CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL F!.EGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICC, EMPRESARIAL Y DE SERVICIC DE SANTIAGO DE CALL
VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARIO DE SALUD DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI,

- HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud VACUNCENTER IPS S.A.S , en su sede de prestador VACUNCENTER IPS S.A.S de! Distrito: CALT radico of
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL.
TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIO DE SANTIAGO DE CALl 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: 7500104628 - VACUNCENTER IPS $,A.S5
" |Nombre o razén
NIE:Nit / CC:Cédula NI:800200332-0 (ot VACUNCENTER IPS S.A.S
sociai:
. L Fecha de : o »
Fecha de inscripcidn:[2011/08/22 2026/08/31 Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

- Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICQ  |Naturaleza Juridica: [PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del Estado: Caracter Territorial de la Entidad:
Direccidn
Representante Legal: [GERARDO MORALES BOHORQUEZ o . CARRERA 56 # 8 G 27 CAMINO REAL
: administrativa:
5547754
Telefono: 3103590908 |Fax: Email: gerenciadarpacel@gmail.com
3186903548
Municipio: * Distrito:CALI Departamento: Distrita:CALL

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

‘NOMERE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXFIDE

MATRICULA MERCANTIL 67810 19830708 CAMARA DE COMERCIO CALF

FORMAYO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMNMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: 760010462801 - VACUNCENTER IPS S.A.8
Direccidn: CARRERA 5648 G 27 Barrio: CAMING REAL
Centro Poblado: : ) Tipo de Zona: URBANA

o
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5547754

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Teiefono: 3103590908 [Fax: Email: gerenciadarpacol@gmail.caom
' 3186803548
Gerente: GERARDO MORALES Fécha de Apertura: 2011/08/22
' BOHORQUEZ pertura:

Municiplo: Distrito:CALI Departamento: Ristrito:CALI

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cddigo y Nombre Sede: 760010462301 - VACUNCENTER IPS S.A.S

_Direceion: CARRERA 56 # 8 G 27 Barria: CAMINO REAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
5547754

Telefonao: 3103520908 [Fax: Email: gerenciadarpacel @ gmail.com
3186903548

GERARDO MORALES
Gerente: Fecha de Apertura: 2011/08/22
ren BOHORQUEZ °
Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrita:CALI

Codigo y Nombre Sede: 760010462801 - VACUNCENTER IPS 5.A.5

Direccidn: CARRERAS6 ¥ 8 G 27 Barrio: CAMINDO REAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
5547754

Telefono: 3103590908 [Fax: Email: gerenciadarpacol @ gmail.com
3186903548

GERARDO MORALES
Gerente: Fecha de Apertura: 2011/08/22
) BOHORQUEZ P
Municipio: Distrito:CALl Departamento: Distrito:CALI

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador .
i . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina . "
Telemedicina interactiva

COMSTANCIA DE HA

M-UM :Modalidad
extramuralfunidad mévil

M-PRTNL:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

ITACION BN ELREGISTRO BESPECIAL DE

M-DOM:Modalidad
- extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Tetexperticia

Cadigs y rombre secis del o

M-J5 :Modatidad
extramuraifjornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

ESTADURES DE SERVICIOS DE 8AL
é AGUR

L TBOGT04G28
TR BEER-

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina




M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestader Remisor-

Telemedicina Telexperticia

" Prestador Remisor-

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.

