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Asunto: Informe de Asistencia técnica al Servicio de Transporte Asistencial, a la

institución CONSTRUVICOL SAS, Nit. 804000752-7, en el marco de las Resoluciones

3100 de 2019.
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Respetuoso saludo.

En atención al deber

departamentales y distritales, frente a las funciones de inspección, vigilancia y control asignadas en

virtud de las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1438 de 2011, los Decretos 2462 de 2013 y 780 de

2016 y las Resoluciones 3100 de 2019 y 1719 de 2022, que para el caso están a cargo del Grupo
de Acreditación en Salud y SOGC, se realizó visita de asistencia técnica al Servicio de Transporte

Asistencial, de la institución CONSTRUVICOL SAS, Nit. 804000752-7, en particular a una

carrocería de ambulancia de placa DVL-040 TAB, que se encuentra ubicada en del municipio de

Floridablanca sin que actualmente se encuentre habilitada con ningún prestador.

Desarrollada la actividad el día 15 de julio de 2025 a las 9:00 am. se inició la revisión con

resultados adjuntos en el Anexo REPS de Excel adjunto.

los

No obstante, es de aclarar que en si la carrocería como tal es insuficiente para la prestación del

servicio ya que, dentro del marco normativo de las condiciones de habilitación, es exigible su
habilitación con un prestador de servicios de salud, que tenga dicho misional.

legal y reglamentario que les asiste a las secretarías de salud

CARTA

Ante lo anterior planteado es de vital importancia contextualizar algunas definiciones para orientar

a quien la recepcione y la vaya a poner en funcionamiento de las opciones legales que tiene para
hacerlo y que se describen a continuación:

SERVICIO DE SALUD Para efectos del presente manual, el servicio de salud es la unidad básica

habilitable del Sistema Único de Habilitación, conformado por procesos, procedimientos,
actividades, recursos humanos, físicos, tecnológicos y de información con un alcance definido, que

tiene por objeto satisfacer las necesidades en salud en el marco de la seguridad del paciente, y en

cualquiera de las fases de la atención en salud (promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento,
rehabilitación o paliación de la enfermedad). Su alcance no incluye los servicios de educación,

vivienda, protección, alimentación ni apoyo a la justicia.

La resolución 3100 de 2019, define los procedimientos y condiciones de inscripción de los

prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y adopta el Manual de
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Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud. En el Artículo 2. Campo de

aplicación. La presente resolución aplica a: 2.1 Las instituciones prestadoras de servicios de salud.

2.2 Los profesionales independientes de salud. 2.3 Los servicios de transporte especial de
pacientes. 2.4 Las entidades con objeto social diferente a la prestación de servicios de salud.

Para este caso existes dos clases de prestador que aplican para dicha operación del servicio que

son 2.1 Las instituciones prestadoras de servicios de salud. 2.3 Los servicios de transporte
especial de pacientes.... siendo esta última la más recomendable por los alcances de su
funcionamiento en todo el territorio.

Los deservicios de transporte especial de pacientes se definen como Son los prestadores
servicios de salud que realizan traslado de pacientes en ambulancia y pueden realizar atención

prehospitalaria.

Es importante conocer que en concordancia al Artículo 9. Responsabilidad. El prestador de

servicios de salud que habilite un servicio es el responsable del cumplimiento y mantenimiento de

todos los estándares y criterios aplicables a ese servicio, independientemente que para su

funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas que aporten al cumplimiento de
éstos y de las figuras contractuales o acuerdos de voluntades que se utilicen para tal fin. El servicio

debe ser habilitado únicamente por el prestador de servicios de salud responsable del mismo. No

se permite la doble habilitación de un servicio.
2

Los requisitos de acuerdo con la clase de prestador si es nuevo o si es una novedad son diferentes

por consiguiente dependiendo de la decisión se debe revisar en la Resolución 3100 de 2.019
cuales son los requisitos, en el caso de que no se vaya a hacer con un nuevo prestador que es

viable, si no que sea con un prestador ya existen a este prestador le aplica lo relacionado de la

página 49 a la 59 de la Resolución 3100 de 2019, es decir se les aplica el Artículo 12. Novedades.

