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 CLINICA LOS ROSALES PISO 1 del
municipio de PEREIRA - departamento de RISARALDA, radicé el formulario 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.

Cédigo y Nombre del Prestador: ]8000100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Nomb:
[Ni:Nit 7 cC:Cédula |N|:as1409390-a L;Tal_" OraZON  ADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Fecha de
Fecha de inscripcién:|2003/02/28 T—— 2025/08/31 [Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
|Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO INa!uraleza Juridica: [PRIVADA - i
Prestador:
|Empresa Social del Estado: R) ICaracter Territorial de la Entidad: I
Direccion ICARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO
Represent H NKLIN GARCIA GONZALEZ
SRTRaEHtN Lo (RN ladministrativa: 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 0 PEREIRA

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

SEDE PRINCIPAL.

(Codigo y Nombre Sede Principal: |660010003802 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1

Direccién: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 Barrio: ICENTRO

Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3402333 lFax: l IEma!l: coordinadorsig@radiologos.co

Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ [Fecha de Apertura: 003/02/28 y.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE F

Pr

ESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
0100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A

Codigo y nombre sede del prestador. 66001 - A;AGENCM- CLINICA LOS ROSALES PISO




Municipio: TPEREIRA lDepartamento: RISARALDA
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

[Cédigo y Nombre Sede: |saoo1ooom2 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1

Direccién: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 lBarrio: ICENTRO
Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 Fax: I Emalil: lcoordinadorsi radiologos.co
Gerente: |[FRANKLIN GARCIA GONZALEZ  |Fecha de Apertura: %&3[02!28
[Municipio: IPEREIRA [Departamento: IRISARALDA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: ]650010003802 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1

Direccion: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 IBarrlo: CENTRO
Centro Poblado: |PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
ITelefono: 3402333 Fax: I IEmail: Icoordlnadors radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ [Fecha de Apertura: 003/02/28
[Municipio: |PEREIRA Departamento: IR]SARALDA

***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:Modalidad M-JS :Modalidad Jomada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Maovil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
- . -PRE:! ‘i
MPR :Modalidad P s M-PRTI:Modalidad p o Rl M-PRTE:Modalidad Pres r Referencia- M-PRE:Modalidad
Prestador Referencia- Prestador Referencia- Prestador Remisor-
RasfsrwnnliTeluacionm Telemedicina Interactiva Tomnndicine o Telemedicina Telexperticia ORI Telemedici
Interactiva Telemonitoreo i
M-PRETE:Modalidad
M-PRETE: i
F'r.st::do zo::ls::d Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
wm.di;n: Tetocoorticla Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo
GRUPO M- M- M- M- - FECHA
e COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | MEXT | M-uM |m-DOM| M-S | M-TEL | M-PR | M-PRTI ore | prr | MPRE | preve | premw | COMPL| APERTURA- | DisTINTVO
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTI
o IMAGENES DIAGNOSTICAS
COMPLEME | 744 ) sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO A 20030228 DHSS0172083
IONIZANTES
NTACION
TERAPEUTI
CA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIA
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Cadigo y nombre sede del prestador: 6600100(




APOYO
DIAGNOSTI
coy

(MAGENES DIAGNOSTICAS - NO

COMPLEME | 745 RN s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ™ 20071017 DHSS0172084
NTACION BEAN

TERAPEUTI

CA

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

INMEDIATA | 1193 g NO st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20220323 DHSS0380481

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

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

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-RE:Modalidad Institucion Remisora

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 cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.

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

G:::\z;gl' COD SER | 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
ION 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
10N IONIZANTES
TERAPEUTICA
ATENCION THANSEORTE
EBRTA 1103 ASISTENCIAL 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 08:00A12:00

BASICO

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 registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
I GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

Pagina: 3 de 4

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

P

stador: 6
Cédigo y nombre sede del prestador: 660010003

00100038 - RADIOLOGOS ASQCIADOS S A
2 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO,




Imauumcms BASICA

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

Lo se on registros de Capacidad | lada Camas, Camililas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA DHR108 TERRESTRE 2012 10003045870 20120131

DETALLE UNIDADES MOVILES.

g 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 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, Resolucion 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 siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: = 1 ™.

