Cartago, octubre 23 de 2020.

Doctora: oot

Matia Cristina Lesmes Duque.
Secretaria de Salud Departamental.

Valle del cauca.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted, respetuosamente, para solicitar de su
intervencion inmediata, frente a unas situaciones que ocurren desde hace, tiempo en
varias instituciones de salud del municipio, afectando de manera directa el bienestar y la
integridad de nosotros como habitantes del municipio:

Vemos con gran preocupacion que la Clinica Nueva de Cartago, y la Clinica
Guadalupe, funcionen como instituciones de mediana complejidad, sin tener un
servicio de urgencias , ni cumpla con los requisitos mlnlmos Jue garantlcen la
seguridad en la atencion. boohg

Que funcionen sin contar con las normas minimas de habilitacion, en su
infraestructura y todo lo que concierne en la prestacion de los servicios de salud.

Que no tengan cobertura 24 horas de las especialidades basicas, como esta
establecido en la normatividad para instituciones de medlana complejldad

Que no cuenten con servicio farmacéutico, de daspensacmn de medicamentos
intrahospitalarios 24 horas.

Mas preccupante aun, el funcionamiento de UCI Valle, sin especialistas idoneos,
sin dispensacion de medicamentos a partir de las 10" de la noche, sin el
cumplimiento de normas de habilitacidon y sin la infraestructura requerlda para su
dptimo desempeno.

Esperamos que usted como primera autoridad de salud del Valle del Cauca, realice una
inspeccion a dichas entidades, en aras de verificar las condiciones actuales de
funcionamiento y el cumplimiento de la normatividad de habilitacién wgente que rlge para
las instituciones prestadoras de servicios de salud. R

Quedamos atentos a su pronta y oportuna gestion.

Atentamente,

GRUPO DE DEFENSORES Y VIGIAS DE LA SALUD DE CAR'I':I\G(S.?E
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algdn dato digltelo para hacer mds especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los reglstros.,

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

PRESTADORES SEDES SERVICICS CAPACIRAD MED[DASIDE SEGURIDAD SANCIONES

Nit: NI
Cédula ciudadania:cC  [NI__][000653672 B

Cédula extranferia:CE

Naturaleza Juridica [ Privada v|
(A0S GEMNERAI &S DEL PRESTALER
Departamento [valle del cauca v | Municipio | CARTAGO v
Cédigo de Prestador
Nombre del Prestador  [UCI VALLE SAS ! - ; )
Clase de Prestador [Tnstituciones - 1PS V] Empresa Social del Estadd_____¥]
Direccidn [CARRERA 4 #8-07 |
Teléfono(s) [3207256479 |
Fax 2106767 ]
Correo Electronica "luclvalledelcauca@gmall.com {
Razon Social luct VALLE SAS I
Representante Legal {FERNAN FORTICH GONZALES | - N

. Nivel Atencion Prestador Caracter Territorlalf v o i
fecha de Inscripcién [20140512 } Fecha de Vencimiento20210831 ] '

Informacién de | base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en Ja ¢ual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 08 de diciembre de 2020 {8:01 p, m.}
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https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?pageTille=Registro4Actual&pageHlp=
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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
Si canoce algin dato digitelo para hacer mas especifica {a consulta, de lo contrarlo de clic en Buscar para ver todos los registros.

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

PRESTADORES SEOES J SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
NIT/CC k00653672 }-6 1
Naturaleza Juridica ! Privada V]
DATYS GENERALES DEL. PRESTADOR
Departamente [ valte det cauca v | Municipid CARTAGO v]
Cddigo de Prestador -B1
Nombre del Prestador uC1 VALLE SAS }
Clase de Prestador Instituciones - IPS v ] Carseer Tesrivortal v]

Empresa Social del Estado [ V]nivel atencitn Prestadod_____ ~]

DATOS DE LA SFNE

Departamente | valte dei couca v | Municiplo | CARTAGO v

Cédigo de Ja Seds P1] Ssede prnciva(ST______ V]

Nombre de |a Sede CIVALLE )

Gerente PAVIER EDUARDO ALTAMAR HERRERA | Zany URBANA v |

Dlrecdén [CARRERA 4 #8.07 ] Barrto [GUADALUPE ]
. Centro poblado | CARTAGO v| Fex tzms?s?

