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

SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA.
CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD .
SECRETARIO DE SALUD (E).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud T Y C INVERSIONES S.A.S - GRUPSALUD 33-6 IPS, en su sede de prestador GRUPSALUD 33-6 I.P.S. del
Distrito: SANTA MARTA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE
SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA 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: 4700100884 - T Y C INVERSIONES S.A.S - GRUPSALUD 33-6 IPS
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI1:B00244287-6 "°':'blr° SEsest T Y C INVERSIONES S.A.S - GRUPSALUD 33-6 IPS
soclall
. L. Fecha de )
Fecha de inscripcion:|2008/12/30 2020/11/25 |Clase de prestador: |[Instituciones - IPS

lvencimiento:

Nivel i
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA velids Atsnclon'del

Prestador:
Empresa Social del Estado: NO \ Caracter Territorial de la Entidad: l
Representante Legal:[MONICA ELENA CONTRERA BRITTO PsgEion AV L
p gal: administrativa: IBERTADOR NO 30-360
4317631- )
Telefono: 3158881227 Fax: Emall: culdadoencasa@hotmall.com
Municipio: Distrito:SANTA MARTA Departamento: Distrito:SANTA MARTA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

MATRICULA MERCANTIL 35524 19941019 CAMARA DE COMERCIO SANTA MARTA

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: |47001 0088401 - GRUPSALUD 33-61.P.S.

Direccion: AV LIBERTADOR NO 30-360 IBBm'OI ISAN PEDRO ALEJANDRINO
Telefono: 3158881227 lFax: [ lEmail: Iculdadonncasa@hotmalI.com

Gerente: [nang‘r:rc: ELENA CONTRERAS Fecha de Apertura; 2008/12/30

Municipio: Distrito:SANTA MARTA Departamento: Distrito:SANTA MARTA
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SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cddigo y Nombre Sede: 1470010088401 - GRUPSALUD 33-6 I.P.S.
Direccién: AV LIBERTADOR NO 30-360 |Barrio: SAN PEDRO ALEJANDRINO

Telefono: 3158881227 lFrax: Email: Icuidadoencasa@hotmail.com

MONICA ELENA CONTRERAS
BRITTO

Municipio: IDistrito:SANTA MARTA Departamento: Distrito:SANTA MARTA
SERVICIOS.

Gerente: Fecha de Apertura: 2008/12/30

FECHA

NOMBRE SERVICIO AMB |HOsP | Mowvi |DoMI [OTRA| €R | IR |BAJA| MEDI | ALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)

GRUPO DEL CcoD
SERVICIO SER

CONSULTA

N No |si  |No  [20130521 DHS051906
EXTERHR 302 |CARDIOLOGIA st [no N0 |st [no |No  |nO

CONSULTA

EXTERNA 303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR Sl NO |NO NO NO NO NO NO Sl NO 20150430 DHS258083

CONSULTA

091022 DHS051907
EXTERNA 32 ENFERMERIA NO NO NO sl NO NO NO Sl NO NO 20

CONSULTA

N
EXTERNA 324 INMUNOLOGIA Si ] NO NO NO Si Si NO Si NO 20180110 DHS610737

CONSULTA

E
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL NO NO NO Sl NO NO NO SI NO NO 20091022 DHS051908

CONSULTA

MEDICINA INTERNA
EXTERNA 329 IN NO NO NO sl NO NO NO NO sl NO 20091022 DHSD051309

CONSULTA

332 NEUROLOGIA Si NO si si NO 1
EEERNA S sl NO sl NO 20191016 DHS887100

CONSULTA

333 NUTRICION Y DIETETICA H] NO |NO s
CTERNA | NO |NO |NO |sSi NO |NO |zo091022 DHS051910

CONSULTA

142  |PEDIATRIA st [No |No |st |No  |NO
EXTERNA NO [NO |s1 INO 20140128 DHS051911

CONSULTA

EXTERNA 344 PSICOLOGIA NO NO NO Si NO NO NO Si NO NO 20091022 DHS051912

CONSULTA

EXTERNA 372 CIRUGIA VASCULAR Si NO NO NO NO NO NO NO Sl NO 20150430 DHS258084

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

701  |DIAGNGSTICO CARDIOVASCULAR si [No |No |No [No |No |No |No st [no 20140722 DHS051913

APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
Si NO NO NO N
compLEMENTACIO |72 |cLinico o |No [No |si [No  |No  [a0130725 DHSOS1914

N TERAPEUTICA

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

714 SERVICIO FARMACEUTICO sl Sl NO NO NO NO NO NO SI NO 20091022 DHS051918

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

710 LABORATORIO DE PATOLOGIA si NO |[NO |[NO [NO 8] 4 NO |SI NO 20170704 DHS52023)
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APOYO
DIAGNOSTYICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