*SC:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
GRUPC - M- [ M- M-
M-I - - -DOM -PR 3 -P A P RTURA- INTFYS
seR COD SER NOMBRE SERVICIS T | M-EXT | M-Um [n-Dom | mads | M-TEL | m MPRTH prre | pRTM 3 PRE [ ncere | prpry | COMPL| ARERTU DISTINTIVO
. [AAAAMMDD)
ONSULTA
EXTE:':A 337 CPTOMETHIA sl ] NG NE NO NO NG NG NO NO NG NG NG NO 8 20250627 DHS$0724500
:gf::::ﬂ 34a PSICOLOGIA sl No NO NO sl NO NG NG 0] NG NO NO NO No ] 20250627 DHS50724501
CONSULTA MEDICINA DEL TRABAJO ¥
07 N N NO NGO W 0260827 DHssn724502
exERNA | WEDICINA LABORAL st NG NO NO st o NG NG o NO Ne NO ] 2626
COMSULTA | 1o VACUNAGION sl RO NG sl sl NG NO NO NO NO NO NO NG NG ] 20110822 DH$S01692a1.
EXTERNA
CONSULTA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
- |4 N sl NI N NOD N N No M NO NG (5] 20250627 DHSSD724503
exTerNa  |°23 TRABAJO st U ° ° ° ¢ ° @
APOYOD
DIAGNOSTI
cov TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME [712 st Ng NO sl s NG NG NO NO NO NO NO 4] NG sc 20211109 DHSS0334333
- LABORATORIO CLINICO
|nTacion
TERAPEUTI
CA
APOYO
DIAGNSST!
coy FONCAUDIOLOGIA ¥/Q
PLEME 740 | [l NO sl NO N NG N ciN NG NO NO NG st 20250627 DHSZ0724504
COMPLEME TERAPIA DEL LENGUAJE s o ro ° °
NTACION
TERAPEUT}
1

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncoldgico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ;Complejid

ad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

WM-HOP:Medalidad Hospitalaria

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerde a lo nermado en la Resclucian 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADQOS TEMPORALMENTE, POR EL FRESTADOR

‘IMPRESIGN DE ESTE DOCUMENTO.

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

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,

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

M-IRE:Modalidad Institucidon Remisora

» CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE

GRUPO DEL . .
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIC LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA .
EXTERNA - 337 OPTOMETRIA OT:30ATT30 07:30417:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 08:00413:00
CONSULTA . )
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 15:00A17:30 T15:00A17:30 15:00A17:30 15:00A17:30 15:00A17:30 11:00A13:00

COMETA

MOIA DE HABILITAGION EM £L 5EGS
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CONSULTA MEDICINA DEL -
EXTERNA 407 TRABAJO Y 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07I30A17:20 08:00413:00
MEDICINA LABGRAL
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION 07:20A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 0B:00A13:00
CONSULTA SEGURIDAR Y
EXTERNA 423 SALUD EN EL 07:30A17:30 07:20A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 08:00A13:00
TRABAJO .
APOYQ
DIAGNGSTICO Y TOMA DE MUESTRAS .
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATQRIO | 07:30A17:30 £7:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 07:30A17:30 08:00A13:00
iON cLinwco : :
TERAPEUTICA
APQYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 740 ¥/O TERAPIA DEL 07:30A14:45 07:30A14:45 07:30A14:85 07:30A14:45 07:30A14:45 08:00A10:45
16N LENGUAJE :
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encentraron 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 CAPACIRAD.
GRUPQ CAPACIDALR CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

o se encontraren registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Reselucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MGVILES.

No se encontraron registros de Capacidad instalada Ambulancias.
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La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIO DE SANTIAGO DE CALI, de los formularios de inseripcidn, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador
VACUNCENTER IPS S.A.S, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de
las responsabilidades as"ignadas en el Decreto 780 de 2016, Resclucion 3100 de 2019 y Ja(s) norma(s) que [2 modifique o sustituya, segln
corresponda.

T NOTA: ** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACIGN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y s€ han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERQ DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** 1 *,

OBSERVACIONES QORIENTACIONES

LA INFORMACION OUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE .
: - DA ST. V- . M. ON
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO PCBILADO VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. LA INFORMACION DE

- 1 LAD E INSCRIPCION A E.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMBLETA. CENTRO POBLADO DR SU PROCESQ DE INSCRIPCION DE LA SEO

Dada eadia viernes 13 de marzo de 2026 (2:09 p,m.).

. GERMAN ESCOBAR MORALE
SECRETARIO DE SALUD DISTRITAL DE

TIAGO DE CAN

Los anteriores datos tienen como fyente de informacidgfel Registro Especial de Prestaderes de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial; 76001 REPS) :‘/ﬁ
. &
Impreso por el usuario del ente territorial; 76001REPS\9 :

.
Versitn 3.0. ‘ Fecha de impresidn: viernes 13 de marzo de 2026 (2:09 p.m.).
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