Yeléfona(s) 013707123 | Correo E!ectrﬂnl

Fecha de Apertury [20140512 )

Informacién de la base dc dotos de las Entidades D rtasm ales y Distritales de Salud, ¢n la cudl se efectla el reglstro de los Prestadarcs de

Servicios da Solud con fecha de corte: mortes 08 de dlc!cmbre de 2020 (8:02 p. m.)

[ﬁ_{) I_F'E Nuevo Irf@ﬁgﬂar = [ E'__*\"“&_.‘a

https:ﬂprastadoms.mlnsaIud.gov.oofhabilimcionfoonsul:as!sedas_raps.aspx?tbhabl_cod!go_habilitadonﬂm-170946? 11
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https://prestadorcs.mlnsalud.gov.co/habilitacion/ronsultas/sedes_reps.aspx?tbhabl_codlgo_h8bilitadon=7614708467
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce algun dato digitelo para hacer més especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.
Formulario que permite la CONSULTA en el Reglstro Espectal de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
FRESTADORES I GEDES i SERVICITS | {APACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAL SANCIONFS
wee L -] A
Na[uraleza ["""’”’j '
Juridlca ErE——
BATOS CENERALES DEL PRESTALDR
Cadigo del - 2
Prostador 614709467 M Clase de Prestador
Empresa
Social del Nivel Atencldn Prestador Caracter Territorial [ vi
Estado \
DATOS DE LA SEOE '
. 3 '
Departamento | v| Municipio | v : F *
oo dela -
P €14700467
Nombre de la f ]
Sede
SERC O
Grupo ] M NGmero Distintiva de Habilitaclén del Servlck{::::::::}
. Serviclo | v]
Modalidad 2 intramural: Ambulaterio (O} intramural: Hospitalario C]E:'ftramural:' Unidad Mdvil
(J extramural; Domiciliario U extramural: Otras Extramural Oelemedicina: Centro Referencia
‘ E:lTelemadlcma: Institucién Remisora
Complejidad [} Baja 3 Media O aita
Fecha apertura [ AR M Mas; DD:DI
del servicio AAAAMMDD, AAAA: AR0; MM: Mes; DD:Dia.
Informacion de Ia hase de datos de fas Entidades Departamentales y Distritales de Salud, er la cual se efectl.’la el registro de los Prestadores de
Servicins de Sa!ud can fecha de corte: martes 08 de diciembre de 2020 (8:03 p. m,) . < e
] []—TﬂITeutu IIE '
(3) registros encontrados.
1
Depacacwento | Manlgipic [Codas Sede Prestador [Sedel Mo b e Sude Prectador Serv.gie Dislinlivo
Valle del cauca JCARTAGQ|7614709467 01 JUCIVALLE 107 -CUIDADQ INTERMEDIO ADULTOS |DHS178848
valle def caucalCARTAGO (7614709467 01 HUCIVALLE 110 -CUIDADQ INTENSIVO ARDULTQS [DHS178849
Valle del cauca [CARTAGO 7614709467 01 JUCIVALLE 714 -SERVICIO FARMAGEUTICO DHS233588
1
1
RS

htips://prestadores.minsalud.gov.cofhabilitacion/consultas/serviciossedas_re ps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_com pleto=7614709467761470846701 1/



https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo=76l470946776l470946701
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS

Si conoce algidn dato digitelo para hacer mas especifica |a consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

l PRESTADORES l SEDES I SERVICIOS I CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC 900653672 -] 1 e
| Ll

Noturseza ‘ o

Juridica .