Los prestadores de servicios de salud están en la obligación de reportar las novedades que aquí se

enuncian, ante la respectiva secretaría de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a

cargo dichas competencias, diligenciando el formulario de reporte de novedades disponible en el

aplicativo del REPS publicado en la página web de cada entidad territorial y, cuando sea el caso

para su verificación anexará los soportes definidos en el Manual de Inscripción de Prestadores y
Habilitación de Servicios de Salud. 12.4. Novedades de capacidad Instalada: a. Apertura de
camas. b. Cierre de camas. c. Apertura de camillas de observación. d. Cierre de camillas de

observación. e. Apertura de salas. f. Cierre de salas. g. Apertura de ambulancias. h. Cierre de
ambulancias..

Así pues, este Grupo de Trabajo seguirá atento al acompañamiento si se requiere en este proceso,

agradeciendo su atención y la gestión que le brinde a la presente.

Atentamente,

lammnf
YELITZA LILIBETH HERNANDEZ GONZÁLEZ
Coordinadora Grupo Acreditación en Salud y SOGC
Dirección de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control
Elaboró: Leiny Álvarez - secretaria

Revisó: Lina Hernández  - Tecnico Operativo
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SALUD CONSTRIVICOL S.A.

Gobernación de

Santander

MUNICIPIO SEDE DIRECCIÓN VISITA: FLORIDABLANCA- Finca San Alberto, Kilómetro 1.1 Vía Ruitoque Bajo - Acapulco

FECHA DE VISITA: 15/7/2025

NIT/CC: 804000752-7

CODIGO DE

HABILITACIÓN:

SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Resolución 3100 del 25 de noviembre de 2019

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de

Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud

GRUPO-SERVICIO

11.6 GRUPO ATENCIÓN

INMEDIAТА

11. ESTÁNDARES Y CRITERIOS DE HABILITACIÓN

SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL

SERVICIO

Resolución 3100

Numeral Páginas

11.6.2 213-222
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TABLA DE CONTENIDO

行 Gobernación de
SERVICIOSSantander

STANDAR Criterios eral

INFRAESTRUCTURA

INF Complejidad baja
INE Modalidad mura stador remisor

ulancias terrestre aritimas, además de

exigidos por el sector sal cumplir con los que para este tipo de

determinen las autoridades de tránsito terrestre, fluvial y marítimo.

servicios y al visita

aunque se evidencia el concepto tecr llantas

ya cumplieron su

INE Para ambulancias terrestres, fluviales y maritimas

12. Cumple con los criter aplicables de todos los servicio 12 NC Aplica lo e

INF 12.1. Sede NC Al momento

12.1.1.Ambiente para el mane dispositivos médico
INF 12.1.1 NC Al momento de la visita no exist

nsum

INF 1212 12.1.2 NC Al mon

INF des
són de trabajo

12.1.3 NC Al mome existe

INF 12.1.4. Sist 1214 Al mon

INF 12.1.5 NC Al mome

onibilidad de área ra rea npieza y
vehícul

limpieza

dientes expedidos

al para tal fin

12.2 Al momento de la visita no existe operador

INF ambulancias terrestres

INF

INF 13. La carrocería del vehícul

INE condu

INF

Acceso princinal

n una apertura o 1.10 metros

necanismo que permite el bloqueo en posición

adherido a la car

mpartimi
de seguridad, visibilidad únicamente de adentro hacia fuera y dispositivo de marti
de ofro tipo tura ecesid

4x2

fabricada de la
oceria

vehículo y está escr

costados y en nbulancia, lleva el nombr

logotipo del prestador de servicios de salud a la cual pertenece, también lleva la
sigla TAB o TAM y el nombre del municipio sede del prestador de ser

37 Fnlos

INF

ella de la vida", de o verde ref

n médica de conformidad con lo dispuesto en la R 2012 o

la modifiquen, adicionen o sustituyan del Ministerio de Salud y la

de la socie a, comit

nal de la cruz roja y ternacional

reguisito y su a será la cruz roja

n a las fuerza

ondlente

dro blanco
El vehiculo cuenta

o de seña tera y po

la luz del

13

13.1

13.2

13.3 c

13.4

13.5

13.6

13.7

14

14.1

INF isible como mínimo a 180° y de fácil  observación a la luz del día,
bicado en la parte posterior de

