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

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA.
SUBDIRECCION INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.
SUBDIRECTORA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud QUALITAS SALUD LTDA, en su sede de prestador QUALITAS SALUD LIMITADA del Distrito: BOGOTA,
radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE
BOGOTA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 1100107547 - QUALITAS SALUD LTDA
Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:800132210-9 - QUALITAS SALUD LTDA
1ai:
; i Fecha de o
Fecha de inscripcion:|2003/04/11 2021/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones - IPS

vencimiento:

Nivel de Atencion del

Clase de persona: JURIDICO |Naluraleza..luridica: PRIVADA Prastador:

Empresa Social del Estado: INO ICarécter Territorial de la Entidad: l

Direccién

Representante Legal:|NUBIA STELLA MONTEJO LEON L B
administrativa:

CARRERA 46 NO.93-07

Telefono: 7442412 lFax: Email: nubia.montejo@qualitas-salud.com

|Municipio: |Distrito:BOGOTA |Departamanlo: Distrito:BOGOTA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 0 19910713 NORTE BOGOTA

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: |110010754701 - QUALITAS SALUD LTDA

Direccion: KR 46 # 93 07 |Barrio: ILA CASTELLANA
Telefono: 7442412 |Fax: ]Email: nubia.montejo@qualitas-salud.com
Gerente: NUBIA ESTELLA MONTEJO LEON |Fecha de Apertura: 2003/04/11

Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.



Cddigo y Nombre Sede:

|1 10010754705 - QUALITAS SALUD LIMITADA

Direccion:

CRA31B#1C-26

IBarrio: SANTA ISABEL

Telefono:

4910549 [Fax: I4910549 Email:

erencia@gualitassaluditda.com

Gerente:

NUBIA ESTELLA MONTEJO LEON

Fecha de Apertura: 2016/02/09

Municipio:

Distrito:BOGOTA

Departamento:

Distrito:BOGOTA

SERVICIOS.

GRUPO DEL
SERVICIO

coD
SER

NOMBRE SERVICIO AMB | HOSP

Movi

oomi

OTRA

FECHA
CR IR | BAJA | MEDI | ALTA APERTURA
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSULTA
EXTERNA

32

ENFERMERIA S| NO

Sl

S

Si

NO NO Sl NO NO 20180927

DHS875268

CONSULTA
EXTERNA

328

MEDICINA GENERAL sl NO

NO

NO

NO

NO NO Sl NO NO 20160209

DHS332158

CONSULTA
EXTERNA

337

OPTOMETRIA il NO

NO

Sl

NO NO S NO NO 20170706

DHS520433

CONSULTA
EXTERNA

344

PSICOLOGIA El NO

Si

El

NO

NO NO Bl NO NO 20160209

DHS332159

CONSULTA
EXTERNA

407

MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA

LABORAL i pe

51

NO

51

NO NO NO Sl NO 20160209

DHS332160

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR Bl NO

NO

NO

NO

NO NO NO Si NO 20180123

DHSG11814

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

LABORATORIO CLINICO 51 NO

NO

NO

NO

NO NO 1 NO NO 20160209

DH5332161

APOYOD
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

cLiNico L HO

S1

1]

5l

NO NO S| NO NO 20160209

DHS332162

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

TERAPIA RESPIRATORIA Sl NO

Sl

NO

51

NO NO Sl NO NO 20170706

DHS520434

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION

PULMONAR 3 e

NO

NO

NO

NO NO NO 51 NO 20180823

DH5754715

APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

FISIOTERAPIA Si NO

Sl

NO

S1

NO NO Bl NO NO 20190515

DHS791787

APOYO
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

740

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL

LENGUAJE " H

Sl

NO

Sl

NO NO Bl NO HO 20170706

DHS520435

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION SI NO

|

NO

S1

NO NO Sl NO NO 20160209

DHS332163

SERVICIOS, RESOLUCION 3100 DE 2019.




No se encontraron servicios habilitados con la Resolucién 3100 de 2019.

SERVICIOS 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 impresién de este documento.
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institucién Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUFQOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
SALAS PROCEDIMIENTOS 0
DETALLE AMBULANCIAS.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada A

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador QUALITAS SALUD LTDA, 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,
Resalucion 2003 de 2014, Resolucion 3100 de 2019 y la norma que la modifique o sustituya, segln corresponda,

YOLIMA AGUDELO SEDANO.

SUBDIRECTORA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

Dada el dia viernes 11 de diciembre de 2020 (4:18 p. m.).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elahorado por el usuario del ente territorial: 11000REPS04
Impreso por el usuario del ente territorial: 11000REPS04

Version 2.0. Fecha de impresién: viernes 11 de diciembre de 2020 (4:18 p. m.).
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SERVICIOS, RESOLUCION 3100 DE 2019.




No se encontraron servicios habilitados con la Resolucién 3100 de 2019.

