
 

 

 

Servicios declarados en la Autoevaluación:

 

 

Fecha de registro de Autoevaluación: 09/02/2018 1:43:13 p. m..

 

Fecha de impresión: viernes 09 de febrero de 2018 (1:43 p. m.).

Versión 2.0. 

CONSTANCIA AUTOEVALUACIÓN

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Fecha de vigencia del PRESTADOR para los servicios relacionados en este documento(dd/mm/aaaa):04/02/2020.

GRUPO DEL SERVICIO
CÓDIGO

SERVICIO
NOMBRE DEL SERVICIO

QUIRÚRGICOS 203 CIRUGÍA GENERAL

QUIRÚRGICOS 233 CIRUGÍA DERMATOLÓGICA

CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA

CONSULTA EXTERNA 308 DERMATOLOGÍA

CONSULTA EXTERNA 398 MEDICINAS ALTERNATIVAS - HOMEOPATÍA

APOYO DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA
714 SERVICIO FARMACÉUTICO

APOYO DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA
718 LABORATORIO DE PATOLOGÍA

En caso de cualquier inquietud con la CONSTANCIA AUTOEVALUACIÓN comuniquese con la Secretaria

Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 -

Telefono(s):3839802 3835043 - Correo Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co
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A C T A D E VISITA D E V E R I F I C A C I O N 
P R E S T A D O R E S D E S E R V I C I O S D E 

S A L U D 

Versión. 0 1 
GCMBÍNAaON D E A N T I O Q U I A 

«fgmcAOfcotOMW* 

F e c h a d e aprobación. 
2 9 / 1 1 / 2 0 1 3 

ce. 9 8 ' 6 6 8 . 1 4 7 

DIRECCIÓN: K R 4 6 # 7 - 1 2 

TELÉFONO: 4 4 4 3 5 3 7 F A X : 4 4 4 3 5 3 7 

C O R R E O E L E C T R O N I C O : g e r e n c i a @ c l i n i c a a u r o r a . c o m . c o 

F E C H A D E COMUNICACIÓN D E L A V I S I T A : E n e r o 2 7 d e 2 0 1 4 

M I E M B R O S D E L E Q U I P O D E VERIFICACIÓN: 

D i a n a P a t r i c i a Castaño López 
D i a n a P a t r i c i a O c a m p o C a r d o n a 
G l o r i a E l e n a U r r e g o ¡ 
J a v i e r V e r g a r a Girón 

N O M B R E D E L C O O R D I N A D O R D E L A V I S I T A : J a v i e r V e r g a r a Girón 

N O M B R E D E Q U I E N R E C I B E L A V I S I T A : G a b r i e l J a i m e Várela A g u i r r e 

D e n o s e r e l r e p r e s e n t a n t e l e g a l c u e n t a c o n delegación e s c r i t a : 

S I N O 

I n c o n s i s t e n c i a s d e l F o r m u l a r i o d e Inscripción y N o v e d a d e s f r e n t e a l a documentación 
r e v i s a d a y l o o b s e r v a d o : 
N i n g u n a 

S E R V I C I O S H A B I L I T A D O S Y N O P R E S T A D O S : 
N i n g u n o 

S E R V I C I O S P R E S T A D O S Y N O H A B I L I T A D O S : 
N i n g u n o 

Dirección d e C a l i d a d y R e d d e S e r v i c i o s 
Calle 42B 52-106 Piso 8, Oficina 807 

T e i s : (0941 3 8 3 9 8 4 1 - 3 8 3 9 8 4 3 F a x 3 8 3 9 4 2 9 
Centro Administrativo Departamental José María Córdova (La Alpujan'a) 

"Entidad Vigilada Supersalud" 
Medeilln - Colombia - Suramérica 
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G C W E R N A C I O N D E A N T I O Q U I A 

" «fUSlICASECOtCMBI* 

A C T A D E VISITA D E V E R I F I C A C I O N 
P R E S T A D O R E S D E S E R V I C I O S D E 

S A L U D 
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i 
G C W E R N A C I O N D E A N T I O Q U I A 