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
F VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
. s : ACTH
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFQRMAC!GR EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia viernes 25 de abril de 2025 (10:49 p.m.).

ECRETARIO SECCIONAL DE SALUD . e e e

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

Fecha de impresién: viernes 25 de abril de 2025 (10:49 p.m.).

Cadigo y nombre sede del prestador: 66

PRO-HOSPITALES UNIVERSITARIOS




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 CENTRO MEDICO PARA EL
CORAZON RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S del municipio de PEREIRA - departamento de RISARALDA, radicé el formulario de inscripcién en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA y se conslidera 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:

Iesoomonxa - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

ombre o razén
ocial:

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

Fecha d
Fecha de inscripcién:|2003/02/28 Ivec N 2025/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

encimiento:

ivel de Atencién del
restador:

iCaracter Territorial de la Entidad: I

Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PRIVADA

|Empresa Social del Estado: ]NO

Direccién CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO
R t 2 NKLIN GARCIA GONZALEZ
epresentants Legal: [FRA ladministrativa: 1 - BARRIO:CENTRO
Telefono: 3402333 |Fax: l IEmalI: icoordinadors iologos.co
{Municipio: IPEREIRA lDopartamento: RISARALDA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIJDAD 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: ]860010003302 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1
Direccién: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 IBarrlo: CENTRO
Centro Poblado: |PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 Fax: | ail: Icoordinadorsl radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ  [Fecha de Apertura: %003.!02!23
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REP
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S
Cadigo y nombre sede del prestador 6600100038-08 - AGENCIA CENTRO MEDICO PARA EL CORAZON RADIOLOGOS ASOCIADOS §

Pagina: 1 de 5

X

b=



Municiplo:

IPEREIRA

lDopartamonto:

RISARALDA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: |860010003808 - AGENCIA CENTRO MEDICO PARA EL CORAZON RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Direccién: CARRERA 9 N 25-25 TORRE C PISO 4 IBarrIo: ICENTRO

Centro Poblado: _|PEREIRA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3402333 Fax: | IEmalI: 1coordlnadorsig@radlologos.co

Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ [Fecha de Apertura: 016/11/01

Municiplo: PEREIRA iDepartamento: ‘RISARALDA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

Iseomooaaaos - AGENCIA CENTRO MEDICO PARA EL CORAZON RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

IBarrlo:

Direccién: CARRERA 9 N 25-25 TORRE C PISO 4 ICENTRO
Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: IURBANA
Telefono: 3402333 |Fax: l [Email: |coordi nadorsig@radiologos.co
Gerente: IFRANKLIN GARCIA GONZALEZ [Fecha de Apertura: %018111101
|Municipio: PEREIRA [Departamento: |R|SARALDA

*** 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:Modalidad M-JS :Modalidad Jomada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
- -PRTE:Modalidad M-PRE:Modali
M-PR :Modalidad Prestador T - Modalidad Prestador Referencls- Prestador Referencia- R
s b T e Crontados Raforoncle: o it Pamstndey Wensione-
) Telemedicina Tel
Telemedicina Interactiva teraciiva el experticia Te Telemedicina
M-PRETE:Modalidad
::.RETE'R. IHdad Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
oios Hetniece Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUPD - M- M- - M- FECHA
SER COD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI prnt | prE PRTM M-PRE COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
{AAAAMMDOD)
CONSULTA
EX 302 CARDIOLOGIA Si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20161101 DHSS01T2125
:::::::A 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO '] | DHSS0172127

Pagina: 2 de 5

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL D

Caédigo y nombre sede del prestador 8600100038-08 - AGENCIA CENTRO MEDICO

DIOLOGOS ASOCIADO

§AS
A




-

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 742
NTACION
TERAPEUTI
CA

DIAGNOSTICO VASCULAR 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO L] 20161101 DHSS0172128

APOYO
DIAGNOSTI
oy IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
COMPLEME | 745 sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M
IONIZANTES
NTACION
TERAPEUTI
CA

DHSS0589532

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:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

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

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 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 servicio, inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.