T28 TERAPIA OCUPACIONAL NO NO NO sl NO NO NO Bl NO NO 20091022 DHB05101¢

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

20 TERAPIA RESPIRATORIA NO NO NO Bl NO NO NO Bl NO NO 20091022 DHB051017

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

739 FISIOTERAPIA NO NO NO si NO NO NO 8! NO NO 20091022 DHBOS1918

APOYO
DIAGNOSTICO ¥ FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL

1 NO [NO |NO |SI NO [NO  |20091022 DHE051019
compLENENTACIO |74 LENGUAJE NO |[NO |NO S

N TERAPEUTICA

ATENCION DOMICILIARIA DE PACENTE
Vi N N NO NO NO NO 8l NO 20081230 DHB051920
OTROS SERVICIOS |815 CRONICO CON VENTILADOR NO 0 o] sI

ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE

N N NO |81 NO (20081230 DHS051921
OTROS SERVICIOS |816 CRUTICE SR VERTILADOR NO |NO |[NO  |S1 NO o o
OTROS SERVICIOS |817 ATENCION DOMICILIARIA DE PACEENTE AGUDO [NO  |[NO  [NO |31 NO ([NO [NO |NO |81 NO  |20081230 DHS051022
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL

010
DETECCION DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 20 ANOS) L1} NO |[NO |NO |[NO [NO [NO s NO |NO |20140217 DHS051923
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y 6
DETECCION 018 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION 8l NOo  |[NO  |sI NO |NO |NO |sI NO |NO  |20150430 DHS258082
TEMPRANA

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 AR
' ) OA
ESTE DOCUMENTO. LA FECHA DE IMPRESION DE

FECHA
GRUPODEL | cop HOS oTR FECHA NOVEDAD
NOMBRE SERVICIO aAs ALT
SERVICIO SER y AMB) p [Mowipoml T er [ | T meni | TT ] aperTURA CIERRE DISTINTIVO
[AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA
EXTERNA 30 |ENDOCRINOLOGIA SI [NO INO N0 INo st |s1 |no |s1 [no |z0170704 20191018 DHS820237
PROTECCION
ESPECIFICAY |/ [PROTECCION ESPECIFICA . ATENCION DEL
DETECCION PARTO | N0 INO |81 |NO |NOo |No |81 |no |no 20150430 20191016 DHS25808%
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECFICAY | |PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL
DETECCION RECEN NACIDO I |NO [NO I8t N0 NO [No |81 [No |no 20150430 20181018 OHS258088
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
909 |DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( s [vo [vo | [no [N
DETECCION o |NO |8) NO [NO |70t
sty MENOR A 10 AROS) Sy Niven DHAzestaT
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PROTECCION
ESPLCIFICAY " DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES i
DETECCION DEL EMBARAZO s NO [NO |st N0 [NO |NO |sI [NO |nO |20150430 2013116 DHS258883
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y "z DETECCION TEMPRANA . ALTERACIONES s Ino [no Ino |no N .
OETECCION EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 AROS) NO [NO |S1 INO [NO [2014021 191018 DHSoS1E
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICAY DETECCION TEMPRANA - CANCER DE

1 N 2015043 1 DHS253583
DETECCION 913 ClUE L D UTERND si |Nno |No st [NO [NO [NO |S1 |NO o 0 20131816
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y
DET:EL::“ P14 DETECCION TEMPRANA . CANCERSENO [s1  |[NO [NO |S1 [NO [NO ([NO |SI NO |NO |20150430 20191018 DHS253090
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES

915 1N N N NO |sI |NO |NO |20150430 20131016 DHS253091
DETECCION DE LA AGUDEZA VISUAL s o [Ne @ o o
TEMPRANA
PROTECCION

. - ATE N

ESRECIRICAT 917 PROTECCION ESPECIFICA NeiIo s1 N0 N0 [NO |NO [NO [NO |S1  |NO |[NO |20150430 20191016 DHS253093
DETECCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
TEMPRANA
:z:;s;‘;a’; PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN

818 PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y s8I |No |nO |5t |NO |NO |NO |51 |NO |NO |20150430 20191016 DHS258034
DETECCION

MUJERES

TENPRANA
CONVENCIONES:
AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalarlo
MOWVI: Extramural Mévil DOM|: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemeadicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institucién Remisora
BAJA: Complejldad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Comple]idad Ala

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

——— e |

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
SALAS PROCEDIMIENTOS 0
DETALLE AMBULANCIAS.
No se encontraron reglstros de C: Idad Instalada Ambulanclas

La presente CONSTANCIA se explde previa revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA, de los formularios d

inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador T Y C INVERSIONES S.A.S - GRUPSlALUD 336 IPS :I .

manifiesta haber efectuado la autoevaluaclén de cumplimiento de las condiclones de habllitaclén como parte de las responsabilidades ul.g:ad:“
s
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en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 2003 de 2014, Resclucién 3100 de 2019 y la norma que la modifique o sustituya, segun corresponda.

M/

JAIRO ENRIQUE ROMO ORTIZ.
SECRETARIO DE SALUD (E).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Dada el dia viernes 17 de enero de 2020 (12:33 p. m.).

Elaborado por el usuario del ente territorial: 47001REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 47001REPS
Versién 2.0 Fecha de impresién: viernes 17 de enero de 2020 (12:33 p. m.).
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