" «fUSlICASECOtCMBI* 

A C T A D E VISITA D E V E R I F I C A C I O N 
P R E S T A D O R E S D E S E R V I C I O S D E 

S A L U D 

Versión: 0 1 i 
G C W E R N A C I O N D E A N T I O Q U I A 

" «fUSlICASECOtCMBI* 

A C T A D E VISITA D E V E R I F I C A C I O N 
P R E S T A D O R E S D E S E R V I C I O S D E 

S A L U D 

F e c h a d e aprobación. 
2 9 / 1 1 / 2 0 1 3 

y f i n a n c i e r o d e n o m i n a d o W o r l d O f f i c e c o n l o s módulos c o n t a b l e s , n o m i n a , 
facturación. 

L a institución r e f l e j a e n l o s r e g i s t r o s c o n t a b l e s d e l b a l a n c e G e n e r a l a d i c i e m b r e 3 1 d e 
2 0 1 3 , u n c a p i t a l s u s c r i t o y p a g a d o d e 1 1 0 . 0 0 0 . 0 0 0 m i l l o n e s d e p e s o s , reflejándose 
e n e l i n d i c a d o r d e p a t r i m o n i o e n u n 1 0 5 % , c o n r e s p e c t o a l a c u e n t a q u e r e g i s t r a 
c a p i t a l . 

E n l a a c t u a l i d a d l a institución n o p r e s e n t a o b l i g a c i o n e s m e r c a n t i l e s n i o b l i g a c i o n e s 
l a b o r a l e s q u e s u p e r e n más d e 3 6 0 días c a l e n d a r i o c o n t a d o s a p a r t i r d e l a f e c h a d e 
verificación. 

L o s e s t a d o s f i n a n c i e r o s están d i c t a m i n a d o s p o r l a c o n t a d o r a E r i c a M a r c e l a Ríos 
M o n t o y a c o n t a r j e t a p r o f e s i o n a l N o T P 1 3 5 9 8 6 - T , i d e n t i f i c a d o c o n número d e cédula 
4 3 . 6 1 3 . 0 1 0 d e Medellín. 

S e a n e x a C e r t i f i c a d o d e s u f i c i e n c i a p a t r i m o n i a l . 

3 . C O N D I C I O N E S TÉCNICO-CIENTÍFICAS: I N C U M P L I M I E N T O S P O R ESTÁNDAR Y 
P O R S E R V I C I O : 

3 . 1 T A L E N T O H U M A N O : 
C u m p l e 

3 . 2 I N F R A E S T R U C T U R A : 
C u m p l e 

3 . 3 DOTACIÓN: 
C u m p l e i 

3 . 4 M E D I C A M E N T O S , D I S P O S I T I V O S MÉDICOS E I N S U M O S : 
C u m p l e 

P r o g r a m a d e f a r m a c o v i g i l a n c i a : 
C u m p l e 

P r o g r a m a d e t e c n o v i g i l a n c i a : 
C u m p l e 

P r o g r a m a d e R e a c t i v o v i g i l a n c i a : 
C u m p l e 

Dirección d e C a l i d a d y R e d d e S e r v i d o s 
Calle 42B 52-106 Piso 8, Oficina 807 

Teis: (094) 3839841-3839843 Fax 3839429 
Centro Administrativo Departamental José María Córdova (La Alpujarra) 

"Entidad Vigilada Supersalud" 
Medellín - Colombia - Suramérica 



« « E R N M 3 0 N M A N T I O Q U f A 

A C T A D E V I S I T A D E V E R I F I C A C I O N 
P R E S T A D O R E S D E S E R V I C I O S D E 

S A L U D 
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« « E R N M 3 0 N M A N T I O Q U f A 