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

GRUPO DEL .
SERVSE CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
ECTRNNA 302 CARDIOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A12:00
CONSULTA CARDIOLOGIA
361 g 7 H 3 o A - 2 o d s - 4

ot ek ThacA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A12:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y DIAGNGSTICO
COMPLEMENTAC |742 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 08:00A12:00
6N VASCULAR
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC |745 DIAGNOSTICAS - NO |06:00A18:00 06:00A18:00 06:00A18:00 06:00A18:00 06:00A18:00 06:00A18:00
ION 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.

Codigo y nombre sede del prestador: 8600100038-08 - AGENCIA CENTRO MEDICO PARA EL CORAZON RADIOLOGOS ASQCIADOS

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPE!

ClA

LA

L DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REP

Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.




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 2

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad | lada Ambui:

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Cap | Amb

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 diligenciados por el prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacion 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, 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 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 SERVICH , EL DOCI
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION DE CREACION DEL PRESTA B 09 DE AL b1 ENIQ.DE ACTO
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. 8 4

Dada el dia viernes 25 de abril de 2025 (10:59 p.m.).

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: B6000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 66000REPS “
CONSTANCIA DE HABILITACION E REGIS Mt& CIAL

Cadigo y nombre sede del prestador: 6600100038-08 - BGENCIA CENTRO N TNRAT
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Version 3.0. &M Fecha de impresion: viernes 25 de abril de 2025 (10:59 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.
Codigo y nombre sede del prestador 6600100038-08 - AGENCIA CENTRO MEDICO PARA EL CORAZON RADIOLOGOS ASOCIADOS
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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 CLINICA COMFAMILIAR
RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S 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:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador:

!05001[}01}38 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

ll:ombra o razén

Prestador:

NI:Nit / CC:Cédula NI:891409390-8 Sctak RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Fecha de
Fecha de inscripcion:|2003/02/28 — 2025/08/31 |[Clase de prestador: |instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
ivel de Atencién del
Clase de persona:  |JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA e

[Caracter Territorial de la Entidad: l

Empresa Soclal del Estado: NO
ERA 9 CON
Representante Legal: [FRANKLIN GARCIA GONZALEZ [Direccion CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO
jadministrativa: 1 - BARRIO:CENTRO
Telefono: 3402333 Fax: I IEmaII: icoordinadorsig@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 0 PEREIRA
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: |860010003302 - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1
Direccién: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 ]Barrio: ICENTRO
Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: IURBANA
Telefono: 3402333 Fax: I Email: Icoordlnadorsi radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2003/02/28




l!unlciplo: [PEREIRA Departamento: RISARALDA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: 1680010003304 - AGENCIA CLINICA COMFAMILIAR RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Direccién: IAV. CIRCUNVALAR NO. 3-01 TORRE B PISO 2 Barrio: ICIRCUNVALAR
Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
[Telefono: 3402333 Fax: I Email: [coordlnadorslg@radiologoa.co
|Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ [Fecha de Apertura: 007/10/17

lMunlclpIo: |PEREIRA Departamento: IRISARALDA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

iCédigo y Nombre Sede: |eeoo1ooosso4 - AGENCIA CLINICA COMFAMILIAR RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Direccién: AV. CIRCUNVALAR NO. 3-01 TORRE B PISO 2 [Barrio: CIRCUNVALAR
Centro Poblado: |PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 Fax: I Email: Icoordlnadorsl radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ ‘echa de Apertura: 007/10/17

