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

. SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA .
BESPACHO.
SECRETARIO DE SALUD DEL. DEPARTAMENTO DEL HUILA.

HACE CONSTAR

Que ol prestador de servicios de salud PREVENZA IPS SAS, en su sede de prestador PREVENZA IPS SAS del municipio de NEIVA - departamento
de HUILA, radicé el formularie de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
SALUD DEL HUILA 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.

Codigo y Nombre del Prestador: |4100101282 - PREVENZA IPS SAS
Nomb G
NENIt/ CC:Cédula  |NI:900369512.9 °:?alre e PREVENZA IPS SAS
social:
. Fecha de e iy
Fecha de Inscripcion:|2010/10/06 2027/04/30 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PRIVADA : e

Prestador:
Empresa Social del Estado: Caracter Territorial de 1a Entidad: |
Representante Legal: |CLARITZA QUEZADA PERALTA preceions CALLE 10 NO 3-27
administrativa:
Telefono: s 8579684 Fax: N/A Emaii: prevenzaadmon2@gmail.com
Municipio: NEIVA Departamento: |HUILA

ACTQ DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.,
NOMBRE ACGTQ, NUMERQ ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 09209619 20100715 CAMARA DE COMERCIQ NEIVA

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 410010128201 - PREVENZA IPS SAS

Direccion: CALLE 10 NO3-27 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: . Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8719366 Fax: 8714570 Email: prevenzaadmon2@gmail.com
Gerente: CLARITZA QUESADA PERALTA  |Fecha de Apertura: ]2010!10!06

ONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - F
Prestador: 4100101282 - PREVENZA IPS SAS
odign v nombre sede del prestador. 4100181282-01 - PREVENZA P
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Municipio:

|NE1VA

Departamento:

HUILA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

|410010128201 - PREVENZA IPS SAS

Direccién: CALLE 10 NO3-27 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona; URBANA
Telefono: 8719366 Fax: 8714570 Email: prevenzaadmon2@gmail.com
Gerente: CLARITZA QUESADA PERALTA [Fecha de Apertura: 2010/10/06
Municipio: NEIVA Departamento: HUILA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: 410010128201 - PREVENZA IPS SAS

Direccion: Barrio: CENTRO

Centro Poblado:

CALLE 10 NO3-27

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono: 8719366 Fax: 8714570 Email: prevenzaadmon2@gmail.com
Gerente: CLARITZA QUESADA PERALTA |Fecha de Apertura: 2010/10/06
Municipio: NEIVA Departamento: HUILA

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

SERVICIOS DE SALUD HAEILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Medalidad

Intramural

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modatidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestadar Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramuralfunidad movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:5IN COMPLEJIDAD

M-DOM:Madalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramuralfjornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPO M- L M M- M
c R - -EXT | M-LUM -DOM | M-JS M-TEL - -P o - DISTINTIVG
SER 2D SE| NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EX’ ] M-PR | M-PRTI prTN | PRTE | PRTM M-PRE PRETE | sRETM COMPL | APERTLIRA
(AAAAMMDD)
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL Sl NO NO NG NO NC NG NQ NO NO NO NO . ]e] NO B 20110534 DE550218185
c o
Ff‘:"_s:;:‘h 3ar OPTCMETRIA S1 NO NO NO NO NO NO NO NOD NO NO NO NO NO B 20140544 DHBS0248186
CONSULTA
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 8l NO NO NO NO NO N NQ NO NO NO KO NO NO ] 20110514 DHS80218187
CONSULTA MEDICINA DEL TRABAJO Y
S N

EXTERNA 407 MEDICINA LASORAL i ND ND S1 Si NO NO NO ND NO (1] NO NO NO M 201016068 DHSSaz1B48B
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CONSULTA

ExTERNA |20 VACUNACION 51 NO NO NE NO NO NO NO NO NO NG NO NO NO B 26231109 DHB42595125

CONSULTA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EE.
423 ] Ni N e} NO N N M 023g508
EXTERNA TRABAJC L o NO 0 N [+] NO ND NO NO 0 NO NO 0 DH350554820