A C T A D E V I S I T A D E V E R I F I C A C I O N 
P R E S T A D O R E S D E S E R V I C I O S D E 

S A L U D 

Versión: 0 1 
« « E R N M 3 0 N M A N T I O Q U f A 

A C T A D E V I S I T A D E V E R I F I C A C I O N 
P R E S T A D O R E S D E S E R V I C I O S D E 

S A L U D 
F e c h a d e aprobación: 
2 9 / 1 1 / 2 0 1 3 

3 . 5 P R O C E S O S P R I O R I T A R I O S : 
C u m p l e 

L a Institución d e n t r o d e s u s c a u s a s más f r e c u e n t e s d e l s e r v i c i o d e Dermatología 
atenderá p a c i e n t e s c o n patología d e cáncer. L a evaluación s e realizó e n f o c a d a e n l a 
resolución 1 4 4 1 d e 2 0 1 3 . 

M a n u a l d e b i o s e g u r i d a d 
C u m p l e 

P l a n d e r e s i d u o s h o s p i t a l a r i o s y s i m i l a r e s 
C u m p l e 

3 . 6 H I S T O R I A CLÍNICA Y R E G I S T R O S : 
C u m p l e 

3 . 7 I N T E R D E P E N D E N C I A D E S E R V I C I O S : 
D i s p o n i b i l i d a d d e Esterilización: 

4 . P A M E C P r o g r a m a d e Auditoría p a r a e l M e j o r a m i e n t o d e l a C a l i d a d d e l a 
Atención e n S a l u d : 
C u m p l e 

5. S I S T E M A D E INFORMACIÓN P A R A L A C A L I D A D E N S A L U D : 
C u m p l e 

S i s t e m a d e información d e l u s u a r i o 
C u m p l e 

6. C O M I T E S : 
C u m p l e 

N O V E D A D E S A R E P O R T A R P O R E L P R E S T A D O R : 

N i n g u n a 

RECOMENDACIÓN D E C O N D U C T A : 

P o r l o s h a l l a z g o s e n c o n t r a d o s y d e s c r i t o s e n e s t a V i s i t a , e l E q u i p o V e r i f i c a d o r r e c o m i e n d a : 

Direcciór de C a l i d a d y R e d d e S e r v i c i o s 
Calle 4?B 52-106 Piso 8, Oficina 807 

Teis: (094) 3839841- 3839843 Fax 3839429 
Centro Administrativo Departamental José María Córdova (La Alpujarra) 

"Enidad Vigilada Supersalud" 
Medellín - Colombia - Suramérica 
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G O B E R N A C I O N D E A N T I O Q U I A 

A C T A D E V I S I T A D E V E R I F I C A C I O N 
P R E S T A D O R E S D E S E R V I C I O S D E 

Versión: 0 1 

UPUtl lCA DE COU)MBIA S A L U D 
F e c h a d e aprobación: 
2 9 / 1 1 / 2 0 1 3 

E n e l M u n i c i p i o d e Medellín, a l o s 4 días d e l m e s d e F e b r e r o d e 2 0 1 4 s e presentó e n l a s e d e 
d e l P r e s t a d o r d e s e r v i c i o s d e s a l u d , a l a s 0 8 : 0 0 a m , e l E q u i p o d e Verificación a d s c r i t o a l a 
Secretaría S e c c i o n a l d e S a l u d y Protección S o c i a l d e A n t i o q u i a , e l c u a l procedió a r e a l i z a r 
V i s i t a d e Verificación d e C u m p l i m i e n t o d e l a s C o n d i c i o n e s d e l S i s t e m a Único d e Habilitación, 
A u d i t o r i a p a r a e l M e j o r a m i e n t o d e l a C a l i d a d y e l S i s t e m a d e Información p a r a l a C a l i d a d ( l o s 
d o s últimos a p l i c a b l e s únicamente p a r a I P S ) , c o n f o r m e a l o p r e v i s t o e n e l D e c r e t o 1 0 1 1 d e 
2 0 0 6 , l a Resolución 1 4 4 1 d e 2 0 1 3 , L e y 1 4 3 8 d e 2 0 1 1 , D e c r e t o L e y 0 1 9 d e 2 0 1 2 y demás 
n o r m a t i v i d a d a p l i c a b l e v i g e n t e . 