OAFS GLMERALES OLL PRESTADCR

Codigo del 614709467 . Clase de Prestador [Enstituclones - IPS ¥

Prestador
Empresa
Social del Nivel Atencidn Prestador Cardcter Terﬂtcrial{ v
Estado
DATON TGO LA S0
Departamento | Valle del cauca v| ®Municipio |CARTAGO vl ! : !
N » 1
Qdse s fEravmneT ]-
Pty ?14709457 ) : !
Nombre de la
Sede [UCIVALLE 1 l
G AYICIG ' i
Grupo |1nternaci6n v; Numerg Distintivo de Habilitacién del ServiclgDHS178848 :
. Serviclo [107-CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS v
Modalidad [intramural: Ambutatorio ¥ 1ntramural: Hospitalario (I Extramural: Unidad Mévil
(J extramural: Domiciliario O extramural: Otras Extramural (J1elemedicina: Centro Referencla
?Te!emed:cina: Institucién Remisora
Complejidad ] Baja Media Qaia
Fecha apertura 5745517 AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD :Dia.
del servicio
Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentalas y Distritales de $2lud, en la cual se efecta el registro de los Prestadores ce :
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 08 de diciembre de 2020 (8:03 p. m.) i by : j

oo e G o e ST

.,-

https:Mprestadores.minsalud.gov‘cofhabilitacionfconsuitasisenriciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habllitacion_completo=7614709467?61470946701 11
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https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consuitas/serviciossedes_reps.aspx7tbhabi_codigo_habllitacion_completo-761470946776147094670l
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REGISTRO ATTUAL - SERVICIOS I " Pt

Si conoce algdn dato digitelo para hacer més especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite |a CONSULTA en e! Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS.

PRESTAIQRES l kS I SERVICIOS I CAPACIDAL MEDAS DR SEGURIDAD SANCIGNES

NIT/CC 900653672 -B] .
Naturaleza S -'
Juridica B o

28706 GLALRALER DEL PRESTACOR

Codigo del 514709467 ~[61] Clase de Prestador |Instituciones - IPSV

Prestador

Empresa

Sociat del Nivel Atencidn Prestador [ V| Caracter Territorial | v
Estado

MATOS DE EA SEDE

Departamento [ Valle del cauca v] Municipio [CARTAGO v

Codigodela  pg1a703467 -1l Lo

Nombre de la UCIVALLE |

Sede
SFRYICIC
Grupo I Internacion v]  Nomero Distintivo de Habllltacién del ServicidDHS 178849
. Serviclo { 110-CUIDADO INTENSIVO ADULTOS V]
Modalidad () intramural: Ambulatorle Intramural: Hospltalario Oextramural: unidad Movil
O extramural: bomiciNario (Jextramural: Otras Extramural GT\élemedIcina: Centro Referencia
I -
[ Tetemedicina: Institucion Remisora !
Complejidad [ Baja () Media Alta
Fecha apertura pryag512 AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.
de| servicio

Informacion de io hase de datos de fas Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en fa cual se efectUa el registro de 1os Prestadores de
Serviclos de Salud con fecha de corte: martes 08 de diciembre de 2020 (8:04 p. m.) .

hitps-//iprestadores .minsalud‘gav.coihabi[itaciom‘consultas!serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_complato=?61 47094677614709467 1
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REGISTRO ACTUAL - SERVICICS ' .

Si conoce algdn dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de o contrario de clic en Buscar para ver todos los registros,

Formulario que permite la CONSULTA en ef Registro Especlal de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS,

PRESTADORES | SEDES I SERVICIOS I CAFATIDAL MECIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC 000653672 -5

Naturlers

Juridica , !
DTS CENFAI LS DEL PRESIAGTR '

Codigo del 814709467 . Clase de Prestador [Instituclones - IPL v

Prestador
Empresa

Social del Nivel Atencién Prestador Cardcter Territorial | v]