APOYO
HAGNGSTI
coy
COMPLEME | 706 LABDRATORID CLINICO 51 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ND NO sC 20110514 DHS8021818%
NEACION
TERAPEUTI
cA -

APOYO
DIAGNOSTI
coY
COMPLEME |72
NTACIOR
TERAPEUT!
cA

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORIC ELINICO & NO NO Sl 1l NO ND ND NG NO- NO NO NO NG §C 20110514 DH850218150

APDYOD
DIAENGSTI

cay

FONDAUDIOLOGIA Y/0
COMPLEME @1 ) 1
Nmmé: e TERAPIA DEL LENGUAJE NO  INO  INO  INO  [No MO Mo 8D [ND |ND kD [N 8o |sc |2stedecs DHSS021818

TERAPEUTI
CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-DOM: Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramurai M-CRE:Meodalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Madia 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 serviclos cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior 2 un afic a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS DE |OS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

RLIP A
GséJR‘:JIcE:(EJL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES WMIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:090- 0T:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
28 07: 108
EXTERNA 3 NE DI A CENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 A1
CONSULTA o 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 0B:00A12:00-
OPT 08:00A11:00
EXTERNA A3 OMETRIS 14:00A17:00 t4:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA A 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:D0- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
07:00A11:
EXTERNA TRy BElOLociA 12:00A17:00 12:00A17:00 12:00A17:00 12:00A17:00 12:00A17:00 P0A11:00
MEDICINA DEL
CONSULTA iy TRABAJO ¥ 07:00A12:00- . | 07T:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- B7:00A11:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:90 14:(HAT7:00 14:00A17:00 14:00A17:00 y :
MEDICINA LABORAL
CONSULTA . 11:00A12:00- 11:00A12:00- 11:00A12:00- 11:0)A12:00- 11:00A12:00-
11:00A412:00
EXTERNA 2 KACUNACION 15:30A18:00 15:30A18:00 15:30A148:00 15:30A18:00 15:30A18:00
STANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTF 'ECIAL DE PRESTADOR ERVICIOS DE SALUD - REP
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CONSULTA 423 zif:glED:ZLY 07;00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- OT:00A11:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 ; A
TRABAJO

APOYO
2:;:[;?;2:0 e LABORATORIO 07:00A42:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00~ 07:00A12:00- ORI
BN CLINICO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:004A17:00 & 3
TERAPEUTICA e
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO | 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00
10N cLinco
TERAPEUTICA
APOYO
2:::&5’;;2;: o 5?;?:&;;"8:‘{“ 07:00A12:00-  |OT:00ATZ:00-  |OT:0DAT2:00-  |07:00A12:00-  |0T:00A12:00- e

! 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 : 5
ION LENGUAJE
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se enconiraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENC!IA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraran registros de apoyo de prestadares referencia para telemedicina de la sede del prestador. g
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORICS CONSULTA EXTERNA 3

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

No se encontraron registros de Capacidad Insialada Camas, Camillas, Consultorlos, Salas y Siltas. Resolucion 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se pncontraron registros de Capacldad Instalada Ambulanclas.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA , de los formularios de
inscripeién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador PREVENZA IPS SAS, 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.

TANGIA HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVIG.IOS DE SALUD - REPS.
Prastador 4100101282 - PREVENZA IPS SAS

Cédigo y nombre sede del prestador; 4160101282-01 - PREVENZA IPS SAS
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“* 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 prestadaor y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES QRIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADQRES DE VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADC CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEE)E
SEDE DEL PRESTADCOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. ;

Dada el dia viernes 23 de enero de 2026 (8:21 a.m.).

ESAR GERMAN ROA TRUJILLO.
SECRETAR{O DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

Los anteriores datos fienen corfio fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
Elaborado per el usuario del ente territorial: 41000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 41000REPS

Verstén 3.0. Fecha de impresidn: viernes 23 de enero de 2026 (8:21 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIQS DE SALUD - REPS
Prestador: 4100901282 - PREVENZA IPS SAS
Cédigo y nombre sede del piesiador: 410010 1282-01 - PREVENZA IPS SAS
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