Municipio: PEREIRA rtamento: |R15ARALDA

*** 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:Modalidad M-JS :Modalidad Jomada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modali M-PRTM:
M-PRTI:Modalidad - M-PRTE:Modalidad Th:Modgiidad M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Reforoncia-Tolomedicine |1 rndor Referencle- — edicina No Prastador Referencia- o imedicina ERmA: -
Telemedicina | Telemedicina Tel T
e na Interactiva P e na Telexperticia Telemonit elemedicina
M-PRETE:Modalidad
:-PR‘:J:;::::TMN Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
b =il Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
anre SERVICIO M-EXT [ wTeL | mer |mern| - o S s W P
ser | CODSER NOMBRE SERVIC M-NT | M-EXT | Mum |m-DOM| Mus s | wovre: | oera preTw | COMPL| APERTURA- |  DISTINTIVO
g (AAAAMMODD)
APOYO
DIAGNOST!
ooy IMAGENES DIAGNOSTICAS -
COMPLEME | 744 st No  |NO NO NO No |no  |no NO NO no (o o w0 |a 20071017 DHSS0172085
IONIZANTES
NTACION
TERAPEUTI
cA
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRQ ESPECIAL DE PREST =S S ICIOS DE SALUD - REPS
Pres B )038 - RADIOLOC ASOCIADOS SAS
Cadigo y nombre sede del prestador: 6600100038-04 - AGENCIA CLINICA COMFAMILIAR RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS
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APOYO
DIAGNOSTI

COMPLEME 745 :::GE“?D“GM CAS-NO Ly, NO NO NO NO NO
NTACION = l

TERAPEUTI

L 20071017

DHSS0172086

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncologico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

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

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

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 cierre 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.

G:::\?m‘:? CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC |744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59
1ON IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC |745 DIAGNOSTICAS - NO |00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
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 registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada.

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador. 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S A
Codigo y nombre sede del prestador. 6600100038-04 - AGENCIA CLINICA COMFAMILIAR RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camilias, Consultorios, Salas y Slilas. Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No se ragistros de Capacidad Instalada Ambul

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se ragl da G e st

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 diligenciados por el prestador RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S, quien manifiesta haber
efectuado |a 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, segiin 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 siguientes 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 DE ACTO |
DE CREACION DEL PRESTADOR.
o

)
y

A

-

Dada el dia viernes 25 de abril de 2025 (10:53 p.m.).

'\.' )
\J -
Mel
A re
" s
¥
4 (' N
- A
A i
=
BB A A

AVARRO ZULUAGA .
SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD .

|

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: 66000RERS

Impreso por el usuario del ente territorial: 66000RE|
Verfﬂn 3.0. X Fecha de impresién: viemes 25 de abril de 2025 (10:53 p.m.).
o | _ /

.

ES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
- RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS
IAR RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS

=T.uliyu ynombre sede del prestador: 6600100038-04 - AGENCIA CLIN

FAMIL
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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, radico 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:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

IGWMMBSB - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

Clase de persona:

JURIDICO INaturaleza Juridica: IPRIVADA

|Prestador:

Cédigo y Nombre del Prestador:

NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:891409390-8 ::::” OraION | ADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

Fecha de inscripcién:|2003/02/28 ::::tam(::nto: 12025/08/31 |[Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
iNivel de Atencién del

Empresa Social del Estado:

lno

ICaracter Territorial de la Entidad: |

Representante Legal: [FRANKLIN GARCIA GONZALEZ :::f:::‘ma: 10-‘2:5;?0? c(is?:r:;LLE IR v
Telefono: 3402333 |Fax: | Email: lcoordinadorsig@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 0 PEREIRA
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: |ssoo1oooaanz - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1
Direccién: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 IBarrio: ICENTRO
Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: IURBANA
Telefono: 3402333 Fax: l [Email: ]coordlnadors&g@radlologos.co
Gerente: |FRANKLIN GARCIA GONZALEZ  |Fecha de Apertura: 003/02/28

Péagina: 1 de 4
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'Munlclplo:

]PEREIRA

IDepartamento:

RISARALDA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede: Jssoo:ooom'! - AGENCIA MEGA CENTRO PINARES RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Direccién: CRA 19 NO. 12- 32 Y 12- 40 PRIMER PISO lBarrio: PINARES
Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 Fax: l Email: lcoordlnadorsi radiologos.co
|Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: %3!09!18
lMunIclpio: PEREIRA [Departamento: |RISARALDA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