1. I N F O R M A C I O N G E N E R A L 

C L A S E D E P R E S T A D O R : 

I P S _X_ P R O F E S I O N A L I N D E P E N D I E N T E . 

O B J E T O S O C I A L D I F E R E N T E 

T R A N S P O R T E E S P E C I A L 

VISITA P R E V I A : S I X N O 

N O M B R E O R A Z O N S O C I A L D E L P R E S T A D O R : A u r o r a C e n t r o E s p e c i a l i z a d o e n Cáncer 
d e P i e l S . A . S . 

T I P O D E I D E N T I F I C A C I O N : 

N O M B R E D E L A S E D E P R I N C I P A L : 

C O D I G O D E L A S E D E P R I N C I P A L : 

N O M B R E D E L A S E D E A V I S I T A R : 

C O D I G O D E L A S E D E A V I S I T A R : 

N O M B R E D E L R E P R E S E N T A N T E L E G A L : 

N I T NÚMERO: 9 0 0 5 5 8 5 0 6 

A u r o r a C e n t r o E s p e c i a l i z a d o e n Cáncer d e 
P i e l S . A . S . 

0 5 0 0 1 1 3 2 9 6 0 1 

A u r o r a C e n t r o E s p e c i a l i z a d o e n Cáncer d e 
P i e l S . A . S . 

0 5 0 0 1 1 3 2 9 6 0 1 

G a b r i e l J a i m e Várela A g u i r r e 

Dirección de Calidad y Red de Servicios 
Calle 4 2 B 5 2 - 1 0 6 Piso 8 , Oficina 8 0 7 

T e i s : (094) 3 8 3 9 8 4 1 - 3 8 3 9 8 4 3 F a x 3 8 3 9 4 2 9 
Centro Administrativo Departamental José María Córdova (La Alpujan-a) 

"Entidad Vigilada Supersalud" 
Medellín - Colombia - Suramérica 
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i A C T A D E V I S I T A D E V E R I F I C A C I O N Versión: 0 1 
G O B E R N A C I O N M A N T I O Q U I A P R E S T A D O R E S D E S E R V I C I O S D E 

Versión: 0 1 

S E P U i U C A O K O U m B l * S A L U D 
F e c h a d e aprobación: 
2 9 / 1 1 / 2 0 1 3 

S E R V I C I O S V E R I F I C A D O S , N I V E L D E C O M P L E J I D A D Y NÚMERO D E L D I S T I N T I V O D E 
C A D A S E R V I C I O : 

Código S e r v i c i o M o d a l i d a d 

3 0 8 Dermatología M e d i a 

3 9 8 M e d i c i n a s a l t e r n a t i v a s -
Homeopatía 

B a j a 

7 1 8 L a b o r a t o r i o d e patología M e d i a 

S E R V I C I O S H A B I L I T A D O S Y N O V E R I F I C A D O S : 
N i n g u n o 

2. C O N D I C I O N E S T E C N I C O A D M I N I S T R A T I V A S Y D E S U F I C I E N C I A P A T R I M O N I A L 
Y F I N A N C I E R A : 

A l v e r i f i c a r l a s c o n d i c i o n e s Técnico A d m i n i s t r a t i v a s d e l a I P S A u r o r a C e n t r o 
E s p e c i a l i z a d o e n Cáncer d e P i e l S . A . S . s e e v i d e n c i a q u e C U M P L E l o s r e q u i s i t o s 
l e g a l e s y a d m i n i s t r a t i v o s e s t a b l e c i d o s e n l a resolución 1 4 4 1 d e m a y o d e 2 0 1 3 y s e 
e n c u e n t r a q u e : 

L a s o c i e d a d c o m e r c i a l p o r a c c i o n e s s i m p l i f i c a d a está c o n s t i t u i d a p o r d o c u m e n t o 
p r i v a d o r e g i s t r a d o e l 2 8 d e s e p t i e m b r e d e 2 0 1 2 , e n e l l i b r o 9 b a j o e l número d e a c t o 
1 7 6 5 9 . E l c e r t i f i c a d o d e e x i s t e n c i a y representación l e g a l f u e e x p e d i d o p o r l a Cámara 
d e C o m e r c i o d e Medellín, c o n f u n d a m e n t o e n l a m a t r i c u l a N o 2 1 - 4 7 6 1 7 3 - 1 2 y N i t . 
9 0 0 5 5 8 5 0 6 - 5 . 

