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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL .
SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de serviclos de

CORAZON RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S del municiplo de PEREIRA - departamento de.RISARALDA, radicé el fori

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autoriza

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

d RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, en su sede de prestador AGENCIA CENTRO’MEDICO PARA EL

mulario de Inscripcién en el

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA y se considera inscrito

do para prestar los siguientes servicios habilitados:

I6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

Cédigo y Nombre del Prestador:

Nomb
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI1:891409390-8 e razén  |RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Fecha de T
Fecha de inscripcién:|2003/02/28 p 2024/08/31 [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:
Nivel de Atencién del
Clase de persona:  |JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PRIVADA weice |
Prestador:
Empresa Soclal del Estado: NO Car4cter Territorial de la Entidad:
. y Direccion CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO
H ZALEZ )
Representante Legal:[FRANKLIN GARCIA GON - ililstrativa: 1 - BARRIO:CENTRO g
Telefono: 3402333 Fax: Er_nall: coordinadorsig@radiologos.co
Municipio: PEREIRA Departamento: : RISARALDA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 0 - |o PEREIRA
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: 660010003802 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1
Direcclén: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: __|PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 Fax: ~ l Email: coordinadorsig@radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ  |Fecha de Apertura: |2003102128
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, .
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SAA.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 6600100038-08 - AGENCIA CENTRO MEDICO PARA EL CORAZON RADIOLOGOS ASOCIADQS S.A.S
Pégina: 1de 5 ;
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Municipio:

|pEREIRA

‘ [Doparmmntp:

[RisARALDA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

1660010003808 - AGENCIA CENTRO MEDICO PARA EL CORAZON RADIOLOGOS ASOCIADOS SA.S

[Cédigo y Nombre Sede: |
Direccién: ICARRERA 9 N 25-25 TORRE C PISO 4 lBarrio: ENTRO
Centro Poblado: - |PEREIRA Iripo de zona: |luRBANA
Telefono: 3402333 Fax: | Emall: lcoordlnadotsl iologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: qﬁrmam

. |Municipio: |PEREIRA Departamento: lRISARALDA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: lGGOM 0003808 - AGENCIA CENTRO MEDICO PARA EL CORAZON RADIOLOGOS ASOCIADOS SA S
Direccién: CARRERA 9 N 25-25 TORRE C PISO 4 IBarﬂo: ICENTRO

Centro Poblado: ___|PEREIRA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3402333 Fax: | lEmail: lcooni inadorsig@radiologos.co

Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ 'Fecha de Apertura: 2016/11/01

lMuniclplo: PEREIRA Departamento: RISARALDA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-DOM:Modalidad

MJS :Modalidad Jornada

M.TEL Modaldad

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Mcdalidad Unidad
Intramural Extraamural Maévil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM Modalidad
P M-PRTE:Modalidad MP Moda
M-PR :Modalidad Prestador i Prestador Referencia- afica Prestador Referencia- - v
Refe Ja-Tel dici Prestador Referencia- Telemedicina No Prestador Referancia- Telemedicina Prestador Ramisor-
e B b s Telemedicina Interactiva A Telemedicina Telexperticia ' Telemeaicina
Interactiva Telemonitereo
M-PRETE:Modalidad
:’P'LE"E"R“::“““" Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
ST P Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemediclna Telexperticlia
Telemonitoreo
GRUPO & ol | | - - - P
gy €OD SER NOMBRE SERVICIO MNT | mEXT | Mmum [uoou| wus rec | won fueanf o | e | e | | e cown | argarima. | caratwo
IAALA w00
i:'r!“n‘::‘ 302 CARDIOLOGIA s NO NO NO NO L] L] Ll L NO »o ~0 ] -0 - W Oee3aat T8
CONSULTA OTRAS CONSULTAS DE .,
Bxterna |35 prb i s NO NO NO ~O N ~o LU L NO ~o o ~ ~o - EIY et i
poismcecgl cArDioLoGlAPEDTREA st [vo [vo [wo Ino [wo fwo [wo [wo fwo e v v [so e [mesen  [ssseimar
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS OF SALUO - REPS
' Prastador 6600100038 . RADKOLOGOS ASOCWADOS SAS
Cédigo y nombre sede del prestador: 660010003808 - AGENCIA CENTRO MEDICQ PARA EL CORAZION RADKN 0GOS ASOCADOS SA S
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SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMAORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERAE DEL SERVICIO, NFERIOR A UN AN A LA FECHA OF
MAPRESION DE ESTE DOCUNENTQ

h-mmmnﬂm.mhmnmﬁmwm;wﬂahmamamw.

MORARDS DF LOS SERVICIOS (FORMATD NORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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COMPLIMINTAL | Tas DAGNOSTICAS - NO [ 6 B2AEN MW MAEN MWWAFW E S OERER O PLEUERE ) EACAIINS
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L A

ESPECHFICDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

OONSTW(IHASLNAGK)NENELREGSTROESPECNDEPFESTADORESDESEF?J\CQSDESALW'PS’S.

Prestador 6600100032 - RADIOLOGOS ASOCWROOS SAS
Codigo y nomive sede S prestador SE00100032-08 - AGENCIA CENTRO MEDICO PARA EL CORAZON RADIOLOGOS ASOCCKOGS SAS
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No se encontraron serviclos con especificldades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron reglistros de apoyo de prestadores referencla para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA ; 2
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

GRUPO CAPACIDAD ) ' CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2

DETALLE AMBULANCIAS.

1dad I l1ada Ambul 1

No se aron regi de Cap

DETALLE UNIDADES MOVILES. DU L L e LA s T m..n
' - SARALD,

1dad | 1ada Ambul 1

A8 o o

No se encontraron registros de Cap

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETAﬁIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA, de los formularios
" de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades aslgnada; en el Decreto 780

de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

*e+ NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
Informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS-DE SALUD-REPS para la

sade del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***.

OBSERVACIONES N ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION DA b
DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. ~

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SA.S

Cédigo y nombre sede del prestador: 6600100038-08 - AGENCIA CENTRO MEDICO PARA EL CORAZON RADIOLOGOS ASOCIADOS SAA.S
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Do of dis marten Vi de mevinmdes oo 202 (2 4 am )

CRETARD SECCIONAL DE SALVD .

Loa pmieriorey dotog tonan fuerta de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud « REPS.
Tt midy pet 01 v unrio del erte feestioeid

Yegrear por o veunm del pote lerriiasial BESOLREPS

Varaie L0 o 6 od vt / Fecha de impresidn: martes 14 de noviembre de 202 (9:49 a.m.).

CONSTANCIA DE MABRITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS

Prestador 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SA S
Cadiga y numdee sode del presiady GL00100034.08 « AGENCIA CENTRO MEDICO PARA EL CORAZON RADIOLOGOS ASOCIADOS SA S

Fayra §ue b
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ILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

CONSTANCIA DE HAB
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL .
SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD .

HACE CONSTAR ‘

ENCIA ESE SALUD CENTRO RADIOLOGOS

de Inscripcién en el Reglistro Especial de

IOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, en su sede de prestador AG
scrito como clase de

partamento de RISARALDA, radicé el formularlo

IA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA y se considera in
star los siguientes servicios habilitados:

Que el prestador de serviclos de salud RAD
ASOCIADOS S.A.S del municiplo de PEREIRA - de

Prestadores de Servicios de Salud de SECRETAR
prestador Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud -IPS 'y autorizado para pre

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre del Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

NI:8914093908 - :l:::lre orazén  |oADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

NI:Nit / CC:Cédula

F ' ‘ ‘
Fecha de inscripcién:[2003/02/28 v:::la:n cl':nm' 2024/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencidn del

Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Juridica: PRIVADA
Prestador:
Empresa Social del Estado: NO Car4cter Territorial de Ia Entidad:
: Direccion CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINAT ORRE C PISO
: E .
Representante Legal FRANKLIN GARCIA GONZALEZ administrativa: 1 - BARRIO:CENTRO
Telefono: 3402333 Fax: Email: " |coordinadorsig@radiologos.co
Municipio: " |PEREIRA  |pepartamento: RISARALDA
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 PEREIRA
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADQR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: 660010003802 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1
Direccién: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: ___ |PEREIRA ' Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 Fax: Email: coordinadorsig@radiologos.co
Gerente: K FRANKLIN GARCIA GONZALEZ _ |Fecha de Apertura: 2003/02/28
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
. Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS
Cédigo y nombre sede del prestador: 660010003811 - AGENCIA ESE SALUD CENTRO RADIOLOGOS ASOCIADOS S A.S
Pagina: 1de 4
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RISARALDA ‘ I

lﬂunlclplo: lP!R!lRA loop.rmnon!o:
REDF CON SERVICIOS HARILITADOS.
Lol R o R L l :
3y Nombre Soede: 660010003011 < AGENGIA ESE SALUD CENTRO RADIOLOGOS ASBOCIADOS 8.A.8
Direccldn: CARRERA 7 # 4040 PISO 1 SALA DE IMAGENOLOGIA Narrlo: EL CENTRO
(Centro Poblado: PEREIRA Tipo do Zona: URBANA
3402333 «
Telefono: ] W
3023393811 Fax lo ) l!mlllx INFO@RADIOLOGOS.CO
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ lhohn de Apertura! 2023/00/22
Municiplo: lPEREIRA lDopnmmonlo: RISARALDA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Y Nombre Sede: ]600010003811 - AGENCIA ESE SALUD CENTRO RADIOLOGOS ASOCIADOS 8.A.S .
Direcclén: CARRERA 7 # 4040 PISO 1 SALA DE IMAGENOLOGIA Barrlo: EL CENTRO
Centro Poblado: PEREIRA Tlpo de Zona: URBANA
3402333 -
Telefono: 3 s .
3023393511 Fax 0 Emall INFO@RADIOLOGOS.CO
Gerente: lFRANKLIN GARCIA GONZALEZ [Focha de Aportura: 2023/08/22
Municipio: |PEREIRA Dopartamento: RISARALDA
***NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, ***
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,
CONVENCIONES: '
MANT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalldad M~JS ;:Modalldad Jornada M-TEL:Modalldad
Intramural Extraamural Mévil Domilclllario do Salud Telomedicina
. M-PRTNL:Modalidad . M-PRTM:Modalidad : '
M-PR :Modalidad Prestador IEBYRIoGRGey Prestador Referencla- NPATR Modalidad Prestador Referencla- M-PRE:MAcNdN
Prestador Referencla- Prestador Referencla- Prostador Romisor-
Referencla-Telemedicina Telemedicina No Telomedicina
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticla Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
:'mm':“tm Prestador Remisor- COMPL :Comple]idad.
o e Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
i - i M_ e " FECHA
sen | GO0 SER NOMBRE SERVICIO MaNT | mEXT | MM | MmDoM| Mys | MTEL | MPR [MPRTI| o | e | o | MPRE | oce | e [ COMPL ‘mmng) DISTINTIVO
APOYO
DIAGNOST
E%zu T44 ::aenzs’ouomncu T No (w0 INo N0 N0 [No N0 |No N0 N0 [No N0 [No  |e 20230004 DHS90589517
TERAPEUTI
CA
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 6600100038-11 - AGENCIA ESE SALUD CENTRO RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Péagina: 2 de 4
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APQYO

DIAGNOST

cov

COMPLEME | 148 SIAQEIRS TAGHORTION) s W0 1o, N |no |no |xo o N0 N0 N0 |No N0 [No N0 INO M 20230822 DH830577030
brwyett v IONIZANTES

TERAPEUT

CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hosplitalaria M-UMO:Mqdalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modallidad Domiclilaria M-OEX:Modalldad Otras Extramural M-CRE:Modalldad Centro'de Referencia M-IRE:Modalldad Instituclén-Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022. -

SERVICIOS DE SALUD 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 cleﬁe del survlch;. inferior a un afio a la fecha de I'mpresldn de este documento., P

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

G:::::;L COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
APOYO
DIAGNOSTICO Y, IMAGENES . ’
COMPLEMENTAC |744 DIAGNOSTICAS - 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00
1N IONIZANTES ’
TERAPEUTICA
APOYO | .
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS -NO | 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00
10N IONIZANTES .
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS D.E LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron serviclos con especificldades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencla para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se encontraron reglstros de Capacidad Instalada.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SA.S

Cédigo y nombre sede del prestador: 6600100038-11 - AGENCIA ESE SALUD CENTRO RADIOLOGOS ASOCIADCS SAS

Péagina: 3 de 4
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registros de Capacldad Instalada Camas, Camillas, Consultorlos, Salas y SIIln: Resoluclén 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS. -

tdad Inetalada Amhul

No se encontraron registros de Caj

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancl v s , 2o
2 | p— > 3 ‘; Gob8rABEIN da
4 288 SARALDA

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA, de los formularios
de Inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenclados por el prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién 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, segtin corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

sede del prestador y se han encontrado las s:gulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIORJES . ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGIST&A EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE :

: 3 VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION DE CREACION DEL PRESTADOR,
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia martes 14 de noviembre de 2023 (9:51 a.m.).