[68001 0003807 - 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: IPINARES
Centro Poblado: |PEREIRA Tipo de Zona: IURBANA
Telefono: 3402333 Fax: 1 lEmall: coordinadorsig@radiologos.co
|Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ IFecha de Apertura: %013109116
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:Modalldad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jommada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Moda
M-PRTI:Modalidad M-PRTE:Modalidad e M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Referencia-Tolomedicina oot Reforancla- o redicina No Prostador Refomncia-_ . .y osadioiicing Progiadsir Rtoles-
- lemedicina Interacti Telemedicina Tel T
Te ina Interactiva Inte . el experticia T onit elemedicina
M-PRETE:Modalidad
RETE:Moda
:-Pt :f Rsud::rad Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
T"I" = adl' e Tetoroorticla Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
@
om P Telemonitoreo
GRUPO s R VR w | ow PRUA
ser | CODSER NOMBRE SERVICIO wnT | mext | waum |woom| mus | wTEL | wer fmerm| O DS M-PRE premw | COMPL| APERTURA- | DisTINTIVO
& EtE (AAAAMMODD)
APOYO
| DIAGNGSTI
gay IMAGENES DIAGNOSTICAS -
COMPLEME {744 st No (w0 no no Jno fwo Iwo o Ino w0 wo  |no  fno A 20130916 DHSSO0172088
IONIZANTES
NTACION
TERAPEUTI
cA
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE E SALUD - REPS
F SOCIADOS S.AS
Cadigo y nombre sede del prestador. 6600100038-07 - AGENCIA MEGA ¢ JIOLOGOS ASOCIADOS SAS
Pégina: 2 de 4




APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 745
NTACION
TERAPEUTI

IONIZANTES

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO

8

DHSS0172088

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atenci6n paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

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

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

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 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:::\ﬁ:;" COD SER 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 00:00A23:58 00:00A23:59
ION 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 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.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada.

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

Pagina: 3 de 4

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. 6600100038-07 - AGENCIA MEGA CENTRO PINARES RADIOLOGOS ASOCIADOS S A.




No se 1 regl de C idad Instalada Camas, Camilias, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Ci idad Instalada Ambul

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de C idad instalada Ambul

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA 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 autoevaluacion 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, 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 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 DE SAL UMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION DE CWN DEL PREST, /
— 7 A

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.
- V.r y —_—

Dada el dia viernes 25 de abril de 2025 (10:55 p.m.).

-

-

Elaborado por el usuario del ente territorial: 66000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 00REPS
Verglon 3.0.
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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 formulario 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.
lcadlgo y Nombre del Prestador: loaoomooas - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S

ombre o razén

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

ocial:
| Fecha de

Fecha de inscripcion:|2003/02/28 - 2025/08/31 |[Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
INivel de Atencién del

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA
Prestador:

Empresa Social del Estado: INO iCaracter Territorial de Ia Entidad: l

Representante Legal: [FRANKLIN GARCIA GONZALEZ Direccion CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO
fadministrativa: 1 - BARRIO:CENTRO

Telefono: 3402333 Fax: I mail: icoordinadorsig@radiologos.co

{Municipio: |PEREIRA iDepartamento: 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

Direccién: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 IBarrlo: ICENTRO
Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: [URBANA
Telefono: 3402333 Fax: l IEmall: lcoordlnadorslg@radio!ogos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ [Fecha de Apertura: 003/02/28

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
Pri

RESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
3600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS
08 - AGENCIA MEGACENTRO 2 PISO