E l o b j e t o s o c i a l p r i n c i p a l d e l a s o c i e d a d e s l a prestación d e s e r v i c i o s d e s a l u d a n i v e l 
e s p e c i a l i z a d o d e cáncer d e p i e l , d i a g n o s t i c o , investigación, educación y prevención. 

L a representación l e g a l d e l a s o c i e d a d está a c a r g o d e l D r . G A B R I E L J A I M E V A R E L A 
i d e n t i f i c a d o c o n número d e cédula 9 8 . 6 6 8 . 1 4 7 d e Medellín A n t i o q u i a . 

L a verificación d e c o n d i c i o n e s d e s u f i c i e n c i a P a t r i m o n i a l d e l a institución C U M P L E 
c o n l o s r e g i s t r o s c o n t a b l e s y l a s e s p e c i f i c a c i o n e s d e f i n i d a s e n e l P l a n Único d e 
c u e n t a s , p a r a s e r v i c i o s h o s p i t a l a r i o s ( P U C H ) , s e m a n e j a r a n b a j o e l s o f t w a r e c o n t a b l e 

Dirección de Calidad y Red de Servicios 
Calle 42B 52-106 Piso 8, Oficina 807 

Teis: (094) 3839841-3839843 F a x 3839429 
Centro Administrativo Departamental José Maria Córdova (La Alpujarra) 

"E;ntidad Vigilada Supersalud" 
Mee ellín - Colombia - Suramérica 
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A C T A D E VISITA D E V E R I F I C A C I O N 
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Ü 
G O B E R N A O O N D E A N T I O Q U I A 

• E n n i M D E O t l M M M 

A C T A D E VISITA D E V E R I F I C A C I O N 
P R E S T A D O R E S D E S E R V I C I O S D E 

S A L U D 

Versión: 0 1 Ü 
G O B E R N A O O N D E A N T I O Q U I A 

• E n n i M D E O t l M M M 

A C T A D E VISITA D E V E R I F I C A C I O N 
P R E S T A D O R E S D E S E R V I C I O S D E 

S A L U D 
F e c h a d e aprobación: 
2 9 / 1 1 / 2 0 1 3 

• C e r t i f i c a d o d e Habilitación S I N O N A _ X _ 

• P r o c e d i m i e n t o A d m i n i s t r a t i v o S a n c i o n a t o r i o S I N O N A 

• Inscripción e n e l R E P S - E n t r e g a d e D i s t i n t i v o d e Habilitación S I X N O N A 

E s t e i n f o r m e s e someterá a Evaluación p a r a Determinación d e C o n d u c t a s p o r p a r t e d e l 
D i r e c t o r d e C a l i d a d y R e d d e S e r v i c i o s d e l a Secretaría S e c c i o n a l d e S a l u d y Protección S o c i a l 
d e A n t i o q u i a . 

L a s guías d e v i s i t a s o p o r t a n l a p r e s e n t e A c t a - I n f o r m e y s e e n c u e n t r a n d i s p o n i b l e s p a r a c o p i a 
p o r p a r t e d e l p r e s t a d o r . 

F e c h a d e Terminación d e l a v i s i t a : F e b r e r o 6 d e 2 0 1 4 H o r a : 1 2 : 0 0 m 

F e c h a d e e n t r e g a d e l i n f o r m e a l P r e s t a d o r : F e b r e r o 6 d e 2 0 1 4 

E l r e p r e s e n t a n t e l e g a l o s u d e l e g a d o t e s t i f i c a q u e h a leído e l A c t a i n f o r m e d e v i s i t a d e 
verificación y t o d o s l o s s o p o r t e s (guías y a n e x o s ) d e r i v a d o s d e l a v i s i t a , h a s i d o e n t e r a d o d e 
l o s r e s u l t a d o s d e l a m i s m a y d e t o d a s l a s a c t u a c i o n e s a d m i n i s t r a t i v a s q u e s e podrían d e r i v a r 
d e ésta. 