14.2 C

delimitación: laterales, blancas fijas simétricamente
143

INE 14.4 C

INF vehículo

INF 15

INE afilados o cortantes, de material lavable, con acabados no rugosos y resistentes al 15.1 c

deterioro por agentes desinfec
2 Piso

INE 15.2 c
veh

15.3. Silla del acompañante rsonal auxiliador, de material lavable que

enta con cinturones de seguridad y protección para la cabeza y la espalda
15.3 C

INF 15.4. Cinturones de seguridad adicionales para soste camilla adicional. 15.4 c

INE 5.5. Leyer hum u otro similar" y "use
el  compartimiento del paciente.

15.5

15.6. Gabinetes del compartimient on livianos, de material

o filos y cuentan con puertas
de materia rente, ajes seguros para evitar su apertura.

15.6

gabine entificación
element u especialidad, así: azul: sistema
sistema narillo: pediátrico; verde: quirúrgico y

15.7

s medic y equ se caigan
está en movimiento.

Medica; el Operador

izacion de la entidad competente para
portar los emblemas de Mision Medica.
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INF 15.9. Los gases del tubo de escape no ingresan

INF 15.10. Cuenta con iluminación interior para toda el área de manejo del paciente 15.10

INF 15.11. Lámpara desmontable que permita su utilización a distancia del vehículo. 15.11

Al moment sita no se observa Lámpa

utilización a distancia del

INE
15.12. Barra pasamanos en el compartimiento del paciente, fijada al techo y

resistente para sostener al personal asistencial cuando el vehículo esté en

movimiento.

15.12 c

15.13. Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno medicinal cor
INF 15.13

INF

nanómetros visibles y regulables desde el interior del compartimiento del paciente

Sistema sonoro y de comunicaciones

INF 16. Cuenta

ma principal de alerta. 16.1

INE
16.2. Sistema de telecomunicaciones de doble vía, a exclusivamente a la

que le permita es r contacto con su central, base o red de 16.2 NC Al momento de la visita no existe operador.

INF
stema o unicación que permita el monitoreo y

cto con la entidad territorial en salud a través del CRUE
16.3 NC Al momento de la visita no existe operador.

INF Otras condiciones generales de seguridad del vehículo
INE Cuenta con 17

INF
Extint uegos idad minima de carga de 2.26 kq. Para

compartimentos mbulancia (conductor  y paciente).
17.1 C

INF 17.2. eflectivos para la 17.2

INF Par maritimas y fluviales

INE Condiciones es de la embarcació

18

INF
seño y

vigente de la construcción, expedidas por comp
18.1 NA

INF ones: largo útil 2.20 interna útil 2.0
s med del 15%

18.2 NA

INE
18.3. Soporte representan

ente.
18.3 NA

INF
Banco para soportar una camilla principal, cons tente y

cubierta del vehículo

18.5. El piso no debe poseer elementos afilados o

18.4 NA

e evite
INF 18.5 NA

as paredes herméticamente s

INF 18.6. La embarcación está fabricada en mater 18.6 NA

INF
ferior del compartimiento del paciente está fabricada en material

eslizante, sin elementos afilados o cortantes, de material lavable, co
caba dos, superficies pulidas y resistentes

18.7 NA

18.8. La disposición de los soportes
encia, deben quedar de tal forma que no produz cupantes del

vehiculo.