GOS PE 3
SECRETARIO SECC DE SALUD .

Los anteriores datos tienen cgfno fuente de Informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

Elaborado por el usuario del ente territorial: 66000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 66000REPS
Fecha de impresién: martes 14 de noviembre de 2023 (9:51 a.m.).

Versién 3.0.
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SA.S
Cédigo y nombre sede del prestador. 6600100038-11 - AGENCIA ESE SALUD CENTRO RADIOLOGOS ASOCIADOS SA.S
Pagina: 4 de 4 :
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL .

SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, en su sede de prestador AGENCIA SAN JOAQUIN RADIOLOGOS
ASOCIADOS S.A.S del municiplo de PEREIRA - departamento de RISARALDA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especlal de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA y se considera inscrito como clase de
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habili'tados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cddigo y Nombre del Prestador:

I6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

NI:Nit/ CC:Cédula

NI:891409390-8

Nombre o razén

RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

social:
oy Fecha de ; y .
Fecha de inscripcién:[2003/02/28  ahokilentos 2024/08/31 [Clase de prestador: (Instituciones Rrestadoras de Servicios de Salud - IPS |
Nivel de Atencién del
Clase de persona: |[JURIDICO [Naturaleza Juridica: |[PRIVADA ve ngean.ca
Prestador:

Caracter Territorial de la Entidad: I

Empresa Social del Estado: NO \
Direccion CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO
s LIN G NZALEZ .
Ropressatonts Legal: FRANKLIN GARCIA 80 administrativa: 1 - BARRIO:CENTRO
Telefono: 3402333 Fax: Email: coordinadorsig@radiologos.co
Municipio: PEREIRA Departamento: RISARALDA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 0 ‘o PEREIRA A
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE sALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: [66001 0003802 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1
Direcclén: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 Barrio: CENTRb
Centro Poblado: PEREIRA ) Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 IFax: Email: coordinadorsig@radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2003/02/28
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
: Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S E
Cédigo y nombre sede del prestador: 6600100038-10 - AGENCIA SAN JOAQUIN RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
P4gina: 1 de 5
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lﬂunlelplo: ]PEREIRA lDopanamonto: RISARALDA |
SEDE CON SERVICIOS MABILITADOS,
0 ¥ Nombre Sedo: 1660010003810 < AGENCIA SAN JOAQUIN RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S. ¢
vesshiai (CARRERA 26 # 77-32 SEC SAN JOAQUIN HOSPITAL PISO 1 SALA DE Barrio: SAN JOAQUIN

IMAGENOLOGIA

[Centro Poblado: PEREIRA Y Tipo de Zona: URBANA
3402333 -

Telefono: 3 H NFO@RADIOLOGOS.CO
3023303511 Fax 0 Emall | @

Gerente: IF RANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2023/08/14

Municipio: IPEREIRA Departamento: RISARALDA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

0 y Nombre Sede: ' 1660010003810 - AGENCIA SAN JOAQUIN RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

Direccién: CARRERA 26 # 77- 32 SEC SAN JOAQUIN HOSPITAL PISO 1 SALA DE éarrlo: SAN JOAQUIN
IMAGENOLOGIA

Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: '|uRBANA
3402333 . X

Tel X $ H RADIOLOGOS.CO

elefono 3023303511 Fax 0 Emall INFO@RADI ‘
Gerente: ) FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2023/08/14
Mmk:lplo: PEREIRA Departamento: lRISARALDA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES: )
MJNT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalldad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Mévil Domiclliario de Salud Telemedicina

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencla- et
Telemedicina

. lemedicina N
Rofaromsin-Fulamsiiving Telemedicina Interactiva Tolums ) S b Telemedicina Telexperticia . Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo '
M-PRETE:Modalidad
:'":‘E:E':M.ln“d Prestador Remisor- COMPL :Complejidad,
N Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
. Telemonitoreo
e " “ S . : - , FECHA
SER COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | M-EXT { M-UM |M-DOM | MJS | M-TEL | M-PR | M-PRTI prnt | prTE | PRT M-PRE PRETE | PRETM COMPL| APERTURA- DISTINTIVO
A | (AAAAMMDD)
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
k Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SA.S
Cddigo y nombre sede del prestador: 6600100038-10 - AGENCIA SAN JOAQUIN RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Péagina: 2de §
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APOYO
DIAGNOSTI
cov ok - N
commLeme | ree SINES CAGNORTIAS s 14 NO No  [wo N0 |No WO No - |no NO NO NO No  |[NO B 20230828 DHSS0587741
pobntopirom IONIZANTES
TERAPEUT)
CA
APOYO
DioNOST)
cov - :
COMPLEME | 748 PG OMIIATINS 10 1t NO No [no N0 [No No [N |No No  |No NO No  [Nno  |m 20230814 DHSS0576048
oacale IONZANTES ,
TERAPEUT)
CA
SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022, ) . R

y ' -
CONVENCIONES: .
ONC:Atencién paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencla M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta | '

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD 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 serviclos cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

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

G:::::;L COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES )
COMPLEMENTAC 744 DIAGNOSTICAS - 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 ° |06:00A22:00  _ |06:00A22:00
ION IONIZANTES .
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES ) . .
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS = NO |06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22;00 06:00A22:00 _ 06:00A22:00
10N IONIZANTES
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.

No se encontraron reglistros de apoyo de prestadores referencla para lelefpedlclna de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

’ ' CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

Cddigo y nombre sede del prestador: 6600100038-10 - AGENCIA SAN JOAQUIN RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS

Péagina: 3de 5
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

| deC |dad | lada Camas, Camillas, Consultorlos, Salas y Slilas, Rosoluclén 1410 do 2022,

P

No se encontraron reg|

DETALLE AMBULANCIAS.

No se traron registros de Capacldad Instalada Ambulanclas. . ARl e ey -
. < - . e Y

. |
Pro'Dés: Pk
DETALLE UNIDADES MOVILES. AR CilONp
Jo Y= | &
e\ "&:. U oall ?
No se tra glstros de C. Idad Instalada Ambulanclas. <L '\x ‘ |
«
‘ ‘
§
)

f

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA, de los formularlos
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decroto 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE ,
! VALID EL PRES

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION - [ o' R‘E‘:"_::;:T:Etz:a TPA:EO;ADC’R DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAGION INCOMPLETA. : ¢

Dada el dia martes 14 de noviembre de 2023 (9:50 a.m.).

CRETARiO SECCIONAL DE SALUD .
Los anteriores datos tienen'congd fuente de Informacién, el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 66000R 4
Impreso por el usuario del ente territorial: 66000REPS

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS

Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADQS S A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 6600100038-10 - AGENCIA SAN JOAQUIN RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
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Cartago, 31 de octubre de 2023

Senores:
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

GRUPO DE HABILITACION

La civdad

Asunto: Solicitud de Constancias de Habilitacion para las Sedes en la ciudad de
Cartago

Cordial Saludo,

La presente tiene como finalidad, solicitar las constancias de habilitacién de
nuestra empresa Radidlogos Asociados $.A.S con Nit: 891.409.390-8 con sedes en la
ciudad de Cartago, las cuales son:

1. RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A. - Centro, ubicada en CRA 5§ # 7-88, con
codigo de habilitacion: 761470006801

2. RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A — Mariscal, ubicada en Carrera 5 # 8-55,
8-63, 8,65 LOCAL 13 Y 14, con codigo de habilitacion: 761470006802

De antemano agradecemos la atencion prestada.

Cordialmente,

— =

FRANKLIN GARCIA GONZALEZ

Representante Legal

Radidlogos Asociados S.A

Po-fdr- Cltas £40 23 I3
TROIRes MAeQo pvre 21 f‘oruan Vintca 1o
Aosaltes Raglologia: Crz '\ 2 Lo

Megacenuro Prus "n iaN

Citrdca San Rafas Megacentro:
Clirntca Com®famrmdliar oy

Clirdea Sam Rafand Cuba .

Sexue: T3 6N 2D 28
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE.
DESPACHO - SALUD.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, en su sede de prestador MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
del municiplo de CARTAGO - departamento de VALLE DEL CAUCA, radicé el formulario de Inscripcién en el Registro Especlal de Prestadores de
Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: l7614700063 -RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.8
Nombre o razén
NI: Nit/ CC: Cédula |NI:891409390-8 L s RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Fecha de I

Fecha de inscripcion:|2003/01/24 eoncliniinilei 2024/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del Estado: NO Carécter Territorial de la Entidad: l
R tante Legal:|FRANKLIN GARCIA GONZALEZ om— CRA )

epresentante Legal: atlriilEbrav: 5#7-88

Teléfono: 2179999 Fax: I Email: info@radiologos.co
Municipio: CARTAGO Departamento: IVALLE DEL CAUCA

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 CAMARA DE COMERCIO CALI CARTAGO

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Prlnélpal: I161470008601 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.

Direccién: CRA 5 #7-88 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Teléfono: 2179998 Fax: r Email: ]coordlnadomig@radIologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2003/01/24
Municipio: CARTAGO Departamento: VALLE DEL CAUCA

.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
i Prestador: 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 7614700068-02 - MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

Pagina: 1ded
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SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Direccién: CARRERA 5 # 8-55, 8-63, 8,65 LOCAL 13 Y 14 IBarrlo: CENTRO
Centro Poblado: lTIpo de Zona: URBANA
Teléfono: 2179999 Fax: l Email: lcoordlnadonl radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ  [Fecha de Apertura: 2003/01/24
Municipio: ’ CARTAGO Departamento: VALLE DEL CAUCA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:_ _ 1761470006802 - MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS e L
Direccién: CARRERA 5 # 8-55, 8-63, 8,65 LOCAL 13 Y 14 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Teléfono: 2179999 Fax: I Email: Icoordinadonig@ndiolog 0s.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2003/01/24
Municipio: CARTAGO Departamento: VALLE DEL CAUCA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalldad Unidad
Intramural Extraamural Mévil

M-PRTI:Modalidad

M-PRTNI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia-
ja-
Referencia-Teloemedicina Prestador Referencia Telemedicina No
Telemedicina Interactiva
Interactiva

ETE: alidad M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Remisor- Te icina

i T {
Telemedicina Telexperticia Telomonitores

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalldad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M~JS :Modalidad Jornada

M-TEL:Modalidad

de Salud Telemedicina

M-PRTM:Modalldad

Prestador Referencia- M‘PRE:”“'"‘I’“

Telemedicina Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

TANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
i Prestador: 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 7614700068-02 - MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
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M-TEL

DIAGNOSTICO VASCULAR ]

om.n-ﬁ 74

JOHa80171870

COMPLEME] T48

DHESS1 71871

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalided Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Medla

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

M-HOP:Modalidad Hospitalaria
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

M-UMO:Madalidad Unidad Mévil

Vs

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

No se encontraron servicios cerrados, por ol prestador, con fecha de clerre del servicio, inferior a un afio a la fecha de Impresién de este documento.

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

m CODSER | NOMEBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sABADO DOMINGO
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ 6
COMPLEMENTAC | 742 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A12:00
1oN VASCULAR :
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A18:00
] IONIZANTES
TERAPRUTICA &
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 748 DIAGNOSTICAS - NO | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A15:00
N IONIZANTES
TERAPEUTICA

Pégina: 3de 4
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombre sede del prestador. 7614700088-02 - MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S




ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR. No se encontraron serviclos con espaecificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR. No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para
telemedicina de Ia sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. No se

gis de C 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022. No se sncontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y
Sillas. Resolucién 1410 de 2022,

~

DETALLE AMBULANCIAS. No 86 encontraron registros de Capacidad Instalada Ambul

DETALLE UNIDADES MOVILES. No se de Capacidad & da Amb

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE, de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabllidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucién 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, seguin corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE S8ALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

.