Estado
DATOL Do LA SLA

Departamento | Valle del cauca v| Municipio [ CARTAGO v

Gagodele  prasGaasr -
Sede 7514709467 . 'F
Nombre de la
Sede NCIVALLE |
SERVICIO
Grupo EApoyc Dlagnéstico y Complementacién Terapéutica v Nimero Distintive de Habiiltacion del Serviclu|DH5233538 E
. Servicio [ 714-SERVICIO FARMACEUTICO v
Modalidad (3 intramural: Ambulatario Intramural: Hospitalario O extramural: Unidad Mévil
{3 extramurat; bomicltarla O extramural: Otras Extramural (JTelemedicina: Centro Referencia
i 0 :
{3 Telemedicina: Institucion Remisora "
1
Complejidad ) Baja O media Alta
Fecha aperturs G57155771 AAAAMMDD. AAAA: ARD; MM: Mes; DD:Dia.
del serviclo

Informacion de la base de datns de [as Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectOa el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 08 de diciembre de 2020 (8:04 p. m.)

@m‘ I““’_ ;

vo |,\ "Buscar ilﬁ%‘r .

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_rep s.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo=7614709467761470946701
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https://prestadore3.minsalud.gav.co/habititacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo=761470946776l470946'%25e2%2580%259901
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REGISTRO ACTUAL - CAPACIDAD
St conoce algiin dato digitelo para hacer mas especifica la consufta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

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

PRESTAORES I SFDFS I SERVICIOS I CAPACIDAL MEDIDAS NE BSEGURIDAR HANCIONFS
NIT I
Naturaleza Juridica | V]
UntGY DEMERALPMS DFL PRESTALDK
Codigo de! Prestador - D Clase de Prestador | Vi . '
Empresa Social dél Estado i ¢ l Nivel Atencion Prestador Cardcter Territorial v
(0 Oy DR A & :)E“
Departamento i v | Municipio [ v
Cédiga de la Sede 7614709467 1-D1}
Nombre de la Sede I |
CAPACIDAD INSTALADA
Grupo [ v] : 1#.
Concepto [ v) n : .:{

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectDa el registro de los Prestadares ce
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 08 de diciembre de 2020 (8:07 p. m.)

lic (A "Texto i

(3) registros encontrados.

1 \

o Horne N 22 i .

7o a0 Sede| . . ’ "
Deparamicio fHanic: o r ‘_ f,d Secel  Sede | Grupd Cotig)' o Coanhidadl  de  {Modalidad|M »idsie T‘aJ‘jelta (m .

SresTacaer , i arapiedad
22 vaiadar Blacg

Valle del cauca|CARTAGO! 7614709467 01 |UCIVALLE|CAMAS|Culdade Intermedio Adulto 6 0
valle del cauca|CARTAGO|?7614709467| 01 {UCIVALLE|CAMAS|Cuidado Intenslvo Adulto 4 D
Valle del caucalCARTAGO;7614709467| 01 [UCIVALLE[SILLAS|Sillas de Hemnoddlisis 1 0
1
L —— | | s W e
M | B Nusve™| PRy Buscar | R

hnps:Hprestadores.minsalud.gov.co!habilitacionfconsultas!capacidadesinslaladas_reps.aspx?tbhabi_codigop‘nabiIitacion_compIeto:TG 147094677614... i1
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REGISTRO ACTUAL « MEDIDAS DE SEGURIDAD :
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica |a consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

. | .
Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS,

PRFSTANDORES I SEDES i SERVICIOS I CAPACIDAL MEDIDAS Ot S£GURIDAD SANCIONES

NIT/CC C ™[} Naturateza Juridical v]

GATOS GFHER aLEI’:: BEL PRESTADOR

Codlga del  FeTaT6da67 J-[ 1 Clase de Prestador

Empresa .