18.8 NA

cho-cubiertaerta de material rígido o plegable, oteger

compartimientos del paciente, piloto y acompañantes
18.9

INF

parte

dispos alerta, luces y exploradoras y en su parte interior para la fijación de
icación de líquidos parenterales y omédicos

18.10

INF ciones generales de seguridad de

INF uenta con 19

fuegos ABC, con capacidad mínim
INE de carga de 2.26 kilogramos 19.1 NA

INF 19.2. Chalecos salvavidas para cada uno de los ocupantes. 19.2 NA

INF Área del pacier

INF 20. Cuenta con: 20

20.1. Asientos tanto para los acompañantes como para el motorista auxiliar con su
INE 20.1

Leyenda de "este es un espacio de tabaco" u otro similar" y "use 20.2

INF
20.3. Compartimientos livianos, de material resistente, lisos, lavables, sin bordes
agudos o filos cortantes, con puertas resistentes, abatibles o deslizantes 20.3

INF

gabinetes llevan el

para guardar los elementos, de acuerdo con su

atorio; rojo: sistema circulatorio; amarillo: pediátrico; verde: quirúrgico y
20.4

INF 20.5 NA

INF Luces y otros elementos del vehiculd

INF 21. Cuenta

INF

INF 21.2. Brújula y luces de navegació

INF

bicado sobre

INF
21.4. Compar

manómetros visibles y regu interi el paciente.

21

21.1

21.2 NA

21.3

21.4

INF Sisten

22. Cumple con los criterios definidos en materia d
INF ones pa

22 NA

dicion

INF 22.1. Sistema de perifoneo externo como mecanismo de alerta o de información 22.1 NA

INF
stema de georreferenciación y comunicación que permita el monitoreo y

secretaría de rtamental o distrital, o la entidad que tenga

s competen ravés del CRUE.

22.2 NA

INF diana

INF Modalidades extramural y telemedicina - prestador remiso

INF

as ambulancias terr arítimas y aéreas, además

requisitos exigidos por el sector salud, deben cumplir con los que para este tipo de
servicios determinen las autoridad terrestre, fluvial, marítimo y aéreo.

23 NA

INF Para ambulancias terrestres

INF

INE
defini complejidad baja, la carrocer 24 C

INF rico au siguientes especificacione 24.1

24.1.1. Sistema generado eléctrica a partir del motor, tipo al
con potencia suficiente o varios de ellos, para lograr que todos los equipos
biomédicos funcionen de manera simultáne

24.1.1
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e 150 ampе 24.1.2

Alm serva el cumplimiento del

capacidad mínima

INF 24.1.3. minimo dos tomacorrientes tipo "encendedor de cigarrillo" identificados en e 24.1.3
timiento del

INF

24.1.4. Convertidor de 12 yoltios

corriente alterna, con minimo dos ton 24.1.4
del pacient

INF 24.1.5. Un tomacorriente er de la carrocería debidamente prote 24.1.5

INF 24.1.6. Cable conductor con polo a tierra y recubierto con caucho de mínimo 30

metros de longitud, con los extremos adaptados para alimentación eléct
24.1.6

Al mometo de la visita no se observa el cumplimiento del

criterio; Cable conductor con polo a tierra y recubierto con

caucho de mínimo de

adaptados

INF

INF

24.1.7. En los costados osterior de la ambulancia, debe llevar
re o logotipo de la entida pertenece, la sigla TAM y el nombre del

sede del prestador de servicios de salud.
Para ambulancias aéreas:

24.1.7 NC Al momento de la ador

definido para la complejidad baja manejen todo

dministrativos par o cuenta operaci
como empresa de trabajos aéreos modalidad de ambulancia aérea

Admin EAC.

los siguientes documentos vigentes emitidos
INF 26 NA

UAEA

INF aeronave 26.1

INF 26.2. Certifica 26.2 NA

INF 26.3

INF nes generales para cualquier tipo de aeronave
INF 27. ve cuenta 27

INE el ingreso
de flexionar al paci

27.1 NA

INF 27.2. Cabina del paciente que permit 27.2 NA

INE 27.3. Sillas para los tripulantes y los acompañantes que cuentan c es de

seguridad.equridad 27.3 NA

INF 27.4. Iluminación interior para toda el área de manejo del paciente aún con los 27.4
motores apagados.