Dada el dia miércoles 03 de noviembre de 2023 (11:31 a.m.).

ANGEL LOPEZ
AMENTAL DE SALUD (E)

LEO
SECRETARIO

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 76000REP:
Impreso por el usuario del ente territorial: 76000REPS09 :

Versién 3.0, Fecha de impresién: miércoles 03 de noviembre de 2023 (11:31 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
% Prestador: 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
> Cédigo y nombre sede del prestador: 7614700068-02 - MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
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RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915803 FECHA EXPEDICION 31/10/2023
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO.  RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS

CCONIT. 891409390
DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD

ORDEN DEPARTAMENTAL
ACTO O DOCUMENTO: CERTIFICADOS O CONSTANCIA!

S EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $ 38.500 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS 1
H N
VALOR TOTAL: $ 38.50(ﬂ PAGO EN EF USUARIO GENERADOR: 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO: CARTAGO MARISCAL \P‘“\

CONCEPTO FOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO [ V.TOTAL
0.2% DEL SMLV PRO-UCEVA @ 2300 0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 4600 4600
VIR EST. PRO-CULTURA DEPTAL LV ‘\P\ 5100 0.4% SMLV EST. PRO-SALUD R S 4600 4600
0.4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE Q“e 4600 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURM“ 12700 12700
0.4% SMLV EST. PRO-DESARRO%‘: 4600

3 ¥ (A
(415)7709998394001(8020)990100000007915803(3900)0000038500(96)20231031 BANCO
\'SES

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915803
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA J

BENEFICIARIO O USUARIO: RA
DEPENDENCIA: SECRETAB

ACTO O DOCUMENTO: g&

VALOR ACTO O DO

31/10/2023
NIT 890.399.029-5

FECHA EXPEDICION
ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA

08 ASOCIADOS SAS CCONIT: 891408390
ALUD \}\

ORDEN DEPARTAMENTAL

NSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO
$ 38.500

TN NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
; mﬁ“ ’
VALO;%% : 0,\0‘\ =+ R-338.500 paco en erecTivO ?N’“\ USUARIO GENERADOR: 0451242401
N
DESCRIPCION Dﬁb@q‘ QQ!RRTAGO MARISCAL R ?\P\’\)Vr g 0 .;\‘C,\?\

CONCEPTO W=~ Harigyk. v FOracheonceEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0.2% DEL SMLV PRO-UCEVA L) F Y 2%31 AU 330020V 0.4% SMLV EST. PRO.HOSPITALES 4600 4600
VIR EST. PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5 \'gﬁ\(&? N GOS0 | 0.4% SMLV EST, PRO-SALUD 4600 4600
0.4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE 4600 4600 | ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700
0.4% SMLV EST. PRO-DESARROLLO 4600 4600

GOBERNACION
g - VaiAd
-
2 g == Gv i . = i == =X = - :

RECIBO DE PAGO O DOCUMENwEQU LENTE No. 990100000007915803 FECHA EXPEDICION 31/10/2023

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCASDEIO ISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO:  RADIQLOGBS AROTIADOS SAS

CCONIT: 891408390
DEPENDENCIA: sscnsnnmq&“ﬁ* N

O
ACTO O DOCUMENTO:  CERSF ANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO
VALOR ACTO O DOCUMENED UNITARY ()" 38.500

ORDEN DEPARTAMENTAL

NUMERO DE ACTOS O D NTOS 1
< SN
lVALOR TOTAL: &> a8 33-5ﬂ PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADO, vj@%sunum
DESCRIPCION DEL PAGO \énuao MARISCAL n’g\_{, {3
CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO AW V.UNITARIO | V.TOTAL
@ 2 4600
0.2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2300 2300 | 0.4% SMLV EST. PRO-H Y Sq on 600 0
V/R EST. PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5100 5100 | 0,4% SMLV EST. PR ; AR 4600 800
: > 2 12700
0.4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE 4600 4600 | ESTAMPILLA 90 CTff‘f _ quAL 03 12700
0,4% SMLV EST, PRO-DESARROLLO 4600 4600 \! \\‘-\c-f\
; o \:Q T «, £,
r > s crl [k v ; %
f;f-" «:-, L i . 4 T 2,
ﬁ y g‘ 4&'& Al ¢
Rt 2 ¥ oo
e $ x P

EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE. —
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO,

Il | |I -




* Martes 31 de Octubre de 2023, 09:18 AM
Cédigo tinico CUS: 248470622

Pago PSE

iSu transaccion fue realizada con éxito!

Numero de aprobacion: 00470622

Detalles de la transaccion
Destino del pagoFiduciaria Popular

MotivoCERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES
PUBLICOS DP

Fecha del pago31/10/2023
Valor del pago$38.500,00
Referencia 1201.217.212.182
Referencia 2IDC

Referencia 3891409390

Costo de la transaccion$0,00 IVA incluido

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

cle]



e

Su transaccién fue APROBADA

Informacién de su pago Informacién del comercio
Identificacion: Fecha de la transaccién: Comercio:

891409390 2023-10-31 09:18:21 Departamento Del Valle Del
Nombre: ‘\"F\' Cauca

RADIOLOGOS ASOCIADOS $AS ¥ NI

} G\F Cistrbes 8903980295
OQ'Q Mrad!ologos co s
Referencia de pago; p‘ 0€\°§\ ‘\@0 ‘&
9901000000{1;’ G 0\* A
” BW >
, Concepto: Q \\G

A \}
CERTIFICADOSB CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR '@&‘?“ ';X\C’\

FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS D.

AVIVIENDA
cus: ‘9Q |p i
7 Transacci6 APROBADA N D
gl e 201.217.212.182
IVA a pagar: Total a pagar:
0 $ 38.500

WD$S VIGILADO SUPERINTENDENCUFINANGIERA




Cartago, 15 de noviembre de 2023

Senores:
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
GRUPO DE HABILITACION

La civdad

Asunto: Autorizacion de funcionario para recibir constancias de habilitacion de las
sedes Radidlogos Asociados S.A.S - Cartago Cenfro y Cartago Mariscal

Cordial Saludo,

Nuestra empresa Radidlogos Asociados S.A.S - Sedes Cartago Centro y Cartago
Mariscal con Nit: 891.409.390-8 con sedes en la ciudad de Cartago, ubicadas en:
Cartago Centro Carrera 5 No. 7-88 con codigo de habilitacion 76147000680 vy
Cartago Mariscal Carrera 5 No. 8-55, 8-63, 8-65 Local 13 y 14 con codigo de
habilitaciéon 761470006802, autoriza al senor Luis Alfredo Aguirre Ibarra con cedula
de ciudadania 16.540.956 de Zarzal, como funcionario activo, para reclamar la
constancia de habilitacion de nuestra sede.

De antemano agradecemos la atencion prestada.

Cordialmente,

————————
re——————————

FRANKLIN GARCIA GONZALEZ

Representante Legal

Radidlogos Asociados S.A.S




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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE.
DESPACHO - SALUD.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, en su sede de prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A. del municiplo
de CARTAGO - departamento de VALLE DEL CAUCA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE y se considera inscrito como clase de prestador Instituclones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 7 '|7014700060=- RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Nombre o razén
NI: Nit/ CC: Cédula |NI:891409390-8 soClat: RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.8
¥ Fecha de
Fecha de inscripcién:|2003/01/24 arialidaitn: 2024/08/31 |[Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del Estado: NO Caracter Territorial de la Entidad: I
Representante Legal:| FRANKLIN GARCIA GONZALEZ g;:f:llft:atlva: CRA 5 #7-88
Teléfono: 2179999 Fax: I Emall: info@radiologos.co
Municipio: CARTAGO Departamento: lVALL'E DEL CAUCA

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 CAMARA DE COMERCIO CALI CARTAGO

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: _ 761470008801 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.

Direccién: CRA 5 #7-88 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Teléfono: 2179998 Fax: I Emall: lcoordlnadonlg radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2003/01/24
Municipio: CARTAGO Departamento: VALLE DEL CAUCA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 7614700068-01 - RADIOLOB0OS ASOCIADOS S.A.

Pagina: 1de 4



mailto:coordlnadorslg@radioiogot.co

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombrs Sede:

Direccién: . |CRAS#7-88 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: s Tipo de Zona: URBANA
Teléfono: 2179998 Fax: l Emall: lcoordlmdogi_gglcﬂologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2003/01/24
Municipio: CARTAGO Departamento: VALLE DEL CAUCA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

cm e Baickas 5y B G 2 2%
Direccién: CRA 5#7-88 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Teléfono: 2179998 Fax: ] Emall: Icoordimdonlg@ndlologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2003/01/24
Municipio: CARTAGO IDcpammonto: VALLE DEL CAUCA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES: ,

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalldad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalldad
Intramural Extraamural Mévil Domiclilario de Salud Telemedicina
-Mod M-PRTNI:Modalldad M-PRTM:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador "' 1" sl Prestador Referencla- M-PRTE:Modalidad Prestador Referencia- M-PRE:Modalidad
- Referencia- Prestador Remisor-
Referencla-Telemedicina :r:'“d;;k.':""d:' Telemedicina No :::h::lm T olor;cp:nl cla olemedicina Telemedicina
elemedicina Interactiva Sernctive me Telemoni

M-PRETE:Modalidad BERE TR Mo
Prestador Remisor-

Prestador Remisor- R

Telemedicina Telexperticia T =5

Pégina; 2 de 4
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GRUPO -
€00 8ER NOMBRE SERVICIO wany | msxr | wume | moom] mus | mreL ] wer fwern] el | pare | prre

e 02 CARDIOLOGIA o NO NO wo L] NO NO NO NO NO HO L] L] L} IMN DHSS0171983

NO L] Iw JOHSS0171984

3
H

it » CARDIOLOGIA PEDIATRICA o NO NO NO NO L] L] NO NO NO

Mﬂj 742 DIAGNOSTICO VASCULAR L] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M j20080103 DHS80171958

mAcenesomanosTicas- | ln lno fwo Ino (w0 wo |wo fno |no w0 wo  INo N0 (A Fm“ Joussarriese

8 NO NO NO NO WO L] NO NO NO NO NO NO NO L Lmom JOHES0171087

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022. No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en Ia Resolucién 1410 de 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién pacients oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Madia C-ALT:Complejidad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL S8ERVICIO, INFERIOR A UN ARNO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO. No se encontraron serviclos cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del serviclo, Inferlor a un afic a Ia fecha de
impresién de este documento. é

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

.

GRUPO DEL
g CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JuEves VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA
s i 302 CARDIOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A15:00
CONSULTA CARDIOLOGIA
e 381 e 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A16:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 742 SA";M““' 30 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A18:00
ON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A13:00
1ON IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO ;
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
compLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A87:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A15:00
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA

/
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 7614700068-01 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.
Pagina: 3de 4



ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR. No se encontraron serviclos con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR. No 88 encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para
telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
/

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camilias, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS. No se Istros de C: idad Instaleda Ambul

DETALLE UNIDADES MOVILES. No se de Cepacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE, de los formularios de
Inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimlento de las condiclones de habllitacién como parte de las responsabllidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucién 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segln corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la

informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

“

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***,
OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
RESTADOR DE s [ E SALUD, EL. DOCUMENTO DE ACTO

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION ::Lcmxo:" ;!i‘;:::,‘;no;. PERIORSD o .

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. *

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia miércoles 03 de noviembre de 2023 (11:30 a.m.).

ANGEL LOPEZ

LE
%CRET ARIO 'ARTAMENTAL DE SALUD (E)

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, eFegistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorlal: 76000REPS09
Impreso por el usu;rlo del gnte territorlal: 76000REPS09

Versién 3.0. Fecha de impresién: miércoles 03 de noviembre de 2023 (11:30 a.m.).