Social del . v ! Nivel Atencién Prastador E::E Caracter Territonal | ' VI

Prestador
Estado
DRI LR LA Unok

Departamento |

Codiga de la -
Sere 614709467

Nombre de la 1=
Sede | .
SEPVITIO I

. . |'."
Grupo { v| Numero Distintivo de Habilitacién: del Ser\rlclmi:]

Servicio i

vJ Municiplo E Vi

v)

) Intramural; Haspitalario [ Extramural: Unidad Mévil

) Extramural: Domiciliario (D Extramural: Otras Extramural E:]Telemadicina: Centro Referencia

[:}Telemcn:llclna: Institucién Remisora

Complejlidad ("} gaja (3 media (Daita RE
Fecha apertura """ » AAAMMDD. AAAA! Afio; MM: Mes; DD:Dla. - '

del servicio

MEE DS DE ST UURINAL « oy 9 dz 1870 - aftlcule 7%

Servicio

tnformacién de la base de datos de las Entidades Departamentalas y Distritales de Salud, en la cual se efectua el registra de las Prestadores ce *
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 08 de diciembre de 2020 (B:08 p. m.}

g_[g xcet B ’
{0) registros encontrados.
1 | -

Lepart ey I PR, | {6k Sodi: Prastador 1 Sedr i Py Leas testador A I Distintiva
1 !

https:#!prestadores.minsalud.gov‘co!habiIitacionfconsultas{medidasseguridad_reps.aspx?tbhabi_cod'rgo_habilitacion_,compiato=?614?0946?7614?054 N
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https://prestadores.minsalud.gov-co/habilitacion/consultas/medidasseguridad_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo-7614709467761470S4
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REGISTRO ACTUAL « SANCIONES

Untilled Page " o

Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica |a consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros,

Formulario que permite la CONSULTA en el Reglistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES l 5EDES l

SRy C10%

I CAPACIDAD MED.DAS DF SFGURIDAR SANCIONRLE

NIT/CC { }-{7] Naturaleza Juridica{

DATOL CTOLIRALLS OLE PRESTADCR

vl

Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial | : vl

Codgo del  gia700a67 |- ]
Prestador 614702467 B Clase de Prestador

Empresa

Sogal de

Estado :

AT DR A G i

Departamento E

v| Municpio | v]

Sodigo dela -
Sede 614709467

Nombre de la [

L

Sede .
SERVELLD .
Grupo | vl NUmero Distintive de Hablitaclén del Servidd m!
Servicio ] ' v
. Modalldad {J tntramural: Ambulatorio O tntramural: Hospitalario D extramural; Unidad Mévil
Ej Extramural: Domiciliario DExtramuraI: Otras Extramural DTeIemedicina: Centro Referencia
{J Telemedicina: Institucién Remisora
Complefidad () Baja (J media Oalta
Fecha apertura [—"""""""""" , s A\AMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia. . T :
del servicio " i .
SANCIOREN Loy 3 oo By - Artopla UV 7 '
Servicio
Informacion de la base da datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectla el registro de fos Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 08 de diciembre de 2020 (8:08 p. m.)
TR e o Tvsrd W[ T4 FrexesY ][]
(Q) registros encontrados.
1
Napartamaonto ] Munieipio | ot ved Yrastador l Sede | famicrs Sece Prostador [ BarvIcia SHstintive
1 "
7, SRR 7 ERGESe” B Suscar ;m;;ﬂ n‘ruqaﬁ
. f:~ig 1
w k) '
1
1o
https:#/prestadores.minsalud .gov.co/habilitacion/consultas/sanciones_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo=761 4709467761470946701 111



https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sanciones_reps.aspx7tbhabi_codigo_habilitacion_completos76l470946776l

GOBERNACION

VALLE DEL CAUCA
] nv\é?]lc‘?b le Secretarfa de Salud
AGENDA VISITA
FECRHA DE LA VISITA: Diciembre 09 2020
NORMA A EVALUAR

Resolucién 2003 de 2014 y las demas normas que las complementen modlﬂquen
adicionen o sustituyan, ; ,

Resolucién 3100 de 2019 y las demas normas que tas complementen, modifiquen,

X adicionen o sustituyan
TIPO DE VISITA
(Sefiale con X el tipo de visita que corresponda)
1. Previa X |5 NVC

8. Seguimiento de Medida
7. Autorizacion Transitoria

. 2. Reactivacion
3. Certificacion
4. Busqueda Activa

Si sefiald 7. Autorizacion Transitoria en el punto anterior, especifique:
TIPO DE AUTORIZACION: Marcar con X y detallar a continuacién:

