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

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA.

SUBDIRECCION INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD .

SUBDIRECTORA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD (E).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS, en su sede de prestador GRUPO EMPRESARIAL NEXUS
SALUD SAS del Distrito: BOGOTA, radicé el formulario de Inscripcién en al Ragistro Espacial da Prastadoras de Sarvicios de Salud de
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servlcios)\
Salud - IPS y autorizado para prestar los sigulentes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

.

Cédigo y Nombre del Prestador:

l1 100138689 - GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS

Nombre o razén

NI:Nit / CC:Cédula NI:901577598-7 setal GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
s H 5
Fecha de
Fecha de inscripcion:|2022/12/26 venclRleTie! 2026/12/25 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS
- y et olp SR WO PRI Nivel de Atencién del
[wiase ge persona. JURIVILY Nawuraieza Jurnaica; !“KIVAUA
Prestador:

Empresa Social del Estado:

Cardacter Territorial de la Entidad: I

Representante Legal:

RUBY HAZBLEIDY PALACIOS RENTERIA

Direccién
administrativa:

CR 19 39 31 OFICINA 102

Telefono: 3133402770 |Fax: Emall: serviclosysaludsas@gmail.com
Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: lDIstrlto:BOGOTA
£
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. i}
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICUL A MERCANTIL

N35N21RA

20220122

CAMARA NF COMFRCIN

ROROTA

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

SEDE PRINCIPAL.
édigo y Nombre Sede Principal: l110013868901 - GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
Direccidn: CR 19 39 31 OFICINA 102 Barrlo: TEUSAQUILLO
Centro Poblado: BOGOTA, D.C. Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3133402770 |Fax: ] Email: lsorvlclosysaludsas@gmail.com
Gerente: RUBY HAZBLEIDY PALACIOS Fecha de Apertura: JZOZZH 2/26
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD -RFPS
Prestador: 1100138689 - CRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
Cadigo y nombra sede del prestador. 1100138888-01 - GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
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Municiplo:

RENTERIA
Distrito:BOGOTA

Distrito:BOGOTA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Departamento:

ICédigo y Nombre Sede: l110013868901 - GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
Direcclén: CR 19 39 31 OFICINA 102 Barrio: TEUSAQUILLO
Centro Poblado: BOGOTA, D.C. Tipo de Zona: URBANA
I 1 %

Telefono: 3133402770 |Fax: | Email: |serviciosysaludsas@gmail.com

RUBY HAZBLEIDY PALACIOS
Gerente: : 2022/12/26

RENTERIA Fecha de Apertura
{Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

[Codigo y Nombre Sede: 110013868901 - GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS

Direccién: CR 19 39 31 OFICINA 102 Barrio: TEUSAQUILLO
Centro Poblado: BOGOTA, D.C. Tipo de Zona URBANA
Telofono: 3122402770 [Fax: ! Email: semicieeysal-_dsgg@gme! -com
Gerente: :z::;::BLEIDY BALACIOR Fecha de Apertura: 2022/12/26

[Municiplo; Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

M4ANT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

M-EXT:Modalidad

Extraamural Mévil

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M~JS :Modalidad Jornada

de Salud

Telemedicina

M-PRTNI:Modalldad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Interactiva

M-PRETE:Modalldad
Prestador Kemisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

Prestador Referencla-
Telemedicina No

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencla-
Telemedicina Telexperticia

M-PRTM:Modalidad
Prostador Referencia-
Telemedicina

CUMFL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemonitoreo

Telemedicina

M-TEL:Modalidad

M-PRE:Modalidad © |
Prestador Remisor-

FECHA
GRUPO MT MPR M- M M- M- M-
sen | Co0ER NOMBRE SERVICIO $4NT | meext | mum |moom | mus EL MPRU) orrma | prte | prr | ™PRE | prere | prenw | SOMPL| APERTURA. | oisTivTive
(AAAAMMDD)
W“’;’::‘ 204 PSICOLOGIA s WO INO INO N0 WO INO |No N0 no w0 [vo |wo [wo e 20221228 DHSS0489728
CONSULTA | MEDICINA DEL TRABAJO Y
sl wo N0 Ino |no w0 |no Ixo Ino [wo wo  Ino  |no  [no  |w s
RNA 407 MEDICINA LABORAL 20221228 OHSS0499739
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN ZL REGIS wTR() ESPECIA

Piestador

SARIAL T

XUS SALLD

Cadigo y nombia sede del prestador 1 100138689- 0 GRU#’O EN ll’ht:u \RIAL Nt‘(Ub SALUD ;

E PRE STA01 ORES ')( QFR\’K‘\OW rr SALUD - Rras

<



SERvICIO

w
=]
m

CONVEN

ONC:Atencién paciente oncoléglco
M-DOM'.Modalldad Domiciliaria

C-BAJ:Complojidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalldad Hospitalaria

Nos
© encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucldn 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADO
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron serviclos cerrados, por ef prestador,

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

con fecha de cierre del servicio. Inferior a 1n 2Aa 2 1a facha do tm

[
o

NG ¥

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

e dovwuenio,

S TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

GRUPQ DEL
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA
EXTERNA J44 PSICOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA A :ED'C'NA OEL : i 3
EXTERNA RABAJO Y 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00