D

Cadigo y nombre sede del pr
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Iﬂunlci pio:

|PEREIRA

Departamento: RISARALDA
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: 1680010003809 - AGENCIA MEGACENTRO 2 PISO
Direccién: CARRERA 18 # 12-75 TORRE 2 LOCAL207-208 ]Barrio: IPlNARES
Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 Fax: ] Email: lcoordlnadors@radlologos.co
|Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 2017/05/22
IMunIcipIo: PEREIRA Departamento: RISARALDA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: Issom 0003809 - AGENCIA MEGACENTRO 2 PISO
Direccién: CARRERA 18 # 12-75 TORRE 2 LOCAL207-208 IBarrio: PINARES
Centro Poblado: PEREIRA ITlpe de Zona: IURBANA
Telefono: 3402333 Fax: T Email: lcoord!nadors radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: %‘" 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 :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jomada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
M-PRTI:Modalidad M-PRTE:Modalidad M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
< Prestador Referencia- Prestador Referencia- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina Toliradicia ismctiva Telemedicina No Telemedicina Tele. 2 Telemedicina Te ina
Interactiva ¥ Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:
PreltadT: z:::::d Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
f Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUPO " - g - »- A
ser COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | MEXT | mume |uooM | ms | MTEL | PR fmermi| oo o | o (weRe | COMPL| APERTURA- | DISTINTVO
e (AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTI
ey IMAGENES DIAGNOSTICAS
COMPLEME | 744 : st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ™ 20170522 DHSS0172129
NTACION IETANTES
TERAPEUTI
cA
ONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL [ DE SALUD - REPS
Pr OLOGOS ASOCIADOS SAS

Pagina: 2 de 4

Cadigo y nombre sede del

09 - AGENCIA MEGACENTRO 2 PISO




APOYO

DIAGNOSTI

ER IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO

COMPLEME | 745 {ONZANTES st NO NO NO NO NO
NTACION

TERAPEUTI

CA

] 20170522

DHSS0172130

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paclente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 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 ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

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

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

G:::V?CD:L COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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
ION 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 registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se encontraron registros de Capacidad instalada.

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

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

Codigo y nombre sede del prestador: 66001

Pagina: 3 de 4

Prestador: 6€

10038-08 - AGENCIA MEGACENTRO 2 PISO




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

DETALLE AMBULANCIAS.

tdad inatalada Ambul

No se encontraron registros de Cap

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulanci

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 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 20186, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segiin 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.

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
lnE CREACION DEL PRESTADOR.
!

Dada el dia viemnes 25 de abril de 2025 (11:00 p.m.).

0\

- XN

h A
3502 ]

NAVARRO ZULUAGA .
SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD .

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, 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: viernes 25 de abril de 2025 (11:00 p.m.).

PRO-HOSPITALES UNIVERSITARIOS X - 2
CIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PF

ASQOCIADOS S AS

- AGENCIA MEGACENTRO 2 PISO

Cédigo y nombre sede del pres
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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 municipio de PEREIRA - departamento de RISARALDA, radicé el formulario 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.
Cédigo y Nombre del Prestador: ]_06001000_3_8 - RADIOLOGOS ASQCIADOS S.A.S
Nomb 6
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:891409390-8 ::al.” ©r%0  |IRADIOLOGOS ASOCIADOS SA.S
Fecha de
Fecha de inscripcién:[2003/02/28 [ rencimiento: [2025/08/31 |[Clase de prestador: |instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
ivel de Atencién del
Clase de persona:  WURIDICO |Naturaleza Juridica: [PRIVADA % ey
restador:
Empresa Social del Estado: NO [Caracter Territorial de la Entidad: '
Direccioén 9 CON CAl
Representante Legal: [FRANKLIN GARCIA GONZALEZ CARRERA GALLE 25 ERGAINIA.TORRE C P90
fadministrativa: 1 - BARRIO:CENTRO
Telefono: 3402333 Fax: [ [Email. icoordinadorsig@radiologos.co
Municipio: |PEREIRA iDepartamento: RISARALDA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERG 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: Issommuam - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1

Direccién: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 Barrio: ICENTRO
Centro Poblado: |PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3402333 ];ax: I Email: Icoordlnadorslg@radlalogos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ  |Fecha de Apertura: 003/02/28

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Pr 6600100 - RADIOLOGOS ASQCIAD > A
Codigo y nombre sede del prestador: 6600100038-10 - AGENCIA SAN JOAQUIN RADIOLOGOS ASOCIADOS S A
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L]