INF
27.5. Leyenda de  "este es un espacio libre de humo de tabaco" u otro similar" y "use 27.5 NA
el cinturón de seguridad" en el comp

INF 27.6. Señalización de la salida o salidas 27.6 NA

INF 27.7. Sistema de oxígeno medicinal, diferente al del paciente. 27.7 NA

INF
27.8. El sistema de oxigeno medicinal está asegurado con arn structura de

el interior nexión rápida y con 27.8

y requlat

INF paredes y materiale 27.9 NA

INF Sisten

mave cuenta co

INF Fuente propia de energla 28.1 NA

INF
Inversor o sistemas de alimentación de los equipo

regular durante el traslado del paciente y para facilitar e
siempre la disponibilida

28.2 NA

INF 28.3. Lámpara que permita 28.3

INF Sistema de comunicaci
INF 29. Para ambulancias a 29

INF 29.1 NA

INF 29.2
permita

INF Complejidades baja y mediana

INF Modalidad de telemedicina  - prestador de referencia

INF

DOT

30. Cumple

DOTACION

NA

DOT Complejidad baja

DOT

DOT Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas

umplen con los criterios definidos para todos los senDOT 31 Aplica lo de todos los servicios

DOT

cuentan con:

31.1.  Desfibrilador externo automático, incluyendo electrodos adhesivos
adultos y pediátricos, con fecha de vencimiento vigente.

31.1

DOT 31.2. Fonendoscopio adulto y pediátrico 31.2

DOT 31.3. Tensiómetro adulto  y pediátrico 31.3

Al m

tación mínima requerida, dad
que no cuenta con tensiómetro para paciente adulto n
tensiómetro para pad

1.4. Equipo eléctrico de aspiración de
DOT

accesorios

sondas de ast rios taman
31.4

DOT Aspira al ma 31.5
DOT 31.6 Glucómet 31.6 c

DOT

DOT

hemorragia

31.8. Camilla principal con sistema de anclaje y cin

317

orreas
31.8 C

asegurar el paciente
ecundaria para inmovilización

DOT 319

DOT espinal corta o chaleco de extracción ve 31.10

DOT chos. 31.11

Al momento de la visita observa

requerido, ya que no se cuenta con atril portasueros

DOT

plegable a capa

nínimo 120 kg. o dos cinturones de s ara el paciente y 31.12 c

ansporte al interior de la ambu

DOT 31 13
31.1531.13

ema

DOT 31.15. R 31.15

DOT 31.16

DOT Pato 31.17 c

DOT 31.18

DOT 31.1 31.19 C

DOT 31.20

DO desplazan e oxígeno medicinal al 31.21

Conjunto р cervicales

graduables, adulto (2) y pediá inmovilizadores

inmovilizadores para riores

31.22

Al momento de la visita acumplimiento del
1 inmovilizador cervical graduable

raduable narmovili ervical graduable para
cada un
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DOT 31.23

DOT 31.24. Los equipos stema de fijación específico al 31.24
vehiculo sin detrimento de su operac
31.25. Monitor

DOT esorios adultos y pediátricos que cuenta 31.25

DOT 31.25.1. Trazado electrocar á incorporado en el desfibrilador 31.25.1

Al momento rva cumplimiento del

cardiográfico,

DOT 31.25.2. Presión no invasica 31.25.2

DOT

DOT

31.25.3. Saturación de oxígeno que puede estar integrado en el monitor o externo

Complejidad mediana

31.25.3

DOT Modalidades extramura pres miso

DOT Para las ambulancias terrestres, fluviales y marítimas:

32. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad y adicionalmente
DOT 32

clenta conador bifssico e rea ión sincrónicay
DOT marcapasos transcutáneo, baterías mínimas para 4 horas con paletas (adulto у 32.1 NA

pediátrico). No requiere el desfibrilador definido en baja complejidad.
ntilador para traslado, de acuerdo con la edad del paciente (adulto y

DOT 32.2 NA
pediátrico) que cuenta con Icuenta con las siquiente ciones

DOT volumen y n 32.2.1

DOT 32.2.2. Batería mínimo para 4 horas. 32.2.2 NA

DOT 32.2.3. Fracción inspirada de oxígen 32.2.3 NA

DOT 32.2.4. Indicación de volumen corriente y minuto 32.2.4 NA

DOT 32.2.5. Indicación de presión máxima y p 32.2.5 NA

32.2.6. Presión positiva a
DOT 32.2.6 NA

DOT

máxima de la máquina y de spiración espor

32.2.7. Alarmas auditivas y pres

oxíqeno medicinal y batería
32.2.7 NA

DOT 32.2.8. Sistema de conexión rápida al oxigeno m dicinal,

medicinal podrá ser reemplaz integrada al equipo
$2.2.8

32.2.9. Modos de control, asistido/control y presi
DOT 32.2.9

DOT 2.3.