N O M B R E S . A P E L L I D O S y CÉDULA R e p r e s e n t a n t e l e g a l o d e l e g a d o 

Dirección d e Calidad y Red de S e r v i c i o s 
Calle 42B 52-106 Piso 8, Oficina 807 

Tels: (094) 3839841- 3839843 Fax 3839429 
Centro Administrativo Cepartamental José María Córdova (La Alpujarra) 

"Entidad Vigilada Supersalud" 
Medellín - Colombia - Suramérica 



 

 

 

 

Actualización del Portafolio de Servicios:

 

 

A continuación se relacionan las NOVEDADES (Número de NOVEDAD: 2) que se realizaron en la

ACTUALIZACIÓN del Portafolio de Servicios:

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

D E F I N I T I V O

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Portafolio de Servicios realizado bajo la transición de la norma Resolución 2003 de 2014

PORTAFOLIO DE SERVICIOS - ANTES. ...
PORTAFOLIO DE SERVICIOS ACTUALIZADOS-

Resolución 2003 de 2014

GRUPO DEL

SERVICIO
COD. NOMBRE DEL SERVICIO

ACCIÓN

REALIZADA

GRUPO DEL

SERVICIO
COD. NOMBRE DEL SERVICIO

Quirúrgicos 233 CIRUGÍA DERMATOLÓGICA

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Quirúrgicos 233 CIRUGÍA DERMATOLÓGICA

Consulta Externa 301 ANESTESIA

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Consulta Externa 301 ANESTESIA

Consulta Externa 308 DERMATOLOGÍA

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Consulta Externa 308 DERMATOLOGÍA

Consulta Externa 398
MEDICINAS ALTERNATIVAS -

HOMEOPATÍA

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Consulta Externa 398
MEDICINAS ALTERNATIVAS -

HOMEOPATÍA

Apoyo

Diagnóstico y

Complementación

Terapéutica

714 SERVICIO FARMACÉUTICO

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Apoyo

Diagnóstico y

Complementación

Terapéutica

714 SERVICIO FARMACÉUTICO

Apoyo

Diagnóstico y

Complementación

Terapéutica

718 LABORATORIO DE PATOLOGÍA

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Apoyo

Diagnóstico y

Complementación

Terapéutica

718 LABORATORIO DE PATOLOGÍA



 

 

 

Fecha de registro del Portafolio de Servicios: 13/08/2014 .

 

Fecha de impresión: miércoles 13 de agosto de 2014 (3:26 p.m.).

Versión 1.0. 

NOVEDADES, convenciones:

Amb.-> Ambulatorio Hos.-> Hospitalario UMo.-> Unidad móvil

Dom.-> Domiciliario Otr.-> Otras extramural Cen.-> Centro referencia

IRm.-> Institución remisora CBa.-> Complejidad baja CMe.-> Complejidad media

CAl.-> Complejidad alta Nom.-> Nombre otras NAp.-> Novedad apertura

NCD.-> Novedad cierre definitivo NCT.-> Novedad cierre temporal NAM.-> Novedad apertura modalidad

NCM.-> Novedad cierre modadlidad NCC.-> Novedad cambio complejidad Tip.-> Tipo de novedad

COD SERVICIO Amb. Hos. UMo. Dom. Otr. Cen. IRm. CBa. CMe. CAl. Nom. NAp. NCD. NCT. NAM. NCM. NCC. Tip.