Pégina: 4 de 4
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AZOTINDOS

Cartago, 31 de octubre de 2023

Senores:

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
GRUPO DE HABILITACION

La ciudad

Asunto: Solicitud de Constancias de Habilitacion para las Sedes en la ciudad de
Cartago

Cordial Saludo,

La presente tiene como finalidad, solicitar las constancias de habilitacién de
nuestra empresa Radidlogos Asociados S.A.S con Nit: 891.409.390-8 con sedes en la
civdad de Cartago, las cuales son:

1. RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A. - Centro, ubicada en CRA 5 # 7-88, con
codigo de habilitacion: 761470006801

2. RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A - Mariscal, ubicada en Carrera 5-# 8-55,
8-63, 8,65 LOCAL 13 Y 14, con cddigo de habilitacion: 761470006802

De antemano agradecemos la atencién prestada.

Cordialmente,

=

—

FRANKLIN GARCIA GONZALEZ
Representante Legal

Radidlogos Asociados S.A

Paretrm Ol
Zemea Mbaico para 0 Cormeden: LHENER s o
Rrosales vmﬂlvwogu: Lra w5 F4 :
Megacurro Plus:Cm 18 N7 12 . TE T
ClHmica San Rafaal Maeagaosnero: ) - 3
CHmca Cormdarniiiae s
CHvten Sarm Rafaed Cuba L ] ]
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FECHA EXPEDICION 31/10/2023

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915691
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
891409390

BENEFICIARIO O USUARIO. _ RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS CCONIT.
ORDEN DEPARTAMENTAL

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD
ACTO O DOCUMENTO:;  CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR Funcuommq‘a‘d SERVIDORES PUBLICOS DPTO
NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS 1

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO $ 38.500 >
2
VALOR TOTAL: $ 38.500| PAGO EN EFECTIVO E\g o\v USUARIO GENERADOR: 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO: CARTAGO CENTRO . z'?f? Q >
CONCEPTO V UNITARIO | V.TQTAL TO V.UNITARIO | V.TOTAL
0.2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2300 | \_;\'2;&069 ) LV EST. PRO-HOSPITALES 4600 4600
V/R EST, PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5100 _,:;» €300 SMLV EST. PRO-SALUD 4600 4600
0,4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE 4§ogf(f TAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700
0.4% SMLV EST. PRO-DESARROLLO 060 S
(415)7709998394001(8020)090100000007915691(3900)0000038500(96)2023103 1 BANCO
VOES

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915691  FECHA EXPEDICION  31/10/2023
NIT 890.399.028-5

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA
RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS N ¢"C.C ONIT: 891409390
ORDEN DEPARTAMENTAL

BENEFICIARIO O USUARIO:

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD
ACTO O DOCUMENTO:  CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONQ!‘&S o ss‘&vmones PUBLICOS DPTO
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: 38500 & O NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
VALOR TOTAL: Lo $ 38.50(ﬂ PAGO EN EFECTIVO J,.,A‘\?QO\\,V“ USUARIO GENERADOR: 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO: < CARTAGO CENTRO e o L0
CONCEPTO S X b unirario | v toR JOONEEETO V.UNITARIO | V.TOTAL
0.2% DEL SMLV PRO-UGEVA 2300 2%“ "% SMLV EST, PRO-HOSPITALES 4600 4800
VIR EST. PRO-CULTURA DEPTAR Lv6 54 g T 0.4% SMLV EST. PRO-SALUD 4600 4600
0.4% SMLV EST. PRO-UNb ~ 2600 N 4600 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700
0,4% SMLV EST Pmo@sgﬁR o) 4600 4600
o ) SN Oy GOBERNACION
b i €
7 R V14
RECIBO'DE PﬁGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915691 FECHA EXPEDICION 31/10/2023
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
CCONgS 891408390
N

BENEFICIARIC O USUARIO: RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS
ORDEN DEPARTAMENTAL

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
ACTO O DOCUMENTO CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS ©

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO $ 38.500
VALOR TOTAL: $ 38500] PAGO EN EFECTIVO %
DESCRIPCION DEL PAGO CARTAGO CENTRO z

PUBLICOS DPTO
OM DE ACTOS O DOCUMENTOS 1

1O GENERADOR: 9451242401

V UNITARIO
46800

&0

7w

Juusenno |
=

0.4% SMLV EST.

0.4% SMLV EST PRO-DESARR!

12:'0 [ ; P ;
s fT% i P ey
h_wv* At ',j""v;_"' :{ﬁuﬁ *1’ 3

TSTAMPRLLAS AUTORZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE 2EL CAUCA
DEL DEBE EXOGRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.

ALIDO CON EL TIMBRE O SE1L0 DEL BANCO.

USUARIO

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE
ESTE DOCUMENTO SOLO




-
Martes 31 de Octubre de 2023, 09:07 AM
Cédigo tnico CUS: 248439566

Pago PSE

iSu transaccion fue realizada con éxito!
Niimero de aprobacion: 00439566

[ista transaccion estard sujeta a verificacion
"salir | Guardar PDF

Detalles de la transaccion

Destino del pagoFiduciaria Popular

MotivoCERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES
PUBLICOS DP

Fecha del pago31/10/2023
Valor del pago$38.500,00
Referencia 1201.217.212.182
Referencia 2IDC

Referencia 3891409390

Costo de la transaccion$0,00 IVA incluido

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

el



Su transaccién fue APROBADA

Informacion de su pago Informacién del comercio

Identificacion: Fecha de ia transaccion: Comercio:
891409390 2023-10-31 09:07:45 Departamento Del Valle Del
Nombre: Cauca
RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS (g™ NIT:
& B 8003990205 P
‘\§soree@radiologos‘co @@\\
Referencia de pago: Qv?.o % \?‘ \“"*
pago: ST > e
990100000007915691V,Q Y MO N3
N, 9 N Qo o O™
&QQ’ 0@. 5 Conceplo: A i)

A P & AR,
cemnmfﬁbc NKISCIAS EXPEDIDAS POR é"‘ O, -4
ARI

FUN Q@O SERVIDORES PUBLICOS DPC Eptcla Fnanciera
b

: Ry ~BANCO DAVIVIENDA
cus Estado: e v
48439566 Transaccion APROBADA Vil
s 201.217.212.182
IVA a pagar: Total a pagar:
0 $ 38.500

WDSS _V'TEIL—A_D'E SUPERSNBEN(?&NOC‘I:BF‘AINANCIEN



Martes 31 de Octubre de 2023, 09:07 AM
Codigo tnico CUS: 248439566

Pago PSE

iSu transaccion fue realizada con éxito!
Nuamero de aprobacion: 00439566

Fista transaccion estard sujeta a verificacion
| salir | Guardar PDF

Detalles de la transaccion

Destino del pagoFiduciaria Popular

MotivoCERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES
PUBLICOS DP

Fecha del pago31/10/2023
Valor del pago$38.500,00
Referencia 1201.217.212.182
Referencia 2IDC

Referencia 3891409390

Costo de la transaccion$0,00 IVA incluido

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

clecl



Su transaccién fue APROBADA

Informacién de su pago Informacion del comercio

Identificacion: Fecha de la transaccién: Comerclo:
891409390 2023-10-31 09:07:45 Departamento Del Valle Del
Nombre: Cauca
RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS (g™ NIT:
& gt 8903090205 (g

Referencia de pago: év\bq \\3’
990100000007915691\ ‘P c)&’ © Y
4\??' 0@p$®Q Concepto: ? ¥
CERTIFICA & ANCIAS EXPEDIDAS POR < NS
FUNCHNARIQE® SERVIDORES PUBLICOS DPQ’GQ“ 'i?ﬁ’("" Cpanclera:
! %5 EX _“BANCO DAVIVIENDA

cus: | Estado: ki

4 T i6n APROBADA by
Sciets e 201.217.212.182
IVA a pagar: Total a pagar:
0 $ 38.500

s VISILADT "reppacoumcen



"'7:55)(.‘-:-:

RO o







Martes 31 de Octubre de 2023, 09:18 AM
Codigo tnico CUS: 248470622

Pago PSE

;Su transaccion fue realizada con éxito!

Numero de aprobacion: 00470622

Fsta transaccion estara sujeta a vertficacion

Detalles de la transaccion

Destino del pagoFiduciaria Popular

MotivoCERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES
PUBLICOS DP

Fecha del pago31/10/2023

Valor del pago$38.500.00

Referencia 1201.217.212.182

Referencia 2IDC

Referencia 3891409390

Costo de la transaccion$0,00 VA incluido

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

C‘C,f



Su transaccion fue APROBADA

Informacion de su pago Informacién del comercio
Identificacion: Fecha de la transaccion Comerclo
891409350 2023-10-31 09:18:21 Departamento Del Valie Dei
Nombre Cauca
RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS NIT

Cairess: 8903990285

tasorera@@radiologos.co

Referencia de pago

990100000007915803
Banco
Concepto
CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR _
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DP Eniidad Flnanciacs:
BANCO DAVIVIENDA
Cus: Estado: -
248470622 Transaccion APROBADA P Clante:
201.217.212.182
VA a pagar Total a pagar
0 S 38 500

W%.S, VIGILADO SUPERINTENDENCIAFINANCIERA


mailto:tesorer8@radiologos.co

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915803 FECHA EXPEDICION 31/10/2023
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIOT  RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS C.CONIT 891400380

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
CTO O DOCUMENTO CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDQRES PUBLICOS DPTO

ORDEN DEPARTAMENTAL

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO $ 38.500 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS 1

VALOR TOTAL: $ 38.500] PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO. CARTAGO MARISCAL

CONCEPTO Y UNITARIO V.ITOTAL | CONCEPTO VOAUNITARIO | V.TOTAL
0 2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2300 2300 0,4% SMLY EST PRO-HOSPITALES 4500 4600
VIR EST, PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5100 5106 0.4% SMLY EST. PRO-SALUD 4600
0,4% SMLV EST, PRO-UNIVALLE 4600 4690 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 03 12700 12750
0,4% SMLV FST. PRODESARROLLO 4600 4600

A 00 DO D

(41537709998394001 (8020900 100000007 515803(3900)0000038500(96)20231031

V14
RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915803 FECHA EXPEDICION 31/10/2023
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS COONIT 891409390
DESENDENGIA-  SECRETARIA DE SALUD ORDEN DEPARTAMENTAL
ACTO O DOCUMENTO:  CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS OPTO
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO $ 38.500 NUMEROD DE ACTOS O DOCUMENTOS 1
VALOR TOTAL.: $ 38.500! paco en EFECTIVO USUARIO GENERADOR 8451242401
DESCRIPCION DEL PAGO CARTAGO MARISCAL
CONCEPTQ V UNITARIC | V.TOTAL { CONCEPTO V.UNITARIO | vV TOTAL
0 2% DEL SMLV PROWUCEVA 2300 0.4% SMLV EST, PRO-MOSPITALES 4600 4600
VIR EST PRO-CULTURA DEPTAL LVE 5100 0.4% SMLY EST PRO-SALUD 4600 Anid)
0 4% SMLV EST PRO-UNIVALLE 4800 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 1270¢
0 A% SMLV EST PRO-DESARRCLLO 4600
GOBERNACION
V14
RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915803 FECHA EXPEDICION 31/10/2023
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS C.CONIT 891409390
DERENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
ACTO O DOCUMENTO:.  CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO

ORDEN DEPARTAMENTAL

JALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO $ 38.500 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS 1
{\TALOR TOTAL: $ 33500] PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR 0451242401
DESCRIPCION DEL PAGO  CARTAGO MARISCAL
CONCEPTO [ unmario | vToTaL | concepTo V.UNITARIO | v TOTAL
0 5% OEL SMLV PRO-UCEVA 2300 7300 | 04% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 2600 2600
VIR EST, PRO-CULTURA DEPTAL LVE 5100 5100 | 0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 4600 4600
(4% SMLV EST PRO-UNIVALLE 4600 4600 | ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 03 12700 12700
4600 4600

£L RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO,

LA AR

USUARIO

V14



Martes 31 de Octubre de 2023, 09:07 AM
Codigo unico CUS: 2484395606

Pago PSE

:Su transaccion fue realizada con éxito!

Numero de aprobacion: 00439566

Fatla transaccion estara sujeta a verificacion

Detalles de la transaccion

Destino del pagoFiduciaria Popular

MotivoCERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES
PUBLICOS DP

Fecha del pago31/10/2023

Valor del pago$38.500,00

Referencia 1201.217.212.182

Referencia 2IDC

Referencia 3891409390

Costo de la transaccion$0.00 IVA incluido

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

clc]



Su transaccion fue APROBADA

Informaciéon de su pago

Identificacién: Facha de la transaccion
891409390 2023-10-31 09.07:45
Nombre!

RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS

Correo.
tesorera@radiologos.co

Referencia de pago.
990100000007915691
Concepto.
CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DP

cus Estado:
248439566 Transaccion APROBADA
IVA a pagar Total a pagar
0 $ 38.500

DSS

Informacién del comercio

Comercio:
Departamento Del Valie Del
Cauca

NIT
8903990205

Banco

Entdad Financiera.
BANCO DAVIVIENDA

1P Cliente.
201.217.212.182

VIGILADO SUPER!N&NCDOELNCKWNANCIEN


mailto:tesorera@rad10lo9O8.CO

FECHA EXPEDICION 31/10/2023

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915691
NIT 890.399.029-5

CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA
CCONIT 891409390

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
BENEFICIARIO O USUARIO! RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
ACTO O DOCUMENTO CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO
NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS

ORDEN DEPARTAMENTAL

1

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO $ 38.500

WALOR TOTAL: $ 38.503| PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO  CARTAGO CENTRO

CONCEPTO [V UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0.2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2300 2300 0,4% SMLV EST PRO-HOSPITALES 4800 4600
V/R EST. PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5100 5100 0.4% SMLV EST. PRO-SALUD 4600 4600
0.4% SMLV EST PRO-UNIVALLE 4600 4800 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700
0.4% SMLV EST PRO-DESARROLLO 4800 4600

(VR CAMARTAMR TR

(415)7709998364001(8020)990100000007915691 (3900)0000038500(896)20231031
vaiad

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915691 FECHA EXPEDICION 31/10/2023
NIT 890.309.020-5 |

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA
BENEFICIARIO O USUARIO RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS C.CONIT 891409390 |
ORDEN DEPARTAMENTAL

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO
NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS

ACTO O DOCUMENTO

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO $ 38 500
F/ALOR TOTAL: $ 38-502] PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO CARTAGO CENTRO
CONCEPTO b/ UNITARIO | v TOTAL | CONCEPTO V UNITARIO | V.TOTAL
0.4% SMLV EST PRO-MOSPITALES 4600

0.2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2300 2300
0,4% SMLV EST PRO-SALUD 4600

VIR EST PRO-CULTURA DEPTAL LVS 5100 5100
0.4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE 4600 4600 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700
0.4% SMLY EST PRO-DESARROLLO 4600 4600
GOBERNACION

V14

FECHA EXPEDICION 31/10/2023

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007915691
NIT 890.399.029-5

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA
FENEFICIARIO O USUARIO RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS COONT 891409390

SEEENDENGIA  SECRETARIA DE SALUD ORDEN DEPARTAMENTAL
ACTO O DOCUMENTO.  CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO
VALOR ACTO O DOCUMENTO LNITARIO $ 38,500 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS. 1

VALOR TOTAL: $ 38.500| paco en EFECTIVO USUARIO GENERADOR 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO CARTAGO CENTRO

CONCEPTO V UNITARIO | v TOTAL | concEPTO V UNITARIO | V. TOTAL
0 2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2300 7300 | 04% SMLV EST PRO-HOSPITALES 2600 2600
ViR EST PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5100 5100 | 04% SMLV EST PRO-SALUD 4600 4600
(4% SMLV EST PRO-UNIVALLE 4600 4600 | ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12760
0.4% SMLY EST PRO-DESARROLLO 4600 4600
EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. USUARIO

J
Va4




Cartago, 5 de abril de 2023

Senores:
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
GRUPO DE HABILITACION

La ciudad

Asunto: Autorizacién de funcionario para recibir constancias de habilitacion de las
sedes Radidlogos Asociados S.A.S — Cartago Centro y Cartago Mariscal

Cordial Saludo,
Cordial Saludo,

Nuestra empresa Radidlogos Asociados S.A.S - Sedes Cartago Centro y Cartago
Mariscal con Nit: 891.409.390-8 con sedes en la ciudad de Cartago, ubicadas en:
Cartago Centro Carrera 5 No. 7-88 con cédigo de habilitacion 76147000680 vy
Cartago Mariscal Carrera 5 No. 8-55, 8-63, 8-65 Local 13 y 14 con codigo de
habilitacién 761470006802, autoriza al senor Luis Alfredo Aguirre Ibarra con cedula
de ciudadania 16.540.956 de Zarzal, como funcionario activo, para reclamar la
constancia de habilitacion de nuestra sede.

De antemano agradecemos la atencion prestada.

Cordiaglimente,

| T Q% Y oQV
( T '
J r el O "
: £ 2774
Qe_ &n’ﬁe&%@m

ST T O Ck‘,

LINA MARIA AGUDELO MONTOYA habiithcian  Col7) .

Gerente General %.__—:— I
k_-

Radidlogos Asociados S.A.S

o ou. 202D




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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE.
DESPACHO - SALUD.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD.

HACE CONSTAR

Que el prestador de serviclos de salud RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.8, en su sede de prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A. del municipio
de CARTAGO - departamento de VALLE DEL CAUCA, radicé el formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes serviclos habllitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: ____ |7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOSSAS
Nombre o razén
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:891409390-8 el RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Fecha de
Fecha de inscripcién:|2003/01/24 enihnianis: 2023/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA
Prestador:
Empresa Social del Estado: NO Carécter Territorial de la Entidad: I
R tante Legal:|LINA MARIA AGUDELO MONTOYA Sieagondn CRA 5 #7-88
dsintes vt o administrativa:
Teléfono: 2179999 Fax: I Email: info@radiologos.co
Municiplo: CARTAGO Departamento: IVALLE DEL CAUCA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL (] 0 CAMARA DE COMERCIO CALI CARTAGO
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal:  |761470006801 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.
Direccién: CRA 5 # 7-88 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 2179998 Fax: | Email: lcoordlnadonl radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ [Fecha de Apertura: 2003/01/24
Municipio: CARTAGO Departamento: VALLE DEL CAUCA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Codigo y nombre sede del prestador: 7614700068-01 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.

Pégina: 1de 4



SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Direccién: CRA 5 # 7-88 Barrlo: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Teléfono: 2179998 Fax: ] ]Emall: Icoordlnadcnlg@gdlologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ lFocht de Apertura: 2003/01/24
Municipio: CARTAGO lDoparumento: VALLE DEL CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

CRA 5 # 7-88 lBarrIo: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Teléfono: 2179998 Fax: l Emall: lcoordlnadoanologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2003/01/24
Municipio: CARTAGO Departamento: VALLE DEL CAUCA

No se encontraron registros de acreditacién en salud para esta sede del prestador,

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-NT:Modalidad
Intramural M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalldad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Extraamural Mévil Domiciliario de Salud Telemedicina
- P d H M
PR Mg Praatdcr  PRTI:Moddad . —— M-PRTE:Modalidad e M-PRE:Modalidad
Referencia-Telemedicina Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Prestador Referencia- Tel cina No Prestador Referencia- Telemedicina Prestador Remisor-
Telemedicina Interactiva T Telemedicina Telexperticia Telomonit Telemedicina
M-PRETE:Modalidad M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor- ) ik
Telemedicina Telexperticia Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo
GRUPO | c00 ser wan | e | mom s |mver | mer [uern| M | M | M o age] M | M oo | arerTura | oistvrivo
SER NOAMRE. SIcE. WOSH) wa prrmi | prre | PRTM PRETE | PRETM . i
CONSULTA | ., CARDIOLOGIA s o no [no [no Ino fwo [wo e [no [no Ine [ne [no  [m 20000103 | DHS80171083
EXTERNA
m‘ P canoioLociareoidtica st Ino w0 w0 Ino o Ino |we fwo [no |no e Ine [no  |m 20200029 | OHSS0171954

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 7614700068-01 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.

Pégina: 2 de 4



DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 742

NO NO

DHBBO01749858

COMPLEME | 744

. )

DHESH 71958

COMPLEME | 748

~ |20100120

DHES01TI08T

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalldad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Medla

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022.

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO 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 Ia fecha de Impresién de este documento,

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

”! "! o °.:‘ CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
m* 302 CARDIOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A15:00
CONSULTA CARDIOLOGIA
OTEDA 381 SBEATRCA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A15:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y .

COMPLEMENTAC | 742 o 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A15:00
vl VASCULAR

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y IMAGENES

COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A15:00
ION IONIZANTES

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y IMAGENES

COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A15:00
1ON IONIZANTES

TERAPEUTICA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 7614700068-01 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.




ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR. No se encontraron serviclos con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR. No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para
telemedicina de |a sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022. No se encontraron registros de Capacidad Instalads Camas, Camlilas, Consultorios, Salas y
Sliles. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS. No se gl de Capacidad instalada A
DETALLE UNIDADES MOVILES. No se encontraron registros de Capacidad Instalads Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE, de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucién 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, seglin corresponda.

* NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sade del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***.
OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN : CENTRO POBLADO
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE S8ALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE 8U PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 14 de marzo de 2023 (2:26 p.m.).

NS

2z ’_\
MARIA CRISTING LESMES DUQUE.

SECRETARIA DEPAR ENTAL DE SALUD.

Los anteriores datos tlenen como fuente de Informacién, el Registro Especiil de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 76000REPS09
Impreso por el usuario del ente territorial: 76000REPS09

Versién 3.0. Fecha de impresién: martes 14 de marzo de 2023 (2:26 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 7614700068-01 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.
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RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007091813 FECHA EXPEDICION 07/03/2023
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS C.CONIT: 8914093908

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE SALUD
ACTO O DOCUMENTO:  CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO

ORDEN DEPARTAMENTAL

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO $ 38.500 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
[VALOR TOTAL: $ 38.500( PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO
CONCEPTO UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V. TOTAL
0 2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2300 2300 0,4% SMLV EST PRO-HOSPITALES 4600 4600
V/R EST. PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5100 5100 0,4% SMLV EST PRO-SALUD 4600 4600
0.4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE 4600 4600 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700
0.4% SMLV EST PRO-DESARROLLO 4600 4600
Ao
L

AVATTTMRREAMI N -

(415)7709998394001(B020)990 10000000708 18 1 3(3900)0000038500(96)20230307 BANCO
e Va4

A Q :)‘ o - - e - - - = (\}~ £, y .,'\,_J
RECIBO, oﬁ! DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007091813  FECHA Expg&c,{’}, .Mog,gon
btnnrggemo DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION-TESORERIA~ i ™~ NIT 890.399.029.5

BENEMGIARIO O USUARIO  RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS CCONIT: 8914093908 &2
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD 3 ORDEN DEPARTAMENTAL
ACTO O DOCUMENTO:  CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO $ 38.500 NUMERQO DE ACTOS O DOCUMENTOS 1
[VALOR TOTAL: E 38-500] PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR. 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO
CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0.2% DEL SMLV PRO-UCEVA e 2300 2300 | 0,4% SMLV EST PRO-HOSPITALES 4600 4600
VIR EST. PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5100 5100 | 0.4% SMLV EST PRO-SALUD 4600 4600
0.4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE " ) 4600 4600 | ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700
0.4% SMLV EST. PRO-DESARROLLO O A2 4600 4600
o RS
v GOBERNACION
S ;' o o
AN £ ,Q'- V V14
RECIBO DE ﬁAGO U Q&U TO EQUIVALENTE No. 990100000007091813 FECHA EXPEleI (7 07/03/2023
DEPARTAMENTO DEL. YM.L!)OEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO  RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS CCONIT: 8914003808
DEPENDENCIA \ECRETARM DE SALUD ) ORDEN DEPARTAMENTAL
ACTO O DOCUMENTO  CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $ 38.500 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
VALOR TOTAL: $ 38500] PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR. 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO
CONCEPTO V. UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
£,2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2300 2300 | 0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 4600 4600
VIR EST PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5100 5100 0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 4600 4600
£.4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE 4600 4800 | ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 12700 12700
C4% SMLV EST PRO-CESARROLLO 4600 4600

5 5 W V6 YA

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMP}*&AS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. ) AP USUARIO

) ) ™ 5
NN 9
\\ 0 \ o
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& sutransaccién fue APROBADA

informacién de su pago

identilicacion:
8814093908

Nombre:
RADIOLOGOS ASOCIADOS SA

Referencia de pago:
990100000007091813

Fecha de la ransaccion:
2023-03-07 11:15:49
Correo:

tesoreria@radiologos.co

Concepto:

CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DP

Cus: Estado:
1957040967 Transaccion APROBADA
VA a pagar’ Total a pagar:
0 $ 38.500
&
i X
. - 1 \Y
informacién del comercio NN ',\0{‘\&%
( Ill"‘. GJ 0 *
go‘/ A fQ ¢ Q ;
Comerc:o: \({3 09’9
Departamento Del Valle Del Cauca OO
NIT: \
8903980285
Banco:
Entidad Financiera.
BANCOLOMBIA
P Cliente
201.217.212.182
.»_.;..m\,
AN
RN
£ i.:‘xu“‘".’ %
oY : i:wr sy

VIGILADG SromRiosicrnnciers



Detalle

Detalle de fa Transaccion

Transaccion: Pago PSE

Tienda virtual o recaudador: Fiduciaria Popular

Namero de factura: 990100000007091813

Nro. de referencia: 201.217.212.182

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 8914093908

Descripcién del pago: CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR

FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICQOS DP
Fecha y hora:

2023-03-07 11:15:25
Valor a pagar:

$38,500.00
Cuenta a debitar:

115-321635-40
Nimero de comprobante:

1957040967 \ .

