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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE.
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD,
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .

HACE CONSTAR

Que &! prastador de servicios de salud VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO 5.AS, en su sede de prestador VISIONAMOS
SALUD SEDE PRINCIPAL def municipio de YOPAL - departamento de CASANARE, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Serviclos de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE y se consldera inscrito como clase de
prestador instituciones Prestadoras de Serviclos de Satud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habifitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

lcsdige y Nombre det Prestador: _“l8s00100030  VISIONAMOS SALUS CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINKO SAS -
N
NENit/ CC:Cédula  [NI:B32000464-2 L:;:f" o razén SIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO S.AS
. Fecha de
{Fecha de inscripcién:{2003/03/114 2025/08/31 {Clase de prestador: {Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
ivencimiento:
NI Al L
Clase de persona:  LJURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PRIVADA vel de Atencion det
Prestador:
{Empresa Soctlal del Estado: INO Caracter Tarritorial de la Entidad: I
_ Direccion
Representante Legal: [SANDRA MILENA MORALES PATIND . KR 20 NO. 12 A -03
{administrativa:
Telefono: 57 Fax: 57 Email: erencia@visionamossalud
) 6086334674 | 6086334671 ) gerane alie.com.co
{Municipio: Y OPAL {Departamento: lCASANARE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FEGHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL a 10850809 CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE  {YOPAL

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

SEDE PRINCIPAL,

Codigo y Nombre Sade Principat:____-_|350010003001 - VISIONAMOS SALUD SEDE PRINCIPAL e ,
Direccion: CARRERA 25 NO 12A - 03 [Barrio: IBRiSAS DEL CRAVO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

iTelefono: 157 |Fax: IS? IEmaII: goerencla@vislonamossalud.com.co

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8500100030 - VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNGSTICG CLINICC S.AS
Codigo y nombre sede del prestador. 8500100030-01 - VISIONAMOS SALUD SEDE PRINCIPAL
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]6086336671 |60&B334B71 I
SANDRA MILENA MORALES

Gerente: :
l al R ATIRG lFacha de Apertura 2003/03M14
IMunicfplo: [YOPAL !Depanamento: [CABANARE
SEDE CON SERVICIOS HAB!LFTADOS
cédlgn y Nombra Sede: iasnmnomm- ~ VISIONAMOS &ALUD SEDE PRINCIPAL
{Direccion: CARRERA 29 NO 12A - 103 Bamrio: IBR!SAS DEL CRAVO
ICamro Poblado: Tipo de Zona: |UREANA
[Teiafono: 57 Fax: 57 IE il ci isi d

H 6086334671 ax: 6086334674 mail: qerencia@visionamossalud.com.co

SANDRA MILENA MORALES

- 5 N
lGer:nte. BATIRO Fecha de Apertura: 200370314
[Municfpio: [YOPAL Departamento: |CASANARE
ACREDITACiﬁN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigoy ﬂnmhn Sode: - lmmsom V!SIDNAHOS SALUD SEDE PRIHCIPAL e :
Diracclon: ICARRERA 28 NO 12A - 03 |Barrio: ]BR!SAS DEL CRAVQO
Centro Poblado: Tipo de Lona: URBANA
Tolefono: 57 IFlX‘ 57 Email: erencia@visionamoasaiud.com.co

‘ 5086334671 | - 5086334671 ' ¢ com.

A MILEN ORAL!
Gerente: NDRA MILENA M ES Fecha de Apertura: 2003/03/14
ATIND

{Municipio: YOPAL |Doparlamenlo: CASANARE

= * NO 58 ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * *

SERVICIOS DE SALUD HABK.ITADOS.

LONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modakdad M-UM :Modafidad Unidad M-DOM:Madalidad M-S :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
intramursal Extraamural Mol Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRY|:Modalidad M-PRTNI:Modaldad M-PRTE:Modalidad M-PRTM:Modalidad M-PRE:Madatidad
M-FR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
. . Prestador Referencia. i Prestador Referancla- ., Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina Talemadicina No ) i Telemedicina
Telemedicina Interactiva N Telemedicina Telexperticia R Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modaldad
M-PRETE:Modalidad
Prestadar R:m:isora Prastador Remisor- COMPL :Compie]idad,
Telemedicina *SC.SIN COMPLEJIDAD
Tetemedicina Telexparticia
Telemonitoreo
SRUPO | conser NOMERE S8R et . " M menn| M u- - M- M- e run
BER ERVICIO » Maxr | sy {wpom] Mus | MereL | Mer prr | pare | errae § M9 | orete | prera | COMM lmmuu- DIETINTVD
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8500100030 - VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNCSTICO CLINICO 5.A.5
Cadigo v nombre sede dal prestador: 8500100030-01 - VISIONAMDS SALUD SEDE PRINCIPAL
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN FL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVIGIOS DE SALUD - REPS,

Prestador: 8500100030 - VISIONAMGS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICG CLINICO 5.A.8

Codtgo ¥ nombra sede del prestador: 86001000390-01 - VISIONAMOS SALUD SEDE PRINCGIPAL




CONVENCIONES:

DNC:Atenclén pacients oncolagico
M-DOM:Modaildad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modatidad Hospltalaria

Nu se encontraron servicios de salud de acuerdo @ o normado en 12 Resolucion 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Méwvil
M-CRE:Modalldad Centre de Referencla  MJRE:Modalidad institucion Remisora
C-ALT:GCompiejidad Alta

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

No s shcontraren serviclos cerrados, por al prestader, con fecha de cierme dei servicio, inferlor a un afio a la fecha de impresién de asts documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS {FORMATO HORA MILITAR) GE LA SERE DEL PRESTADOR,

GRUPO DEL
SERVICID CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 10:08A00:12- Q0 08A00:12- 09:0BAGO: 12- 06:08AG0:12. DO:0BADD:12-
28 B 2
EXTERNA 3 MEDICINA GENERAL {1 4a00:18 00:14A02:18 00:14A00: 18 00:14A0D:18 20:14A00:18 f0:08A00:12
CONSULTA 00:08AD0:12- DO 0BADN:12- 00:08AD0:12- " )
EXTERNA 9 MEDICRA INTERNA | 01400118 08:14A0D:18 60:14A00:18 90:08R00:12
CONSULTA :58A00:12- 0n:08AD0:12- 00:DBADD:12-
1] 00:08ADD:
EXTERNA » HEUMOLOGIA D0:14A00:18 10:14A00:18 o0 14A0D: 18 bi: 92
CONSULTA
EXTERNA 37 OPTOMETRIA 00:07400:18 00:07ADP:18 0D:07ABD:10 D0:07A00:48 00:07A00:18 00:07AD0: 14
CONSULTA B7:00A12:00-  [G7G0AI200-  [oT:coAizoo. |omneAimoo-  |07:-0oAtz:00-
EXTERMA 364 PAICOLOGIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00818:00 14:00A18:00 14:00A18:00 aT:00A12:00
CONSULTA OTRAS CONSULTAS | - ;
EXYERA 356 il [T DI 00:07A00:43 00:07AD0:43 BO:07ADA: 43 B0:07A00:13 00:07AD: 12
CONSULTA MEDIGINA DEL,
EXTE 407 TRABAJO Y 07:00A18:00 07:0bA18:00 07:00A13:G0 o¥:DOATR:00 0700A1B:a0 07 B0A12:00
A MEDICINA LABORAL
CONSULTA o7:00A12:60- D7:00A12:00- @T:00A12:00- 07:00A12:80- 07:80A12:040- § .
EXTERNA 40 VACUNACION L4DDAET-00 14:00417:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 O7:60A12:00
APOYD
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706 :_‘:tﬁ‘olc' uorrm o GO-08A23:69 00:00A23:58 (50:00A23:58 00:00AZ3:59 00:00A23:50 B0-00A2:50 O0:08AZ3:59
o8
TERAPEUTICA
APOYD
MAGNGSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIC  [06:00A21:00 16:00A21:00 08:00A2%:00 08:00A24:00 06:00A21:00 U6:6EA19:00 07:00A14:00
han cLiNCO
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO ¥
o:07ac0:1z.  |eoovacciz.  [oe:07Acoid2.  looiorasniz (opio7A0D:Z-
EMEMNTAC | 739 ¥ 00:47. =12
f::‘m ISIITERAPIA 00 14AD0-AE 00:14A00:18 £0:14A00: 18 00:14A00:78 00:14A00:18 AGD
TERAPEUTICA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 8500106030 - VISHINAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNGSTICG CLINICO S.AS
Codigo v nombre sede dal prestador. 2500100030-01 - VISIGNAMOS SALUD SEDE PRINCIPAL