Municipio: |PEREIRA h)epartamanto: RISARALDA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: BGGMM:WW - AGENCIA SAN JOAQUIN RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
X CARRERA 26 # 77- 32 SEC SAN JOAQUIN HOSPITAL PISO 1 SALA DE | .
Direcclén: MAGENOLOGIA Barrio: [SAN JOAQUIN
Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
3402333 - | IE
Telefono: 3023393511 Fax: 0 mail: INFO@RADIOLOGOS.CO
|Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 12023/08/14
[Municiplo: |PEREIRA iDepartamento: |RISARALDA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: lssoowoo:mm - AGENCIA SAN JOAQUIN RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS
CARRERA 26 # 77- 32 SEC SAN JOAQUIN HOSPITAL PISO 1 SALA DE IS.A

Direccidn: Barrio: N JOAQU!
IMAGENOLOGIA i QUIN

Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
3402333 - L

Telefono: 3023393511 Fax: 0 mail: INFO@RADIOLOGOS.CO

Gerente: IFRANKLEN GARCIA GONZALEZ |Fecha de Apertura: 12023/08/14

Municipio: IPEREIRA iDepartamento: RISARALDA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalldad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jomada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Mavil Domiciliario de Salud Telemedicina
:Modali -P 2
M-PRTi:Modalidad M-PRTNI - M-PRTE:Modalidad e M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Referencla-Telemedicina |10 0o Referencla- — edicina No Prestador fsferencia- . edicina Prestador Remisor-
Telemedicina Interactiva inte va Telemedicina Telexperticia Telom Telemedicina

M-PRETE: lidad M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Prestador Remisor-
TrTe e:"i ";:l“' ia Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
elemedicina Telexperticia Taleiscalionaa
GRUPO G ' 'S M- u- - FECEA
scr | CODSER NOMBRE SERVICIO M-INT | m-ExT | M-um | m-oom| Mus Laal LUl ey iy M-PRE prem | COMPL mnm] DISTINTVO

S DE SALUD - REPS

SOCIADOS SAS
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APOYO

DIAGNOSTI

poith IMAGENES DIAGNOSTICAS -

COMPLEME | 744 £ NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20230828 DHSS0587741
IONIZANTES

NTACION

TERAPEUTI

CA

APOYO

DIAGNOSTI

coy

COMPLEME | 745 IMAGENES DUNOBTICAS - HO si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ™ 20230814 DHSS0576048
IONIZANTES

NTACION

TERAPEUTI

Ca

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente 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 Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 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 cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresi6n de este documento.

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

G:EU:WOCD;L CODSER | 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
10N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC |745 DIAGNOSTICAS - NO |06:00A22:00 08:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00
ION 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 registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. )
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No se on registros de C: idad lad

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se traron regl de Capacidad Instalada Ambul "

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se traron regk de C: idad Amb

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

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 WESTADOR.

Dada el dia viernes 25 de abril de 2025 (11:02 p.m.).

-

GAR HERNANDO
SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD . PP T e e e e e
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

e

Elaborado por el usuario del ente terri srial: 66000RE :

echa de impresién: viemnes 25 de abril de 2025 (11:02 p.m.).

ANCIA DE HABILITACIO EGISTRO ESPECIAL

DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
r 8 - RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS
odigo y nombre sede del prestador. 66 QUIN RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS

PRO-HOSPITALES UNIVERSITARIOS
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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 ESE SALUD CENTRO RADIOLOGOS
ASOCIADOS S.A.S del municipio de PEREIRA - departamento de RISARALDA, radicé el formulario 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 Serviclos de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 16600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
b razén
[NINit/ CC:Cédula  [N1:891409390-8 I::l‘a: " RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Fecha de
Fecha de inscripcion:{2003/02/28  rencimiento: 2025/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
ivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO INaturaIsza Juridica: PRIVADA "
Prestador:
Empresa Social del Estado: INO ICaracter Territorial de la Entidad: I
i6 CON
Representante Legal: [FRANKLIN GARCIA GONZALEZ }Dlmcc on CARRERA 9 CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO
jadministrativa: 1 - BARRIO:CENTRO
Telefono: 3402333 Fax: I ail: coordinadorsig@radiologos.co
[Municipio: |PEREIRA iDepartamento: 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.
Cédigo y Nombre Sede Principal: |seoo1ommuz - AGENCIA CLINICA LOS ROSALES PISO 1
Direccion: CARRERA 9 CON CALLE 25 ESQUINA TORRE C PISO 1 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: IURBANA
Telefono: 3402333 IFax: l Email: coordinadorsig@radiologos.co
Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ [Fecha de Apertura: 003/02/28