NS
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4145+ A Radidlogos

Cartago, 2 de marzo de 2023

Senores:
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
GRUPO DE HABILITACION

La ciudad
Asunto: Solicitud de Constancia de Habilitacidon para las sedes de Cartago y Tulud

Cordial Saludo,

La presente tiene como finalidad solicitar la constancia de habilitacion de nuestras
sedes:

* Sede Radidlogos Asociados S.A.S Cartago Centro, ubicada en la Carrera 5
No. 7-88 con cédigo de habilitacidon 76147000680, con prestacion de
servicios de Imdgenes diagndsticas con distintivos de habilitaciéon 745 -
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES, 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS
IONIZANTES - 302 CARDIOLOGIA, 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA, 742-
DIAGNOSTICO VASCULAR.

e Sede Radidlogos Asociados S.A.S Cartago Mariscal, ubicada en la Carrera 5
No. 8-55, 8-63, 8-65 Local 13y 14 con codigo de habilitacidn 761470006802,
con prestacion de servicios de Imdgenes diagndsticas con distintivos de
habilitacién 745 - IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES, 744 IMAGENES
DIAGNOSTICAS IONIZANTES.

De antemano agradecemos la atencion prestada.

Cordialmente,
]

( ’j:/' o ‘7 .

LINA MARIA ANGUDELO MONTOYA

Gerente Generalemro Misica para i cor

Radidlogos Asociados /A S” .




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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE.
DESPACHO - SALUD.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, en su sede de prestador MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
del municiplo de CARTAGO - departamento de VALLE DEL CAUCA, radicé el formulario de Inscripcién en el Registro Especlal de Prestadores de
Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR. i
Codigo y Nombre del Prestador: . |7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOSSAS . o

Nombre o razén
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:891409390-8 modladt RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.8
Fecha de
Fecha de inscripcién:|2003/01/24 vencknionto: 2023/08/31 |Clase de prestador: [instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA
Prestador:
Empresa Social del Estado: NO Carécter Territorial de la Entidad: l
Direccién
Representante Legal:|LINA MARIA AGUDELO MONTOYA CRAS5#7-88
administrativa:
Teléfono: 2179999 Fax: l |Email: hinto@radlolggos.co
Municipio: CARTAGO IDopammonto: IVALLE DEL CAUCA
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 CAMARA DE COMERCIO CALI CARTAGO

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

SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: . |761470006801 - RADIOLOGOS ASOGIADOS S.A.

Direccién: CRA 5 # 7-88 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Teléfono: 2179998 Fax: ] Email: ]coordinadorslg@radlologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: EOOSIMIN
Municipio: CARTAGO Departamento: VALLE DEL CAUCA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 7614700068-02 - MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS SA S

Pégina: 1de 4



mailto:info@radiologoB.co
mailto:coordinadorslg@radlologoa.co

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Barrio: _IEENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Teléfono: 2179999 IFn: I lEmllI: lcoordlnadonlg@ndlolog«.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Focha de Apertura: 2003/01/24
|Municipio: CARTAGO IDopammonto: VALLE DEL CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Direccion: CARRERA 5 # 8-55, 8-63, 8,65 LOCAL 13 Y 14 Barrio: CENTRO

Centro Poblado: TipodeZona:  |URBANA
Teléfono: 2179999 Fax: l JEmall: lcoordlnadonlg@ndiologos.eo
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ IFQcha de Apertura: 2003/01/24
Municipio: CARTAGO lDopartamcnto: VALLE DEL CAUCA

No se encontraron registros de acreditacién en salud para esta sede del prestador.

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

MANT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad  M-DOM:Modalidad M~JS :Modalidad Jornada  M-TEL:Modalidad

Intramural Extraamural Mévil Domiciliario de Salud Telemedicina

M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad .

M-PR :Modalidad Prestador M 1) Modalldad Prestador Referencia- SATE Maow. Prestador Referencia- MEEAR i

K ncia-T ok Prestador Referencia- T N Prestador Referencia- T i Prestador Remisor-
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Tele Telemedicina
M-PRETE:Modalidad

::":d"::::'ﬂ:"_‘ Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.

T na Tele: Telemedicina SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemonitoreo
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FECHA
"
APOYO
DlAONOSTI
::;puummm'umwwmmwwuomwm»mAmmﬂmnm
{ONIZANTES
NTACION
TERAPEUT!
cA
arov0
DIAGNOST!
B AC INAGENES DIAGNOSTICAS - NO e, Hon o [wo o w0 w0 no no |we [we Ino  no N0 M w0120 |onssorrier
i |ONZANTES
TeRaPEUTI
cA
SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:
ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalided Ambuftoria M-HOP:Modalidad Hospitaiaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalldad Domicillaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalldad Centro de Referencia MJRE:Modalldad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de scuerdo a lo normado en la Resolucién 1410 de 2022.

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

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

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

m‘:L COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 8ABADO DOMINGO
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSBTICAS - 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 OT:00A17:00 07:00A18:00
o8 IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A47:00 07:00A15:00
1N IONIZANTES
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No ss encontraron serviclos con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

Pégina: 3de 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador:

. 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

Cédigo y nombre sede del prestador: 7614700068-02 - MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S




CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. No ee sncontraron registros de Capacidad Instalada.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - idad Instalada C. oot
A RESOLUCION 1410 DE 2022. No s encontraron registros de C Camillas, C Salasy

DETALLE AMBULANCIAS. No se sncontraron registros de Capacidad instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES. No se gistros de C instsiada Ambulanciss.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE, de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiclones de habllitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucién 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, seg(in corresponda.

“** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ™ 2 **.
OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
108 DE SALUD . FALTA INF 1ON EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACIS ::memcouummmumnolumuo.m.oocuuarroumo
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

LA INFORMACION QUE 3E REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORESDE |, 10| o 675 CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMAGION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO | YALEAR EARTS SO8 S B8t AR aar B e re,
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA,

Dada el dia martes 14 de marzo de 2023 (2:

—\\

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 76000REPS09
Impreso por el usuario del ente territorial: 76000REPS

Versién 3.0
Fecha de Impresién: martes 14 de marzo de 2023 (2:32 p.m.).

ONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
g Prestador: 7614700068 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.8

Cédigo y nombre sede del prestador: 7614700068-02 - MARISCAL RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS
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07/03/2023

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007091874 FECHA EXPEDICION
NIT 890.399.029-5

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA
BENEFICIARIO O USUARIO RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS CCONIT 8914093908

DEPENDENCIA.  SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO

ORDEN DEPARTAMENTAL

ACTO O DOCUMENTO 1
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO $ 38.500 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS
FIALOR TOTAL: $ 38.500| PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR. 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO
CONCEPTO [V UNITARIO | V. TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V. TOTAL
0,2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2300 2300 0.4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 4600 4600
V/R EST. PRO-CULTURA DEPTAL LVE 5100 5100 0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 4600 4600
0,4% SMLV EST. PRO-UNNALLE 4600 4600 ESTAMPILLA PROELECTRIFICAGION RURAL 0.3 12700 12700
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G5y ransaceidn fue APROBADA R 5 o
Informacién de su pago
Identificaciéon: Fecha de |a transaccion:
8914093908 2023-03-07 11:20:49
Nombre: Correo:
RADIOLOGOS ASOCIADOS SA tesoreria@radiologos.co
Referencia te pago:
990100000007091874
Concepto:
CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DP
Cus: Estado:
1957057941 Transaccion APROBADA
IVA a pagar Tolal a pagar:
0 $ 38.500

Informacion del comercio

Comercio:

Departamento Dei Valle Del Cauca
NIT

8903990295

Banco:

Entidac Financiera
BANCOLOMBIA

1P Clente.
201.217.212.182

Woss VIGILA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA


mailto:tasortrla@redlologo8.co

Detalle

Transaccién:

Tienda virtual o recaudador:
Nimero de factura:

Nro. de referencia:

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3:
Descripcién del pago:

Fecha y hora:

Valor a pagar:

Cuenta a debitar:

NGmero de comprobante:

Petalle de !

.:”n.

Pago PSE

Fiduciaria Popular
990100000007091874
201.217.212,182

IDC

8914093908

CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DP

2023-03-07 11:20:21
$38,500.00
115-321635-40

1857057941

e
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Cartago, 2 de marzo de 2023

Senores:
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

GRUPO DE HABILITACION

La ciudad

Asunto: Solicitud de Constancia de Habilitacién para las sedes de Cartago y Tulua

Cordial Saludo,

La presente tiene como finalidad solicitar la constancia de habilitacion de nuestras
sedes:

« Sede Radidlogos Asociados S.A.S Cartago Centro, ubicada en la Carrera §
No. 7-88 con cdédigo de habilitacion 76147000680, con prestacion de
servicios de Imdagenes diagndsticas con distintivos de habilitacion 745 -
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES, 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS
IONIZANTES — 302 CARDIOLOGIA, 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA, 742-
DIAGNOSTICO VASCULAR.

o Sede Radidlogos Asociados S.A.S Cartago Mariscal, ubicada en la Carrera 5
No. 8-55, 8-63, 8-65 Local 13 y 14 con cédigo de habilitacion 761470006802,
con prestacién de servicios de Imdagenes diagnésticas con distintivos de
habilitacion 745 - IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES, 744 IMAGENES
DIAGNOSTICAS IONIZANTES.

De antemano agradecemos la atencion prestada.

Cordialmente,

LINA MARIA ANGUDELO MONTOYA

Pereira Chas 340 23 55
Gerente Generaftemro médico para el Corazén: Ciinica s Rosales Cra 8 N° 25-25 Torre B plsc 4
Rosales Radiciogia: Cra 9 M" 25 - 58 Torre C - Clinica Los Rosates. Diso 1
Megacentro Plus: Cra. 18 N 12 - 75 Tome 2 - Megacentro, local 208

4 i n Rafael Megacentra: Cra. 18 NY 12 - 32, Frimer plso PP
ROdiOlOgOS ASOCiOdO? s'fA'%cumu Comfamiiiar: Av Circurnvaiar N° 5 - 01
Clinica San Rafaes Cuba: Cra. 25 N° 74 A 87 nivel 1
Sexta: Cra. 6 N 22 - 25

www.radiclogos.co




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

Que el prestador de servicios de salud RADIOLOGOS ASOCIADO

RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S del municiplo de PEREIRA - departa
Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA y se considera inscrito col

de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado pa

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL .
SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD .

HACE CONSTAR

S S.A.S, en su sede de prestador AGENCIA CLINICA COMFAMILIAR

mento de RISARALDA, radicé el formulario de inscripclén en el Registro
mo clase

ra prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR. -

16600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

Cédigo y Nombre del Prestador:

Nomhing firazon IRAleLoeds ASOCIADOS S.A.S

NI:Nit/ CC:Cédula  |NI1:891409390-8
|social:
e Fecha de \ _ _—

Fecha de inscripcién:|[2003/02/28 PR 2024/08/31 [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Nivel de Atencién del -

Clase de persona:  [JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PRIVADA e Aanclen : ;
Prestador: .