SERVICIOS 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 impresién de este documento.
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institucién Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUFQOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
SALAS PROCEDIMIENTOS 0
DETALLE AMBULANCIAS.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada A

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador QUALITAS SALUD LTDA, 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,
Resalucion 2003 de 2014, Resolucion 3100 de 2019 y la norma que la modifique o sustituya, segln corresponda,
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SUBDIRECTORA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

Dada el dia viernes 11 de diciembre de 2020 (4:18 p. m.).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elahorado por el usuario del ente territorial: 11000REPS04
Impreso por el usuario del ente territorial: 11000REPS04

Version 2.0. Fecha de impresién: viernes 11 de diciembre de 2020 (4:18 p. m.).






REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica I3 consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite I3 CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Nit:NI
Cédula ciudadania:CC b ]

Cédula extranjeria:CE

Natureleza Juridica | Privada v

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento | Bogota 0.C V| Munidpi0| BOGOTA V|

Codigo de Prestador - @

Nombre del Prestador  {QUALITAS SALUD LTDA

|
Clase de Prestador | Ingtituciones - IPS v | Empresa Socal del Eslad
Direccién ICARRERA 45 No,83-07 |
Teléfonals) 7442412 |
Fax | |
Correo Flectrdnico Inubia.montejo@qualitas-salud.com |
Razén Social [QUALITAS SALUD LTDA
Representante Legal  [NUBIA STELLA MONTEIO LEON |
Nivel Atencidn Prestador Carécter Territorial v
Fecha de Inscripcién 20030411 | Fecha de Vencimient20210831 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 10 de diciembre de 2020 (4:16 p. m.)

BN | W, Nuevo | PRy Buscar | I, | @ Avuda |



[

< c

Departamento

Codigo de la
Sede

Mombre de la
Sede

Grupo
Servicio

Modalidad

Complejidad

Fecha apertura
del servicio

@ prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=1100107547

hd | Municipio |

[

]

SERVICIO

hd Ndmero Distintivo de Habilitacion del Ser\ticicl:|

]

[ 1ntramural: ambulateria

[J Extramural: Domiciliario

[ Telemedicina: Institucién Remisora

O Baja

[ media

[ 1ntramural: Hospitalario

[J Extramural: Otras Extramural

[ aita

[ ] AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

[ Extramural: Unidad Movil

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de

Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 10 de diciembre de 2020 (4:16 p. m.)
E] Excel | Word | m Texnto |D

[J Telemedicina: Centro Referencia

(27) registros encontrados.

1

Departamento Municipio Cddigo Sede Prestador Sede Nombre Sede Prestador Distintivo
Bogotd D.C BOGOTA (1100107547 01 [QUALITAS SALUD LTDA 312 -ENFERMERIA DHSE75267
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 01 |[QUALITAS SALUD LTDA 326 -MEDICINA FISICA ¥ DEL DEPORTE DHS51157352
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 01 |QUALITAS SALUD LTDA 328 -MEDICIMNA GENERAL DHS166176
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 01 [QUALITAS SALUD LTDA 337 -OPTOMETRIA DHS520430
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 01 |QUALITAS SALUD LTDA 344 -PSICOLOGIA DHS166177
Bogoté D.C BOGOTA (1100107547 01 [QUALITAS SALUD LTDA 407 -MEDICINA DEL TRABAIO Y MEDICINA LABORAL DHS166178
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 01 [QUALITAS SALUD LTDA 701 -DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR DHS3593250
Bogotd D.C BOGOTA (1100107547 01 [QUALITAS SALUD LTDA 706 -LABORATORIO CLiNICO DHS166179
Bogota D.C BOGOTA 1100107547 01 |[QUALITAS SALUD LTDA 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DH5166180
Bogotd D.C BOGOTA (1100107547 01 [QUALITAS SALUD LTDA 729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHS520431
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 01 |[QUALITAS SALUD LTDA 730 -NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION PULMONAR DHS754714
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 01 |QUALITAS SALUD LTDA 739 -FISIOTERAPIA DHS5531614
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 01 |[QUALITAS SALUD LTDA 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAIE DHS520432
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 01 |QUALITAS SALUD LTDA 916 -PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION DH5166181
Bogoté D.C BOGOTA (1100107547 05 [QUALITAS SALUD LIMITADA 312 -ENFERMERIA DHS875268
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 05 [QUALITAS SALUD LIMITADA 328 -MEDICIMNA GENERAL DHS332158
Bogotd D.C BOGOTA (1100107547 05 [QUALITAS SALUD LIMITADA 337 -OPTOMETRIA DHS520433
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 05 |[QUALITAS SALUD LIMITADA 344 -PSICOLOGIA DHS332155
Bogotd D.C BOGOTA (1100107547 05 [QUALITAS SALUD LIMITADA 407 -MEDICINA DEL TRABAIO Y MEDICINA LABORAL DHS332160
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 05 |[QUALITAS SALUD LIMITADA 701 -DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR DHS611814
Bogotd D.C BOGOTA (1100107547 05 |QUALITAS SALUD LIMITADA 706 -LABORATORIO CLINICO DH5332161
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 05 |[QUALITAS SALUD LIMITADA 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHS332162
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 05 |QUALITAS SALUD LIMITADA 725 -TERAPIA RESPIRATORIA DHS520434
Bogoté D.C BOGOTA (1100107547 05 [QUALITAS SALUD LIMITADA 730 -NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION PULMONAR DHS754715
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 05 |QUALITAS SALUD LIMITADA 735 -FISIOTERAPIA DHS791787
Bogotd D.C BOGOTA (1100107547 05 [QUALITAS SALUD LIMITADA 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE DHS520435
Bogota D.C BOGOTA (1100107547 05 |[QUALITAS SALUD LIMITADA 916 -PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION DHS332163
1