APOYC
IAGNOSTICO Y
2 ouPLEMEfl?r ac {740 :gm':"‘g::‘k 07:00A12:00- O7:00A12:00- 07:00A12:00- Q7:00A12:00- 07:00A12:00- B1-00A14:00
O LENGUAJE 14:00A1E:00 14:00A18:00 14:00418:00 14:00A1R:00 14:00A1R:430
TERAPEUTICA
APDYO
DEAGNOSTICO ¥ INAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGHOSTICAS - 06:00A21:00 06:00A21:00 88:08A21:00 0B:00AZ1:00 05:00A24:00 G6-00A19:00 07 00A14:00
0N {ONLZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y GESTION PRE:
COMPLEMENTACG | 746 i 00:00A23:58 D0:00A23:59 0T:00A23:58 00:00AZ3:58 60:00A23:50 00:00A23:50 00:00A23:59
ON TRANSFUSIONAL
TERAPELITICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUEBTRAG
065:00A32:00- 06:00A42:00- 96:00A 2:00- 06:D0ATZ:00- G5:D0ATZ:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | ™ : : ” . . ; ’ : . 07:00A14:00
10K Y GINECOLOGICAS 14:00A12:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTAROR,
No se encontraron serviclos con sspecificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
Nn st encontraron registros de apoyo de prestadores referenciz para telemedicina da la sede del prestadar.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,
GRUPO CAPACIDAD CONCEFTD CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 15
UNIDAD MOViL UNIDAD MOVIL 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No s# enconiraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resofucion 4410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
No se encontraron registros de Capacidad In de A i
DETALLE UNIDADES MOVELES.
FECHA DE
GRUPD CAPACIDAD CORCEPTO NUMERQ PLACA MODALIDAD MODELD TARJETA DE PROPIECAD APERTURA
[AAAAMMDEY
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL COCTIs TERRESTRE 0t4 10015377848 20210830

Paging: 5 da &

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8500100030 - VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNDSTICO CLINICO S.AS
Cadign y nombre sede de! prestador: 8500100036-01 - VISIONAMOS SALUD SEDE PRINCIPAL




La prasente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE, de los formularios
de inscripeién, nevedades y medidas de seguridad diligenciados por sl prestador VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNQSTICO CLINICO
§.A.8, qulen maniflesta haber efectuado Ja autoevaluacién de cumplimiento de las condlclones de habllitacién gcomo parte de ias
responsabilidades asignadas en el Dacreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2018 y la{s) norma(s) fue ta modifique o sustituya, segin
corresponda.

*** NOTA: *** Safior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR OF SERVCIOS DE SALUD, se ha gensrado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN El. REGISTRQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han enconfrado Ias sigufentes OBRSERVACIONES:

NMERO DE OBEERVACIONES ENCONTRADASR: ** 4

OBSERVACIONES ORENTACIONES

LA INFORMAGION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO EGPECIAL DE PRESTADORES DE
BERVICIOS DE SALUD REPS. FALTA MFORKACIKIN EN LA VARIABLE: CENTRO PORLADD
$EDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAGCION INCOMPLETA.

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

Dada el dia martes 27 de agosto de 2024 {10:15 a.m.).

3
LADY CARYLINA FROREZ SIERRA.
DIRECTORA DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD .
Los anteriores datos tienen como fuenta de informacian, ef Registro Espeacial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS,
Elaborado por el usuario del ente territorial: 35000REPS
impreso por el usuario de! ente torritorial: 35000REPS

Version 3.0, Fecha de impresion: martes 27 de agosto de 2024 [10:15 a.m.).

CONSTANCIA DE BABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 8500100030 - VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DHAGNDSTICO CUNICO S.AS
Cadigo y nombrs sede del prestador: 8500100030-01 - VISIONAMOS SALUD SEDE PRINCIFAL
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