Caracter Territorial de la Entidad: |

Empresa Soclal del Estado:

NO

CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO

Direccién
s NZALEZ
Representante Legal: FRANKLIN GARCIA GO administrativa: 1 - BARRIO:CENTRO
Telefono: 3402333 Fax: Email: céordlnadorslg@r&diologos.co
Municipio: PEREIRA Departamento: RISARALDA
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 PEREIRA ' )
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL. i
Cédigo y Nombre Sede Principal: ' 660010003802 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1 L ARRN
Direccién: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 ) Barrio: CENTIiO
Centro Poblado: |PEREIRA ) Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 Fax: ) ' Email; coordinadorsi' radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura; " 12003/02/28
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SéRVICIOS DE SALUD.- REPS.
. Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCJADOS SA.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 6600100038104 - AGENCIA CLINICA COMFAMILIAR RADIOLOGQS ASOCIADOS S.A.S
Pégina: 1de 4
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Deunicigie: lrereira

RARRITADOS,
A o Bt GO

AV, CIRCUNVALAR NO, 301 TORRE B PISO 2 IRCUNVALAR
Contro Poblade: __|PEREIRA oo de Zona: JURBANA
Telefono: 02388 JFan: | Jemai k«om“m*mw
|Gerente: FRANKUIN GARCIA GONZALER Imm de Apertura: RALALS
[Municipio: [PEREIRA Departamento: [RisARALDA

ACREDITACKON EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,

seliB - kwmswmwﬁmﬁgwﬁsw___
Direccisn: V. CIRCUNVALAR NO. 3-01 TORRE B PISO 2 ) IRCUNVALAR
Centro Poblado: __|PEREIRA Tipo de Zona: Juraana
Telefono: 3402333 IF“: l [a\\all: lcocwmmdonl radiologos.co
Gerente: [FRANKLIN GARCIA GONZALEZ _[Focha de Apertura: 2007107
[Municiplo: |PEREIRA Departamento: [RISARALDA

***NOSE ENCONTRA}RON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES: -
MJINT:Modalidad M-EXT:Modalidad MUM :Modalidad Untdad — M-DOM:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario
M-PR :Modalldad Prestador 1 1 iModalldad ::3::.:::3::?::. NePRTR:tedvng
g Prostador Referencla- Prestador Reterenclas

Referencla-Telemedicina Telemedicina No

MJS Modalidad Jornada  MTEL Modalidad
de Salud Yelemedicina

MPRTM Modalidad
Preatador Referencla.
Telemedicina

M-PRE Modalidad
Prestador Remisor:

Telemedicina Interactiva Telamadiclna Teloxporticla Telemadicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalldad '
: ::::3::::‘.‘1‘::“' Prostador Remisors COMPL :Complejidad,
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedlcina Telexperticla
Telemonlitoreo
ORUPO | o0 sER NOMBRE SERVICIO Mant | maxr | mum [ woom| mos — ETN TSN R B I YT P — v
SER v parne | eree | e | MO ] prere | nena | SONT | ATRRTURA. | RRTRTVG
(AAAAMMOY
APOYO
DIAGNOSTI
gg:’ " IMAGENES DIAGNOSTICAS « 1o " "
LENI |ONIZANTES L] NO NO NO 0 NO NO NO NO NO NO N A e DL LA )
NTACION
TERAPEUTI
CA
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO FSPECIAL DE PRESTADORE S DE SERVICION DF SALUD - REPS
Prestador 6000100008 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S A &
Cédigo y nombre sede del preatador: 6600100038-04 « AGENCIA CLINICA COMFAMILIAR RADIOLOGOS ASOUIADOS S A 5
Péglna: 2 de 4

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DAGNOST!
e IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
w;couuu T4s JONIZANTES L1l NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO L] 20071047 DHAROIT2000

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolédgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospltalarla M-UMO:Modalldad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalldad Otras Extramural M-CRE:Modalldad Contro de Reforencla M-IRE:Modalldad Instituclén Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Comple]idad Media C-ALT:Complojidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucldn 1410 de 2022,

\

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

\

No se encontraron serviclos cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del serviclo, Inhrior a un afo a la fecha da Improsién do eate documento,

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

G::RPVOEDICE)L CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES vieRNes | sAmapo DOMINGO
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - |0o:00A2s:s0  [o0:00A23:89  [oo:00A23:se  |00:00A23:50  |00:00A23:89  [00:00A23:69 | 00:00A23:60
16N IONIZANTES .
TERAPEUTICA
APOYO N
DIAGNOSTICO Y IMAGENES .
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS-NO |00:00a23:80  [00:00a23:69  [oo:00azaise  [oo:00Azaise  * [oo:0023:80 - [oviooA2siee  [00:00A23:50
1N IONIZANTES
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificldades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencla para telemedicina de la sede del prestador,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se encontraron reglstros de Capacidad Instalada.

N

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
{ ‘ Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 6600100038-04 - AGENCIA CLINICA COMFAMILIAR RADIOLOGOS ASOCIADQS S.A.S

Pégina: 3 de 4 )
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CAPACDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CASACIDAD « RESOLUCION 4442 DE 2022,

Ne sa *yisTos s Ca Psinaca Jemas, Samvilas, Sdvsobaoa Sy S Qeeslosan Vet se NIL

DETALLE ANSULANCIAS,

N2 52 encortaron regrsros de Ca Tespiara Am
DETALLE UNIDADES MOVRLES,

No se isTres ce Capecicad i Amdiaroan

PN ——

La presente CONSTANCIA se expide previa revisidn por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por ol prestadar RADIOLOGOS ASOCIADOS S.AS, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacidn de cumplimiento de las condiciones de hadiltacidn como parte de las responsadiidades asignadas en el Decrete TR
de 2016, Resclucion 3100 de 2012 y la(s) norma(s) que la madifique o sustituya, sagun comespanda,

*** NOTA: *** Seitor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado a
informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUDREPS pars In
sede del prestador y s@ han encontrado las siguientes OSSERVACIONES:

NUNERQ DE OSSERVACIONLS ENCONTRADAS =y ™=

OSSERVACIONES ORENTACONE S

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL OE PRESTADORE S 08
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACKN
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA

VALDAR LA FTS CON FL PRESTADOR DE SHRVK 04 DF SALUD. BL DOCUMENTD D A0 TD
OF CREACKON DEL PRESTADOA

Dada el dia martes 14 de noviembre de 2023 (9:48 a

SECRETARIO SECCIONALTE sALLD
Los anteriores cm;n tienen fuente de Informacidn, el Registro Especial de Prestadoces de Sarvicion de Salud - REPS

Elaborado por el usuario del ente territorial:

Impreso por el usuario del ente territorial: 66000REPS

Verslon 3.0\ Acia e e e Fecha de Impresidn: martes 14 de noviembes de 2023 (W 48 am )

CONSTANCIA DE HASILITACION EN EL REGISTRO ESACCIAL DE PRESTADURES OF SERVCIOS DE SALUO - REPS
. Prastador S000 100 M - RADSOLOGOS ASOCIADOS S A S
Cédigo y nombre sede del prestador 860010003804 - AGENCIA CLINICA COMF AMILIAR RADIOLOGOS ASOCIADOS S A S

Pagina: 4 de 4
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL .
SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD .,

HACE CONSTAR

Que ¢l prestador de servicios de salud RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, en su sede de prestador AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1 del
municipio de PEREIRA - departamento de RISARALDA, radicé el formulario de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTWFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador: 16600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
N .

NINit/ CC:Cédula  [NI:891409390-8 ‘:::'." ©razén R ADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

lFocha de fach " |
Fecha de inscripcién:[2003/02/28 simtsats: 2024/08/31 [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencién del

Clase de persona: [JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA veLde Atension 9o

I Prestador:
|Empresa Social del Estado: INO Carécter Territorial de la Entidad: I

] Direccion CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO
epre :|F GAR ONZALE A
Peprunnatunts Logak: FIMANKLIN GARGIA © = administrativa: 1- BARRIO:CENTRO
Telefono: 3402333 ]an: Email: coordinadorsig@radiologos.co
[Municipio: IPEREIRA Departamento: RISARALDA
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 ) PEREIRA

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

SEDE PRINCIPAL.
w y Nombre Sede Principal: Iseomooossoz - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1 ;
Direcclén: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 Barrio: " |CENTRO
Centro Poblado: __|PEREIRA : "% Tipo de Zona:  |URBANA
Telefono: 3402333 Ile Emall: Idoordinadorsi @radiologos.co
Gerente: IFRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: J‘EDO?;IOZIZS
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Codigay nambre sado del prestador: 6G00100036-02 - AGENCIA CLNICA LOS ROSALES PISO 1
Pagna 1de 5
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unicipio: lPEREIRA loepanamento: [RisARALDA |
SEDE CON SERVICIOS HARILITADOS,
Eﬂ’ y Nombre Sede: _ les0010003802 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1
ICARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 Barrlo: CENTRO

ICentro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Q2333 lFu: I lEmaM: |cootdlnldorslg§radlologos.co
Gerente: IFRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2003/02/28
(Munieipio: |PEREIRA Departamento: RISARALDA
ACREDTACKON EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

0 y Nombre Sede: k60010003802 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO1 |
Direccidn: ICARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 X Barrlo: CENTRO
Centro Pobdlado: PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 IFu: | Email: Jcoordlnadors|g@radlologos co
Gerente: IFR.AN KLIN GARCIA GONZALEZ _ |Fecha de Apertura: 2003/02/28

ipio: PEREIRA Departamento: RISARALDA |

***NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

MUNT Modalicad M-EXT:Modalidad

Intamural Extraamural
M-PRTE:Modalidad

M-UM :Modalidad Unidad
Mvil

M-PRTNI:Modalidad

M-DOM:Modalidad
Domiclllario

*M-PRTE:Modalidad

M<JS :Modalldad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalldad

M-TEL:Modalidad
T_elemedlclna

i M-PRE:Modalidad
g Prestador Referencia- :::::;::: :f::ncia- Prestador Referencla- ::7:'“;::‘9'9“““' Prestador Remisor-
v Telemedicina Interactiva . Telemedicina Telexperticia weaiena Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
s Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Y T Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
. Telemonitoreo
p— w |l om | om M| m FEGHA
sen | COO%ER NOMSRE SERVICO T UM |mooM| Mus | mTEL | MER usa}’u erem | prre | prow | MR | preve | prerm | COMPL Apzn;u::l;’ DISTINTIVO
awovo ’
Saswtsn
cov .
CouPLEWE | rea SRS | N0 N0 N0 Ino N0 N0 N0 N0 [ne N0 [No [No A 20030228 DHS30172083
IONTANTES
NTACON
TERAPELT
ca
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SA.S
Cadigo y nombre sede del prestador: 6600100038-02 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1
Pégra 2de d
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APoYO !

DIAGNOST!

cov

COMPLEME | 748 IMAGENES DIAGNOBTICAS - NO | No  |No  |No  [no NO NO NO NO NO NO NO nNo - |No ] 20071017 DHSS0172084
IONIZANTES

NTACION .

TERAPEUT)

CA

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL '

mnEDUTA | 110 by NO sl NO NO NO NO  |NO NO NO NO NO NO NO NO B 20220323 DHSS0380481

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atenclén paclente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria ‘M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-DOM:Modalidad Domicillaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencla M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022.

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

No se encontraron serviclos cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del serviclo, inferior a un afio a la fecha de Impresién de este documento.

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

G::::CD';L CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES ! 3 )
COMPLEMENTAC (744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
1N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES .
COMPLEMENTAC |745 DIAGNOSTICAS - NO |00:00A23:59 00:00A23:59 _ |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 " |00:00A23:59 00:00A23:59
I6N IONIZANTES .
TERAPEUTICA

TRANSPORTE .

ATENTIN 1103 ASISTENCIAL 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07;00A18:00 07:00A18:00 08:00A12:00
INMEDIATA RS R

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE, LA SEDE DEL PRESTADOR.

‘.