233

CIRUGÍA

DERMATOLÓGIC

A

SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

301 ANESTESIA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

308 DERMATOLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

398

MEDICINAS

ALTERNATIVAS

- HOMEOPATÍA

SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

714
SERVICIO

FARMACÉUTICO
SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO

Transi

cion

718
LABORATORIO

DE PATOLOGÍA
SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO

Transi

cion

En caso de cualquier inquietud con el PORTAFOLIO DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria

Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 -

Telefono(s):38399855 3839932 - Correo Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

Servicios declarados en la Autoevaluación:

 

 

Fecha de registro de Autoevaluación: 09/02/2018 1:43:13 p. m..

 

Fecha de impresión: viernes 09 de febrero de 2018 (1:43 p. m.).

Versión 2.0. 

CONSTANCIA AUTOEVALUACIÓN

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Fecha de vigencia del PRESTADOR para los servicios relacionados en este documento(dd/mm/aaaa):04/02/2020.

GRUPO DEL SERVICIO
CÓDIGO

SERVICIO
NOMBRE DEL SERVICIO

QUIRÚRGICOS 203 CIRUGÍA GENERAL

QUIRÚRGICOS 233 CIRUGÍA DERMATOLÓGICA

CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA

CONSULTA EXTERNA 308 DERMATOLOGÍA

CONSULTA EXTERNA 398 MEDICINAS ALTERNATIVAS - HOMEOPATÍA

APOYO DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA
714 SERVICIO FARMACÉUTICO

APOYO DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA
718 LABORATORIO DE PATOLOGÍA

En caso de cualquier inquietud con la CONSTANCIA AUTOEVALUACIÓN comuniquese con la Secretaria

Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 -

Telefono(s):3839802 3835043 - Correo Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS242265
 

 

Fecha de impresión: miércoles 08 de abril de 2015 (11:11 a. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:-1818568726

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica

714 - SERVICIO FARMACÉUTICO

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS242263
 

 

Fecha de impresión: miércoles 08 de abril de 2015 (11:12 a. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:-738425058

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Consulta Externa

301 - ANESTESIA

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS054691
 

 

Fecha de impresión: miércoles 10 de diciembre de 2014 (10:47 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:-1709878997

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Quirúrgicos

233 - CIRUGÍA DERMATOLÓGICA

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS171771
 

 

Fecha de impresión: miércoles 08 de abril de 2015 (11:08 a. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:-1904161168

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Quirúrgicos

203 - CIRUGÍA GENERAL

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS242264
 

 

Fecha de impresión: miércoles 08 de abril de 2015 (11:12 a. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:-1856351113

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Consulta Externa

308 - DERMATOLOGÍA

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS242266
 

 

Fecha de impresión: miércoles 08 de abril de 2015 (11:10 a. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:570693281

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica

718 - LABORATORIO DE PATOLOGÍA

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS054692
 

 

Fecha de impresión: miércoles 10 de diciembre de 2014 (10:48 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:927117343

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Consulta Externa

398 - MEDICINAS ALTERNATIVAS - HOMEOPATÍA

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS242265
 

 

Fecha de impresión: miércoles 08 de abril de 2015 (11:11 a. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:-1818568726

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica

714 - SERVICIO FARMACÉUTICO

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS242263
 

 

Fecha de impresión: miércoles 08 de abril de 2015 (11:12 a. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:-738425058

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Consulta Externa

301 - ANESTESIA

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS054691
 

 

Fecha de impresión: miércoles 10 de diciembre de 2014 (10:47 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:-1709878997

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Quirúrgicos

233 - CIRUGÍA DERMATOLÓGICA

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS171771
 

 

Fecha de impresión: miércoles 08 de abril de 2015 (11:08 a. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:-1904161168

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Quirúrgicos

203 - CIRUGÍA GENERAL

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS242264
 

 

Fecha de impresión: miércoles 08 de abril de 2015 (11:12 a. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:-1856351113

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Consulta Externa

308 - DERMATOLOGÍA

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS242266
 

 

Fecha de impresión: miércoles 08 de abril de 2015 (11:10 a. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:570693281

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica

718 - LABORATORIO DE PATOLOGÍA

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co



 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHS054692
 

 

Fecha de impresión: miércoles 10 de diciembre de 2014 (10:48 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias. 