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 66001 8 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.AS
Caédigo y nombre sede del prestador: 6600100038-11 - AGENCIA ESE SALUD CENTRO RADIOLOGOS ASOCIADOS SA S




Municiplo: IPEREIRA

Departamento:

RISARALDA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

ICédigo y Nombre Sede: I880010003811 - AGENCIA ESE SALUD CENTRO RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Direccién: CARRERA 7 # 4040 PISO 1 SALA DE IMAGENOLOGIA Barrio: EL CENTRO
Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Z::;Z::sﬂ I ax }l IEmaII: INFO@RADIOLOGOS.CO

Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ lFecha de Apertura: 12023/08/22
|Municipio: |PEREIRA [Departamento: |RISARALDA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: k60010003811 - AGENCIA ESE SALUD CENTRO RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Direccién: CARRERA 7 # 40-40 PISO 1 SALA DE IMAGENOLOGIA Barrio: IEL CENTRO
Centro Poblado: PEREIRA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: :::::::511 Fax ]0 Fmall: INFO@RADIOLOGOS.CO

|Gerente: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ lFecha de Apertura: 023/08/22
Municipio: |PEREIRA iDepartamento: {RISARALDA

*** 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:Modalidad M-JS :Modalidad Jomada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
-P! e lidad M-PRTM:M

M-PRTI:Modalidad WEFRTNoaetun M-PRTE:Modalidad ol M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
Referancis-Telemedicina "> iedor Refarencia- Telemedicina No Prestador Referencla- Telemedicina Prestador Remisor-

: lemedicina T

Telemedicina Interactiva e a Telemedicina Telexperticia T B Telemedicina
M-PRETE:Modalidad WERETE Modaided
Prestador Remi Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
T::mem::m ",;:: g Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD

4 X a Telemonitoreo
GRUPO - - " - " PEEHA
seR COD SER NOMBRE SERVICIO MoNT | ExT | mum oM | wus | MTEL | MR fMpRTI| oo f o | o fweeRe | o | |couPL] APERTURA- | DISTINTVO
(AAAAMMOD)
APOYO
DIAGNOSTI
oy IMAGENES DIAGNOSTICAS -
COMPLEME | 744 si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230004 DHSS0589517
IONIZANTES

NTACION
TERAPEUTI
cA
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APOYO
DIAGNOSTI

coy
compLemE |7as WAAGENES DIAGNOSTICAS - NO | wo [vo fno |we fno |wo w0 o fno [wo fwo Ine o |w 0230822 | DHSS0577030
NTACION [NSERSIES

TERAPEUTI

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente 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 Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 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 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:é’;ompsl' CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
APOYO
DIAGNGSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC |744 DIAGNOSTICAS - 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 06:00A22:00 08:00A22:00
10N 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
1ON 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 registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada.

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 6600100038 - RADIOLOGOS ASOCIADOS S.AS
Cadigo y nombre sede del prestador: 6600100038-11 - AGENCIA ESE SALUD CENTRO RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camiilas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambui
DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se on de G dad Amb

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRET ARIA 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 asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, seg(n 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.

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.

Dada el dia viernes 25 de abril de 2025 (11:04 p.m.).

NAVARRO ZULUAGA .
SECRETARHK) SECCIONAL DE SALUD .

Los anteriores datos tienen como fuente de Informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 66000REP

preso por el usuario del ente territorial: 66000REPS
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