No se encontraron servicios con especificldades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prastador.es referencla para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombrs sede del prestador: 6600100038-02 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1
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GRUPO CAPACIDAD CONCEPTQ CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3

CAPACIDAD INSTALADA « POR GRUPOS DE CAPACIDAD « RESOLUCION 1410 DE 2022,

No 88 ancontraron registros de Capacidad nstalads Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resoluclén 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACDAD CONCEPTO NUMERO PLACA i MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
. (AAAAMMDD)
AMOULANCAS BAsiCA DHR108 TERRESTRE 2012 10003045870 20120134
DETALLE UNIDADES MOVILES.
N© 30 encontraron registros de C idad Instalada Ambulanci

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA, de los formularlos
de inscripcidn, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsablilidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

*** NOTA: *** Seiflor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCI|OS DE SALUD, se ha generado la
informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 *,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DI
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION R RVIGI0S DE SALUD, EL BOGUMENTD REAGTO

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA, R SRSAGIIN DEL PREJTAROR.
Dada el dia martes 14 de noviembre de 2023 (9:47 a.m. ’
0 PEREIRA.
ECRETARIO SECCIONAL D

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SA.S
~' " 2y nombrs sede del preslador 6600100038-02 AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL .
SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, en su sede de prestador AGENCIA MEGA CENTRO PINARES
RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S del municipio de PEREIRA - departamento de RISARALDA, radicé el formularlo de Inscripcién en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA y se considera inscrito como clase
de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cddigo y Nombre del Prestador: 16600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

Nombre o razén

NI:Nit/ CC:Cédula NI:891469390-8 RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

soclal:
. R i Fecha de : N
Fecha de inscripcién:|2003/02/28 onoiflaiiioh 2024/08/31 |[Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA
Prestador:
Empresa Social del Estado: NO Cardcter Territorial de la Entidad: |
Direccion CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO
. LE N 4
Representante Legal: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ adralntetrativas 1. BARRIO:CENTRO -
Telefono: 3402333 Fax: |Email: coordinadorsig@radiologos.co
Municipio: PEREIRA Departamento: RISARALDA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE_ SALUp.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO* FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 0 0 PEREIRA
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL. . /
Cédigo y Nombre Sede Principal: 660010003802 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1
Direccién: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 ' Barrlo: CENTRO
v N
Centro Poblado: - |PEREIRA Tipo de Zona: iURBANA
Telefono: 3402333 Fax: I Email: coo:dinadorslg?radlologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ  |Fecha de Apertura: 2003/02/28
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS
Cédigo y nombre sede del prestador: 6600100038-07 - AGENCIA MEGA CENTRO PINARES RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS
Pagina: 1de 4
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IMunIclplo:

IPEREIRA

Departamento:

[RIsARALDA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cadigo y Nombre Sede: ]660010003307 - AGENCIA MEGA CENTRO PINARES RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S_
Direcclén: CRA 19 NO. 12- 32 Y 12. 40 PRIMER PISO JBarrIo: PINARES
Centro Poblado: PEREIRA ITIpo de iona: URBANA
Telefono: 3402333 Fax: Emall: Icoordlnadorslg@radlologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2013/09/16
iMunlciplo: PEREIRA Departamento: RISARALDA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

|660010003807 - AGENCIA MEGA CENTRO PINARES RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

Cédigo y Nombre Sede:

Direccién: CRA 19 NO. 12-32 Y 12- 40 PRIMER PISO Barrio: PINARES
Centro Poblado: PEREIRA ) Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 Fax: ' I Email: lcoordinadorsig radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: ﬁmamsns
Municipio: PEREIRA Departamento: |RISARALDA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-NT:Modalidad

M-EXT:Modalidad

M-UM :Modalidad,Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiclliario

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud

Telemedicina

Intramural

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Teleme

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticla

Mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

Extraamural
M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia.
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencla-
Telemedicina Telexperticia

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencla-

Telemedicina Interactiva Telemediciha

dicina

M-PRETE:Modalldad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-TEL:Modalidad

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

‘ . . s N FECHA
°::;° ConsER|  NOMBRE sERVicIO ManT | MEXT | mUM [mDom| Mus | MeL | Mpr |meprTi Pl:er P:TE P:'m M.PRE PR“gTE pn':m COMPL| APERTURA. | pISTINTIVO
’ (AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTI
ooy IMAGENES DIAGNOSTICAS -
comPLEME | 744 e sl o o |0 |0 |no |0 [0 |vo [N [no [N [N [no  [a 20130818 | DHSS0172088
NTACION
TERAPEUTI
cA
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SA.S
Cddigo y nambre sede del prestador: 5500100038 07 - AGENCIA MEGA CENTRO PINARES RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
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APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTY
CA

IONIZANTES

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO

NO NO

NO NO

NO NO

NO

NO NO NO NO NO M 20140901 DHSS0172089

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

QNC:M( I6n paciente gl M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-DOM:Modalldad Domicillaria M-OEX:Modalldad Otras Extramural
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Comple]idad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

' M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-CRE:Modalldad Centro de Referencla M-IRE:Modalldad Institucién Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD 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 clerre del serviclo, Inferior a un aiio a la fecha de impresién de este documento,

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

G:::;:;" CODSER | NOMBRE SERVICIO, LUNES , MARTES MIERCOLES . JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES .
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificldades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se encontraron reglstros de Capacldad Instalada.
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Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD « RESOLUCION 1410 DE 2022,

Ne se encentraron reglatros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resoluclén 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No 90 encontraron registros de C

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se ron regi ap

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA, de los formularios
de Inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenclados por el prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabllidades asignadas en el Decreto 780

de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segtin corresponda

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,
ORIENTACIONES

OBSERVACIONES

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.,

Dada el dia martes 14 de noviembre de 2023 (9:48 a.m

SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD.
o fuente de Informacién, el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS.

Los anteriores datos tienen ¢
Elaborado por el usuario del ente territorial: 66000REPS /

Impreso por el usuario del ente territorial: 66000REpPS
Fecha de Impresién: martes 14 de noviembre de 2023 (9:48 a.m.).

Versién 3.0. \_)\;_N*—h...g,r\/\_/

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADQS S.A.S
COdlgo y nombre sede del prestador: 6600100038-07 - AGENCIA MEGA CENTRO PINARES RADIOLOGOS ASOCIADOS SA.S
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL .
SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, en su sede de prestador AGENCIA MEGACENTRO 2 PISO del municipio
de PEREIRA - departamento de RISARALDA, radicé el formularlo de Inscripcién en el Registro Especlal de Prestadores de Serviclos de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados: ‘ i :

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
édigo y Nombre del Prestador: |6600100038 -RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

Nombre o razén

NI:Nit/ CC:Cédula  |NI1:891409390-8 s RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

| . Fecha de oy

Fecha de inscripcion:{2003/02/28 encimiento: - - 2024/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Nivel de Atencién del

Clase de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PRIVADA a.
Prestador:

|[Empresa Social del Estado: INO Caréacter Territorial de la Entidad: . |

| l Direccién CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO

Representante Legal:[FRANKLIN GARCIA GONZALEZ admiinistratival 1 - BARRIO:CENTRO

[Telefono: 3402333 Fax: Emall: . coordinadorsig@radiologos.co

|Municipio: PEREIRA Departamento: RISARALDA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NOUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE ‘ CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 0 ] ) PEREIRA

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

SEDE PRINCIPAL.

Eb—dlgo y Nombre Sed1 Principal: . I660010003802 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1 l
Direcclén: ~ARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 Barrlo: CENTRO
Centro Poblado: EREIRA ' Tipo de Zona: URBANA
[Telefono: 3402333 IFax: Emall: coordinadorsig radloloéos.co
Gerente: IFRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: %03/02/28

CONSTANCIA U= HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Cédigo y nombre sada del prestador: 6600100038-09 - AGENCIA MEGACENTRO 2 PISO

Phgina 108 4
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hﬂunlclplo: IPEREIRA Ianmamomo: IR|3ARA|-DA ]

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: [680010003809 - AGENCIA MEGACENTRO 2 PISO

Direcclén: CARRERA 18 # 12.75 TORRE 2 LOCAL207-208 IBurrlo: ' 'PINARES '
Centro Poblado: |PEREIRA ) |T|po de Zona; URBANA

Telefono: 3402333 Fax: Emall: IcoordInadonlg@@lologomco

Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ  |Focha de Apertura: 2017/05/22

[Municipio: PEREIRA Departamento: RISARALDA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,

Cédigo y Nombre Sede: |660010003809 - AGENCIA MEGACENTRO 2 PISO

Direcclén: CARRERA 18 # 12-75 TORRE 2 LOCAL207-208 ' lBarrIo: PINARES
Centro Poblado: PEREIRA |Tlpo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 Fax: Emalil: ]coordlnadorslg radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ ~ |Fecha de Apertura: . %1 7/05/22 .
|Municipio: PEREIRA Departamento: IRISARALDA

*++ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * *

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES: )
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalldad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad

Intramural . Extraamural Mévil Domiclliario de Salud Telemedicina
’ M-PRTNI:Modalidad -PRTM: Id
M-PRTI:Modalldad RINENogafen M-PRTE:Modalidad MEPRIM:Modalidad M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia«
Prestador Referencla- Prestador Referencla- . Prestador Remisor=
Referencia-Telemedicina Telemedicina No Telemedicina
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo =
M-PRETE:Modalldad
:'PRE:E":M:MM Prestador Remisor- . COMPL :Complejidad.
FISHIE Saipmar¢ Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticla
Telemonitoreo
GRUPO M‘-ﬁle Mo " M- | ypre| M M- m ot
eer | COPSER NOMBRE SERVICIO M4NT | MEXT | MM |[MDOM| Mus | MTEL | MPR prrnt | pare | prrw RE | oeere | prerm | SOMPE (APER‘LI:‘R;D-) DISTINTIVO
APOYO
DIAGNOSTI
coy ;
COMPLEME | 744 BAAGENESDIAGNOSTIAS: |4 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20170522 DHSS0172129
IONIZANTES
NTACION ‘
TERAPEUTI
CA
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADQOS S A.S
Cédigo y nombre sede del prestador: 6600100038-09 - AGENCIA MEGACENTRO 2 PISO
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APOYO
iasNOsn

WMAGENES DIAGNOSTICAS « NO

COMPLEME | T48 IONIZANTES L1} NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO . INO NO M 20170522 DHS$0172130

NYACKON
TERAPEUT

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES: . )

ONC:Atencidn paciente oncoldgl M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospltalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiclilaria M-OEX:Modalldad Otras Extramural M-CRE:Modalldad Centro de Referencla M-IRE:Modalldad Instituclén Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja h C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD 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 clerre del serviclo, inferior a un afio a la fecha de Impresién de este documento,

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

G::::::" COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES ' MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
v
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 06:00A21:00 06:00A21:00 06:00A21:00 06:00A21:00 06:00A21:00 06:00A14:00
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS = NO '|06:00A21:00 06:00A21:00 06:00A21:00 06:00A21:00 06:00A21:00 06:00A14:00
1ON IONIZANTES : ) '
TERAPEUTICA y

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:

No se encontraron reglistros de apoyo de prestadores referencla para telemedicina de la sede del prestador.

1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. : :

No se gl de C 1dad Instalad ) \

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADQS S.A.S
Cédigo y nombre sede, del prestador: 6600100038-09 - AGENCIA MEGACENTRO 2 PISO
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

)

No se encontraron reglstros de Capacldad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA, de los formularios
de Inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenclados por el prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumpllmlento de las condiciones de habllitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 750
de 2016, Resolucion 3100 de 2019y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

«* NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, s¢ ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

" NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: =** 1 ™™,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DF ALTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

‘Dada el dia martes 14 de noviembre de 2023 (9:50 a.m.).

REIRA
ECRETARIO SECCIONAL DE SAL

Los anterlores datos tienen cogfo fuente de Informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS
Elaborado por el usuario del ente territorial: 66000REPS
Impreso por el usuarlo del ente territorial: 66000REPS

Verslién 3.0. ... _qu,,\,f Fecha de Impresion: martes 14 de noviembre de 2023 (950 a.m )

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUO - REPS
Progtador 8600100074 - RADI OGOS ASOCIADOS S A S
Codigo y nombre sede dal prestador 6600100038-09 - AGENCIA MFGACENTRQ 2 PIS0O
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