Código interno MinSalud_PS:927117343

Versión 1.0. 

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Grupo del Servicio Consulta Externa

398 - MEDICINAS ALTERNATIVAS - HOMEOPATÍA

Verifique la información de este documento, ingresando a:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):38399855 3839932 - Correo

Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co









 

 

 

 

Actualización del Portafolio de Servicios:

 

 

A continuación se relacionan las NOVEDADES (Número de NOVEDAD: 2) que se realizaron en la

ACTUALIZACIÓN del Portafolio de Servicios:

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

D E F I N I T I V O

Código y Nombre del Prestador 0500113216 - Aurora Centro Especializado en Cáncer de Piel SAS

Código y Nombre de la Sede 050011321601-Aurora Centro Especializado en Cáncer De Piel SAS

Portafolio de Servicios realizado bajo la transición de la norma Resolución 2003 de 2014

PORTAFOLIO DE SERVICIOS - ANTES. ...
PORTAFOLIO DE SERVICIOS ACTUALIZADOS-

Resolución 2003 de 2014

GRUPO DEL

SERVICIO
COD. NOMBRE DEL SERVICIO

ACCIÓN

REALIZADA

GRUPO DEL

SERVICIO
COD. NOMBRE DEL SERVICIO

Quirúrgicos 233 CIRUGÍA DERMATOLÓGICA

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Quirúrgicos 233 CIRUGÍA DERMATOLÓGICA

Consulta Externa 301 ANESTESIA

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Consulta Externa 301 ANESTESIA

Consulta Externa 308 DERMATOLOGÍA

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Consulta Externa 308 DERMATOLOGÍA

Consulta Externa 398
MEDICINAS ALTERNATIVAS -

HOMEOPATÍA

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Consulta Externa 398
MEDICINAS ALTERNATIVAS -

HOMEOPATÍA

Apoyo

Diagnóstico y

Complementación

Terapéutica

714 SERVICIO FARMACÉUTICO

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Apoyo

Diagnóstico y

Complementación

Terapéutica

714 SERVICIO FARMACÉUTICO

Apoyo

Diagnóstico y

Complementación

Terapéutica

718 LABORATORIO DE PATOLOGÍA

EL

SERVICIO

CONTINUA

IGUAL

Apoyo

Diagnóstico y

Complementación

Terapéutica

718 LABORATORIO DE PATOLOGÍA



 

 

 

Fecha de registro del Portafolio de Servicios: 13/08/2014 .

 

Fecha de impresión: miércoles 13 de agosto de 2014 (3:26 p.m.).
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NOVEDADES, convenciones:

Amb.-> Ambulatorio Hos.-> Hospitalario UMo.-> Unidad móvil

Dom.-> Domiciliario Otr.-> Otras extramural Cen.-> Centro referencia

IRm.-> Institución remisora CBa.-> Complejidad baja CMe.-> Complejidad media

CAl.-> Complejidad alta Nom.-> Nombre otras NAp.-> Novedad apertura

NCD.-> Novedad cierre definitivo NCT.-> Novedad cierre temporal NAM.-> Novedad apertura modalidad

NCM.-> Novedad cierre modadlidad NCC.-> Novedad cambio complejidad Tip.-> Tipo de novedad

COD SERVICIO Amb. Hos. UMo. Dom. Otr. Cen. IRm. CBa. CMe. CAl. Nom. NAp. NCD. NCT. NAM. NCM. NCC. Tip.

233

CIRUGÍA

DERMATOLÓGIC

A

SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

301 ANESTESIA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

308 DERMATOLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

398

MEDICINAS

ALTERNATIVAS

- HOMEOPATÍA

SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO
Transi

cion

714
SERVICIO

FARMACÉUTICO
SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO

Transi

cion

718
LABORATORIO

DE PATOLOGÍA
SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO

Transi

cion

En caso de cualquier inquietud con el PORTAFOLIO DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria

Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 -

Telefono(s):38399855 3839932 - Correo Electronico:luz.agudelo@antioquia.gov.co