MEDICINA LABORAL
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encentraron 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,
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO . CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

CAPACIDAD INSTALADA - PCR CRUPCE DE G,

X Noils]
A AUIUAL -

» -

RESOLUCION 1410 DE 2022,

No se encontraron rogistros do Capacidad Instalada Camas, Camlilas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No se

gistros de C

DETALLE UNIDADES MOVILES.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORFS DF SFRVICIOS DE SA1 LR BENE.
Preslador. 1100133668 - GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
Catligo y nombrs sede del preslader: 1100138680-01 - GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS




No se encontraron regisiros do Capacidag Instalada Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se
inscripcién, novedades y medj

TON 4. Ana Raosatiintaa
Dscfa:a S8 ds Pty .S, Neavilicion 3190 &

Dada el dia viernes 06 de enero de 2023 (8:22 a.m.).

SANDRA PATRICIA CHARRY ROJAS,

SUBDIRECTORA INSPECCION
Los anteriores datos tienen como fuen
Elaborado Por el usuario dej ente territorial: 1 1000REPSQ7
Impreso por el usuario dej ente territorial: 11000REPSO7
Versién 3.0,

Pégma. 4 ge 4

te de Infonnaclén,

VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD (E).

el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

Fecha de Impresién: viernes 06 de enero de 2023 (8:22 a.m.’

.q

SPECIAL DE PRESTADORES of SERVICIOS DE SALUD - Reps, Y
or- 1100138389 - GRUPO EMPRES ARIAL NEXUS SA_UD sAs

resladol U SAS
nonibre sede de| Prasiador 1100138883-01 . CRUPO !:P.ﬂ“RtS,'\RIAL NEXUS SAL

uD SAs

.




FORMULARIO DE
INSCRIPCION O
*a’; MINISTERIO DE SALUD Y REACTIVACION EN EL
% PROTECCION SOCIAL REGISTRO ESPECIAL DE

PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD - REPS.

Fecha de impresion: lunes 05 de diclembre da 2022 (8:02 p.m.).

Formulario de inscripcion o reactivacion.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

IPara uso exclusivo de la Secretaria de Salud Departamental o Distrital o la Entidad que tenga a cargo dichas
competenclas

1. Cédigo de Prestador Principal 2, Fecha Radicacldn del Prestador @ la ETS IS. No. Radicadién ]4 Cadian e Seda

Facha Inscripeln: 26/12/2022 12:00:00 a. m.
oo fan_ [Comeoie fede o [Mes ¥ Focha Vencimlento: 26/12/2026 12:00:00 a. m. __|
Entidad Territorial de Salud, ¢ i oy el Radicado: 68823
5. Fech “ou osoid
Ao ehcniena dependencia: Secretaria Distrital de Salud No |dantiticacion: 901677598
““ ““"“l”“l"l ““ l“ Raz6n Soclal: GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALI

v et o 110013868901  \,npr do Sode: GRUPO EMPRESARIAL NEXUS
A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

8. Clase de prestador IlNSTﬂ'UCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS

9. Nombre y Apelidos del Profesional

Indspandenents o Razon il del Prestador GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS

10. Tipo de identificacidn 11. Nimero de Identificacién 12 Digin.de 13. Tipo de persona 14, Naturaleza Juridica

verificacién

NIT [901577598 7 JURIDICO PRIVADA

15. Sitio Web ]hnps:ll.

Ubicacién del Profesional independiente o de la Sede Administrativa del Prestador de Servicios de Salud

16. Departamento 17. Municipio 18, Direccién

BOGOTAD.C |BOGOTA CR 19 39 31 OFICINA 102

19. Teléfono principal 20. Teléfono adicional 21. Correo electrénico principal 21, Correo electrénico adiclonal

3133402770 6017047404 serviciosysaludsas@gmail.com

Representants Legal

22. Primer Apelido 23. Segundo Apellido 24, Primer Nombre 25. Segundo Nombre
PALACIOS RENTERIA RUBY HAZBLEIDY

26. Tipo de identificacién|27. Nimero de identificacién 28. Forma de vinculaclén 29. Fecha de vinculacién (AAAAMMDD)
CC 143116844

Tenga en cuenta: La anterior Informacién del Representante Legal no puede ser modificada en el proceso de Inscripcion para los casos cuando el nimero de
NIT este asociado a otros Prestadores de Servicios de Salud inscritos en otra Secretaria de Salud Departamental o Distrital o |a Entidad que tenga a cargo
dichas competsncias. Verifique la informacién antes de realizar su registro sl es su caso.

Acto de constituclén
ATRICULA 32. Fecha de Acto
ituch 31. Nu de Act 2188
30. Acto de Conslilucidn MERCANTIL 1. Numero de Acto 0360 ( MMDD) 202206322
33. Entidad que explde CAMARA DE COMERCIO 134. Ciudod de expedicion 11001

FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION - REPS

Prastsdor en nseiipeitn: GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS

Identificgcion del prestador en ins i NIT-O0157755
f 1de 3 Rupresantonta legal en insaripoion CC 43116844 -RUBY HAZELEIDY PALACIOS RENTERIA




