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NOTIFICACION  LUIS  ERNESTO  GARDEAZABAL

----------  Forwarded  message ---------

From: Grupo lnspecci6n Vigilancia y Control
<hLabilitacionvalle.ivc02@gmail.c_om>

Date:  vie.,  21  sept.  2018  a  las  11 :51

Subject:  NOTIFICAC16N  DE  VISITA

To:  <luisergar74@hotmail.c_cm>

Reciba un cordial saludo.

La   presente   es   para   informarle   y   notificarle   la   visita   de   verificaci6n   de   las
Condiciones  de   Habilitaci6n  que  le  realizara   la comisi6n  tecnica de  la  Secretarla
Departamental de Salud del Valle del Cauca al  Profesional.

Por favor leer la notificaci6n y preparar toda la documentaci6n  solicitada,  para que al
momento de la visita se garantice el 6ptimo desarrollo de la misma.
Gracias

GRUPO  INSPECC16N VIGILANCIA Y CONTROL
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
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ACTA DE VISITA No.:
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ACTA DE VISITA No.  20180926-0703
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ACTA DE VISITA No.  20180926-0703

6. HISTORIA CL NICA Y REGISTROS ASISTENCIAl.E
Tiene  diseiiado
paclepte _cuenta con hlstorla cl[nica y que su maneio
es   t6cnicamente   adecuado.   se   cuenta   con   lbs
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cll'nica,   que   se   relacionan   directamente   con   los
principales   riesgos   proplos   de   la   prestacl6n   d®
serviclos.

procosos  que  garanticen  que  cads

SERVICIO
TODOS LOS SERVICIOS

¥    A    HALLJuGOS

DE SEF{VICI0S



1.220.20-33.98
ACTA DE VISITA No.  20180926-0703

®



ACTA DE VISITA  No.  20180926-0703

'   7, EviLUAC16N DE TECNOfo^6rA BioMEDicA y DEMAs
CANTIDAD DE  EQUIPOS BIOMEDICOS

0 CANTIDAD  DE EQUIPOS BIOMEDICOS
0EVALUADOSCANTIDADDEIVIEDICAMENTOS CONGELADOS

0 CANTIDAD  DE MEDICAMENTOS
0EVALUADOS DESTRUIDOS Y/O CONGELADOS

CANTIDAD  DE DISPOSITIVOS
0

CANTIDAD  DE DISPOSITIVOSMEDICOSDESTRUIDOSY/O

0MEDICOS  EVALUADOS
CONGELADOS

DE ACUERDO CON  LO ANTERIOR SE RECOMIENDA:

Otorgar el Certificado de Habilitaci6n

lnjciar investigaci6n jurl'dico-administrativa

Miembros de la Comisi6n T6cnica de la Secretarla Departamental de Salud:
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Nombro:  FLOR BuSTOS
C.C.:               38.466.378 C.C.:          55 301469
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Nombre:     GuSTAVO  BEDOYA Nombre:  LEYDI  RIOS
C.C.:                14.703.230 C.C. :          30.232.087
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Gmail -lNFORME  DE  LA VISITA DE VERIFICACION  Luls  ERNESTO  GARDEAZABAL  ROJAS

Grupo lnspeccion Vigilancia y Control <habilitacionvalle.ivcll@gmail.com>

lNFORME DE LA VISITA DE VERIFICACION  LUIS ERNESTO GARDEAZABAL ROJAS
1  mensaje

Grupo  lnspeccion Vlgllancla y Control  <habilitacionvalle.ivcl 1 @gmail.com>
Para:  luisergar74@hotmail.com

7600102586-01 -lNFORME-LUIS  E.  GARDEAZABAL.pdf
656K

®

3 de octubre de 2018.15:37

https://mail. google.com/mail/u/1?ik=d5ffebbec3&view=pt&search=all&pormthid=thread-a%3Ar2967377426714821668&simpl=mag-a%3Ar-255029618...       1 / 1



+

SI  conoce  algtin  date dlgltelo

ue pen(te la

para  hacer mss espec[fica la consuto, d8 lo comrio

cON§Ul.T^ en el R

do dk: en B-r para v€r todos lag reglstros.

eclal de Prestadores de servlclo3 de Salud  - RIPS.

®



REG[sTneAciuAL -PRE     ADOREs

I  conoce algdn  date dlgitelo  para  liacer mg§ e3paclflca  la  coneuto, de lo €ontrario do cllc €n  8ti!9Gar pare vcr todos lee  registro5.

Formiifario    ue permlte la CONsllLTA en el R     istro E3  eclal de PrestadoTes de S€rvldos de 5a!ud - RIPS.

Nm/CC

Nfrolez.nddin
|i674403l            I 'E

c6d7godeprestddof         |7600102586          I-E

unbr. del Prcstrfu

aese de mfudr
Dlmach

Tek¥uts)
Fax

Coma E!edfro
faz6n atal

Repres€ntade Legal

Nrvel Atend6n pnstedor I                             v I    Canigiv Tenfroe

fecha de lnscmadr Fecha de vemamlentd20190llo                              I

nformaci6n de I. hare de drto. de raf €utidede. Ocp.rfumchlef y Diftritz!lc- dc Srfu4 en li aiol se cfedda d ngisho de los PrtdrdonEl de

Sl conoco a!9dn deto dlgitelo para  hacar mss a8pen'flca la coneLIIta, de lo contrario d® dlc en 8usar para vor todos los reglsfros.

mite la CONSULTA en el Re eeial de Prostadores de S€rviciog do Salud  -  Rips.

0

®



¢
SISTEMA UNICO DE  HABILITAclol

REsuLTADO DE visiTA DE vERIFlcAcioN  DE LAs cONDlcioNEs DE r

C. CUMPLE PRESTAboR:,\

NC: NO CuMPLE cdblGo:   \   -

N.V: NO VERIFICADO

N.A: N0 APLICA
COD DELSERVICIO SERVICIO

TALENTOHUMANO

334 ODONTOLOGiA GENERAL N.V

396 ODONTOPED[ATRIA N.V

Las siguientes condiciones de infraestructura deben ser cumplidas por el prestador,  antes de iniciar su  pro

Concepto sanitario Ley 9a.  De  1979 N.V

Licencia de Construccion  uso de salud N.V

Permiso de vertimiento liquido y emisiones atmosfericas N.V

Sistema de prevencion y control de incendio N.V

Estudio de vulnerabilidad estructural N.V

Reforzamiento estructural en los casos previstos por la norma N.V
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lABILITACION  PARA PRESTADORES

CODIGO:

Focha de Aprobaci6n:

Versi6n:

Pagina:  1  de  1

INFRAEST. DOTACION
MED Y DIS PROCESOS HISTORIA lNTERDEP

NED. PRIORIT CL'NICA

N.V N.VN.VN.V N.V N.V N.V

N.V N.V N.V N.V N.V

ceso de habilitaci6n

®

Plan de emergencia y desastres N.V

Planes de mantenimiento de la planta fisica e N.V
instalaciones fisicas y fijas

Planes de mantenimiento de los equipos fisicos N.V

Las instalaciones electrica estan actulizadas con el N.V
reglamento tecnico de instalaciones electricas RETIE
La institucion cumple con  las concliciones de accebiliclad

N.Ven colombia (Res.  .,Min Salud  14861/1985 y Ley 361-1997

La instituct6n esla nevchdo a cab6 calibraci6n de 9quipos-
N.Vblomedicos que miden, pesen o c¥enten con laboratorio

acrid  ado par ONAC  +\,