32.4. Dos

32.3 NA

DOT 32.4
oras

DOT 32.5. Medidor de pico flujo. 32.5

DOT 32.6. Laringoscopio con hojas rectas y curvas neonatales, pediátricas y adulto. 32.6

DOT Para eonatal, cumple con lo anteric 33

DOT 33.1. Incub 33.1 NA

DOT
nsporte adulto/

e y 
fluio v tiempo inspiratorio

33.2 NA

ambu aérea

DOT
$4. Adicional a lo establecido para transport , marítimo y fluvial en

nediana complejidad, cuenta con:

34

DOT

La capacidad de almace sistema de oxígeno medicinal permite su

suministro al paciente durante el trayecto desde el origen al destino, contemplando 34.1

gencias puertos

34.2. Camilla del paciente que
DOT

seguridad y est
debidamente asegurada a la estructura de la aeronav

34.2 NA

DOT

os biom dos para transporte aéreo por parte del

abricante de tal manera que se garantice su funcionamiento bajo cualqu

lencia

y de

34.3

DOT Los equipos bi

DOT 34.4.1. Certificados EMI: int agnéti
DOT 34.4.2. Certificado de prueba de

NA

34.4.1 NA

34.4.2 NA

DOT Complejidades baja y mediana
DOT Modalidad d renci

DOT

a pres

Cum ervicio

CUMPLE 41% 56

NO CUMPLE 16% 21

NO APLICA 35% 72
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Rspublica  de Colombia

Gebernacitn de Santander

CÓDIGO MI-GS-RG-459

VERSIÓN 1

COMUNICADO DE VISITA FECHA DE

APROBACIÓN 18/03/2020

PÁGINA 1 de 1

No. 2025-259

Bucaramanga, 15 de julio de 2025

Doctor(a)
JULIAN FELIPE MERCHAN MEJIA

Representante Legal

CONSTRIVICOL S.A.

Dirección: Finca San Alberto, Kilómetro 1.1 Vía Ruitoque Bajo - Acapulco
FLORIDABLANCA- SANTANDER

Teléfono: 3115723617

Correo: informacion@construvicol.com

ASUNTO: Comunicado de VISITA DE ASISTENCIA TÉCNICA al prestador CONSTRIVICOL S.A. en el municipio de
FLORIDABLANCA

Cordial saludo.

ENTO DEо
En cumplimiento de lo establecido en el artículo 58 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el artículo 118 del

Decreto Ley 019 de 2012, parágrafo modificado por el artículo 92 Decreto 2106 de 2019 y de acuerdo con la

comunicación vía e-mail, de manera atenta me permito informarle que el Grupo de Acreditación en Salud y

SOGC de la Secretaría de Salud Departamental realizará VISITA DE ASISTENCIA TÉCNICA al prestador

CONSTRIVICOL S.A. con código de habilitación: - y NIT/CC 804000752-7 en su sede: CONSTRIVICOL S.A.

con código: -, en el espacio del 15/07/2025 al 15/07/2025

Por lo que le solicito de la manera más cordial estar atento en el acompañamiento de la visita que realizará la

comisión verificadora conformada por los funcionarios relacionados a continuación y un equipo interdisciplinario

designado por la Secretaría de Salud Departamental.