| Ll

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 10149 de 26/08/2016
Por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

LA DIRECTORA DE CALIDAD bE SERVICIOS DE SALUD

£n uso de sus facuitades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y 1° de [a Resolucién
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social vy en especial par las que le confiere
el Decreto 507 del 06 de Noviembre de 2013 da la Alcaldla Mayor de Bogota y

CONSIDERANDQ:

Que la entidad QUALITAS SALUD LIMITADA, identificada con NIT: 80013221 0-9, ubicada en: KR 10 A 67 63
y Kr31B 1 C 28, de la ciudad de Bogota D.C., representada legalmente por NUBIA ESTELLA MONTEJO LEON,

. Identificado(a) con CC 39.552.741 de Girardet, ha sdlicitado la renovacian de la Licencia de Prestacion de

servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica Resolucién No. 5072 de 01/06/2008,
expedida por La Secretaria Disirital de Salud;

Que la entidad peticionaria ha presentade la documentacitn necesaria, exigida por el literal B del Articulo
Segundo de la Resoluclon 4502 del 28 de diclembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que en cumplimiento de |o ordenado en el articulo 8° de la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social se efectud visita téenica con el proposito de verificar la informacion suministrada y
garantizar la calidad en la prestacian de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, coma consta en el acta

de visita No: 2131 de fecha 03 y 08 de Agosto de 2016.

Que con base en el andlisis de la documentacion presentada y lo verificado en Ia visita de vigilancla técnica se
considera procedente [a renavacion de la licencia solicitada. ¢

Ed

En mérita de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Saiud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Renovar Licencia de Prestacién de Serviclos en Salud y Seguiidad en el Trabajo a
QUALITAS SALUD LIMITADA, identificada con NIT: 8001322109, ubicada en: KR 10 AG7 63y Kr31B 1 C 25,
de la ciudad de Bogota D.C., representada legalmente por NUBIA ESTELLA MONTEJO LEON, identificado(a)
con CC 38.552.741 de Girardat, como Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia atorgada comprende la prestacion de serviclos en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

Cra, 32 No. 12-81 i
Tel.: 364 9080 %
www.saludcapilal.gov.co
Info: Linea 195

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

150 0001

ihlcontes
(et it
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA OE SALLID
Continuacion de la resolucion No. 10148 DEL 26/08/2016. Por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo a Ia enfidad QUALITAS SALUD LIMITADA.

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL'TRABAJO: Consulta Médica Ocupacional, Aldiometria,
Espirometria, Laboratorio Clinico, Optometria en Seguridad y Salud en el Trabajo, Psicologia
Ocupacional. ]

EDUCACION Y CAPACITACION. )

INVESTIGACION EN AREA TECNICA,

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO. '

DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.
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ARTICULO TERCERO: La presént
caracter personal e intransferible, te

ARTICULO CUARTQ: Cuand6:e
momento de su obtencién, [debe
Subgdireccidn Inspeccion, Viglianc
praceda a modificar la resolu

vigenles. B

ARTICULO QUINTO: El titular d& |aficencia deber;
en especial a la Ley 1562 dex204 22 Resolif
madifiguen o adiciones.

ARTICULO SEXTO: Notific:
informandole que de conf
Contenciosc Administrativo i{ley. 14
subsidio apelacidn, los cuales pad
sigulentes a la notificacion d&este a

A ESTELLA MONTEJO LEON,
edimients Administrativo y  de lo
‘los recursos de reposicion y en
tro de los diez (10) dias habiles

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 26/08/2016

Qriging Tivmago part

Anabelle Arbelaez Vélez ’ _
'\n!;‘il::':tnra de Calidad de Bogota, D.C. 07 J100207 4

Servicios de Sulud

A la fecha notjfiqué persenalmente al
ANABELLE ARBELAEZ VELEZ sefior (a) /‘?/ 7 555,”‘ 2 i
CC.#_/pBLYEL 27

Directora de Calidad de Servicios de Salud

eviso y Aprobd: Anabelie Arbelasz Velaz

Cra. 32 No. 12-81

Tet.: 364 9080
www.sallidcapital.gov.co
info: Linea 195
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PARA TODOS




