL
SERVICIO

coD
SER

NOMBRE SERVICIO

AMB

HOSP

movi | pomi [OTRA| CR IR

BAJA

FECHA
APERTURA
(AAAAMMDD)

MEDI | ALTA DISTINTIVO

CONSULTA
EXTERNA

328

MEDICINA GENERAL

Sl

NO

NO |NO |SI NO |NO

sl

NO |[NO  |20110330 DHS091238

CONSULTA
EXTERNA

333

NUTRICION Y DIETETICA

sl

NO

NO |NO [NO |NO NO

NO NO 20140902 DHS178604

CONSULTA
EXTERNA

334

ODONTOLOGIA GENERAL

Si

NO

NO |NO |SI NO |NO

sl

No |NO  |20110330 DHS09123%

CONSULTA
EXTERNA

337 OPTOMETRIA

sl

NO

NO |no |nNO  |NO |NO

NO NO 20110627 DHS091240

CONSULTA
EXTERNA

344 psicOLOGIA

Si

NO

no |no [NOo  [NO INO

si

No |NO  |20110330 DHS091241

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA
LABORAL

NO

Nno |[no |nO  |NO  |NO

NO

Sl NO  |20110330 DHS091242

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

706 LABORATORIO CLINICO

NO

No |no [no  |NO |NO

NO

Sl NO  |20110901 DHS091243

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

712

cLiNIicO

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

sl

NO

no |no |no |NO  [NO

sl

NO |NO |20140802 DHS178505

APOYO
DIAGNGSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

TERAPIA OCUPACIONAL

Sl

NO

NO |[SI NO [NO |NO

Si

NO |NO  |20110901 DHS091245

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

TERAPIA RESPIRATORIA

NO

NO |SI NO |NO |NO

sl

NO |NO 20141120 DHS187697

APOYO
DIAGNOSTICOY
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

FISIOTERAPIA

sl

NO

NO |S! NO |NO |NO

NO |NO  |20110330 DHS091246

APQYQ
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
LENGUAJE

sl

NO

NO |SI NO |NO |NO

NO |NO 20110527 DHS091247

APOYO
DIAGNOSTICO Y

CLNPLEME:muo
N TERAPEUTICA

TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

NO

No |No |No |nOo  [nO

Sl

NO |NO  |20110901 DHS091248
S

R L DE SA?:._
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RO ..-w:r: DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
m 0 CRECAEENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 1Y S NOo N0 [NO |NO [NO |[NO|SI NO |NO |20110330 DHS091248
DETECCEON
ARDS)
TEMPRANA
PROTECSKON
ESFECFICAY DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
N N NO N 1 N 10330 1250
b3 ) $12 O DEL JOVEN { DE 10 A 23 AROS) St o} 0 o |n0o [NO |S NO 0 201 DHS0912
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
N N sl NO |NO  |20110330 DHS091251
rECCEN 81 EMSARATO st NO |NO |NO |NO o] 0
TEMFRANA
PROTECCION
ESPECIICA DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN
: N ] NO [NO  |20110330 DHS091262
DETECORN = EL ADULTO { MAYOR A 45 ARCS) St [NO INO INO INO INO  INO
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECFICAY DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO
$1 NO |SI NO |NO |20110330 DHS091253
DETECCON 3 |urermo St [No INO [NO NO NO
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIICAY
BETECCRNR e DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO St NO [NO |NO |NO  |NO  |[NO |SI NO |NO |20110330 DHS081254
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECFICAY DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE
NO st NO [NO 0110330 DHS091265
DETECCION 15 |La AGuDEZA ViSUAL L L L L L ,
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECFICAY PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
pemslmistalync 817 CREVENTIVA EN SALL A ] NOo [No [NO [NO [NO [NO S NO [NO |20110330 DHS091266
TEMPRANA
PROTECCKON
ESPECIICAY PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN
5 813 PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y sl NO [NO |NO |NO [NO  [NO  |SI NO |NO |20181116 DHST763238
TEMPRANA MUJERES
PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACION st NO |[NO [NO |NO [NO |NO |SI NO |NO |20181116 DHST63239

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE IMPRESION DE

ESTE DOCUMENTO.
oe oo _— FECHA FECHA CIERRE
i — NOMBRE SERVICIO ans | "0 [wovi oow °:R R | R | B |mest A:’ APERTURA | TEMPORAL | DISTINTIVO
SERVICIO (AAAAMMDD) | (AAAAMMDD)
CONSULTA
TN 312 |ENFERMERIA St INO [NO |st |NO [NO [NO |st |nO |NO 20110330 20190319
APOYD
DIAGNOSTICO Y
comsmmancs T SERVICIO FARMACEUTICO $I INO [NO |NO NGO [NO [NO |S1 [NO |NO |20110%01 20190319
ON TERAPEUTICA
CONVENCIONES:
AMB: intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospltalario
MOVI: Extram
o ural Mévil DOM!: Extramural Domiclilario OTRA: Extramural Otras T
elemedicina Centro Referencla IR: Telemedicina Institucién Remisora e (\" nl s‘;zo"
: Com
plefidad Baja MEDI: Complejidad Media '/\‘ o
BAIA ALTA: Comple]idad Alta¥ o A
o 46\
-
oy AREA CALIDAR <,
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD

CONCEPTO CANTIDAD

PROCEDIMIENTOS

SALAS

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacldad Instalada Ambulanclas

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL PUTUMAYO, de los
Formularios de Inscripcion y novedades diligenciados por el prestador ACSALUD IPS SAS, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluaclén de
cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 2003

de 2014 6 las demés que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asl como las implicaclones del incumplimiento de las condiciones declaradas.

Dada el dia lunes 08 de abril de 2019

Los anteriores datos tienen como fuente de Informacién, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadorés de Servicios de Salud).

Elaborado por el usuario del ente territorial: 86000REPS Fellpe Pantoja T.0-SSD
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