1. Coordinador: YELITZA LILIBETH HERNÁNDEZ GONZÁLEZ
3. ELVER BEJARANO GONZÁLEZ

2. LUIS GONZALO ARIZA QUINTERO

4. YAZMIN RODRIGUEZ BLANCO

Adicional a lo expuesto, se considera oportuno precisar que el documento que recibe es una comunicación

emitida oficialmente por la Dirección de Inspección y Vigilancia Para Prestadores de Servicios de Salud,

elaborado, revisado y firmado por los funcionarios que se indican en el pie de página, la utilización de este

medio electrónico se ajusta a las políticas de racionalización de trámites, la cual está orientada a

simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar trámites y procedimientos administrativos con

los ciudadanos y entre las mismas entidades públicas, por ser el medio más eficaz para dar a conocer

nuestras decisiones y atender en forma expedita las solicitudes presentadas por los usuarios.

damunaly
YELITZA LILIBETH HERNÁNDEZ GONZÁLEZ
Coordinadora Grupo de Acreditación Salud y SOGC

Proyectó: Ing. LINA MILÉNA HERNÁNDEZ MURILLO-Ly

Calle 37 N° 10-30 Palacio Amarillo | Bucaramanga/Colombia PBX (57+7) 6910880 | Código Postal 680006

Secretaría de Salud  Departamental Correo: salud@santander.gov.co | Dirección: Calle 45 No 11-52/ Teléfono: (607) 7008888

icontec icontec icontec

SO 1400 ISO 9001
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Gnbeans nites e Samnde

ACTA DE VISITA DE

ASISTENCIA TECNICA

CÓDIGO

VERSIÓN

FECHA DE

APROBACIÓN

PÁGINA

IPS

CLASE DE

PRESTADOR
PROFESIONAL INDEPENDIENTE

En el municipio de

ENTIDAD CON OBJETO SOCIAL DIFERENTE

Floridablanca
del año 2025

Razón social: Consruricol SAS
NIT  O CC: 804.000.752-7

Nombre Sede: N.A

TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

ESTABLCIMIENTO SIN HABILITAR

OTRO: ¿CUAL?

om.
siendo las 9:00 an☐ (horas) del día

Realizaron visita de Asistencia técnica a:

Código: NA

Código sede: N.A

Dirección: RuiTOQUE BATO, KILON 1.1 FiNCA SoNAtoiefonoALBEND

Correo electrónico: intormacioN@construvicol.coM
Representante Legal: JULIAN FEUDE MERCHAN NEJis

15 del mes de

Los suscritos miembros de la Comisión Técnica de Verificación de la SECRETARIA DE SALUD

1.

DEPARTAMENTAL:

yelitia Heróndes6.2 luis Gonmab fimas Jazmin Podigues
4. 5. 6.

7. 8. 9.

Quienes procedieron a realizar reunión de apertura, con el fin de desarrollar ia visita de asistencia técnica,
conforme en lo previsto en el artículo 43 de la Ley 715 del 2001, artículo 2.5.1.2.3 del Decreto 780 de 2016,
Resolución 3100 de 2019 y demás normas relacionadas con el Sistema Único de Habilitación.

Personas que atienden la visita (Nombres y Cargos):

Nombre: ✓CARDLINA SOTO MENDE2 Cargo: APODERADN GENERAL.

Nombre: davier Eduurdo tzivoo U.

Noimnbre: + Migeel Angel Ratiges
Cargo: loordincador Montoniшону

Cargo: Superusa Deputamont

MOTIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA Realiza Visita a una carroceria de
Ambulancia de placa DVL-040 TAB

MODALIDAD DE LA VISITA: PRESENCIAL X VIRTUAL☐

Se autoriza a la Secretaria de Salud de Santander para la toma registro fotográficos: Si✓ NO

DESARROLLO: Se realizo visita de Asistencia técnica sobre las
Condiciones de, Habilitacion de uno Ambulancia TAB
que fue habilitadd IPS AMG SAS 19/1212024-05/01/2025
TNit 901 011473-5 - Codigo 680010507501 Actualmente I
inactiva en el PEPs para la prestucion de seruvicios de salud

Se deja constancia de la visita de ASISTENCIA TECNICA, por parte de la Comisión Técnica y se da por
terminada la presente diligencia a las 10:30 gm. (Horas) del dia 15 del mes juliv del

año 2025, previa lectura de la presente acta se firma por los que en ella intervinieron

FIRMA DE QUIENES ATIENDEN-LA VISITТА

Firma: X- Firma:

서 Foin
Firma:

FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA SALUD DE SANTANDER

Firma:2.

Fima:3. fgodigs Firma:4.

Firma:5. Firma:6.

Firma:7. Firma:t.

Firma:9. Firma:10
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