TTIPO DESCRIPCION. - |
a) Adecuacion temporal | ___Dentro de instalaciones
‘ en lugar no i Fuera de instalaciones, ;ddnde?

destinado a la

prestacién de ;

servicios de salud, |
dentro o fuera de sus !
instalaciones o e — :

b) Reconvertir o | Servicio a reconveriir o adecuar (con modalidad y

adecuar un semwicio | complejidad):
de salud | ; por cual servicio? {con modalidad y complejidad):

| temporalmente para
| fa prestacién de’otro |
. i _servicio no habilitado |

c) Ampiiar la capacidad ' Apertura de
instatada de un | (s)de v
servicio de salud

__} . habiltado. [ L |
d) Prestar servicios en T Servicio a modifficar (con complejidad y modalidad): |
modalidades o)
complejidades
gggir;iatgtc?:s a ____Maodificacién de modalidad a:
' ____Modificacion de complejidad a: ' ;
| e) Prestar otros | Nombre de servicios a prestar no habilitados:
servicios de salud no ]
habilitados. ]
Gobernacion Valite del Cauca
(57-2) 620 00 00 ext. @
icediae

9 Carrera 6 entre calle 9 y 10~ pisc 10y 11 . v
Edificio Palacto de San Francisco. ; 1501 9601
www.valledelcauca.gov.co " SCCERT 24364



http://www.valledelcauca.gov.co
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GOBERNACION
\V/ u VALLE DEL CAUCA
d -e Secretar{a de Salud
Invencible

PRESTADOR: UCI VALLE SAS
NOMBRE SEDE: UCI VALLE
CLASE DE PRESTADOR: IPS
CODIGO DE HABILITACION 761470946701

Andres Bernate

- Notificacién

~ Presentacion visita
EE?K%QEQ%E DE VISITAY - Distribucién eslandares

- Dilligenclamiento de acta

~ Cierre visita

- Consolidar informe

- Entrega al responsable de la comisién
&ES(?T%EEE?SNF[,E%R Todos los miembros de la comisidn.
SERVICIOS

CODIGO - NOMBRE Modalidad | Complejidad

107 UCIN ADULTOS iH M
110 UCI ADULTOS H A
714 SERVICIO FARMACEUTICO IH A

CAPACIDAD INSTALADA ACTUAL

PLACA
GRUPO CONCEPTO CANTIDAD VEHICULO
CAMAS 107 UCIN ADULTOS 6
CAMAS 110 UCI ADULTOS 4

CAMILLAS DE OBSERVACION |

SALAS ]

SILLAS 733 HEMODIALISIS 1

CONSULTORIOS

UNIDAD MOVIL

AMBULANCIAS

Gobhornaclén Valle del Cauca .
e (57-2) 620 60 00 ext. @) ﬁ
9 . kontee ____"‘"‘_lc Net =
Cacrera 6 entze calle 9 y 10- piso 10 y 11
Edificio Pataclo de San Francisco.
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Invencible

DISTRIBUCION:

¥ VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

ESTANDARES - CRITERIOS

RESPONSABLE

TALENTO HUMANO
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

LEISIN ARROYO

INFRAESTRUCTURA
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

JUAN D; ECHEVERRY |

DOTACION .
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

NO APLICA

MEDICAMENTQOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

ANDRES BERNATE

PROCESOS PRIORITARIOS

NO APLICA

Todos los Servicios

PRO_CESOS PRIORI'_TARIOS NO APLICA
Propios de los Servicios

HISTORIA CLINICA NO APLICA:

Todos los Servicios y Propios de los Servicios

INTERDEPENDENCIA
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

JUAN D. ECHEVERRY

En la medida que vayamos terminando seguimos ayudando a los compafieros que adn no

hayan finalizado.

Gobernacién Valle del Cauca
R 57-2) 520 00 00 ext.

QCarrera G entre calle By 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisca,
www.valledelcauca.gov.co
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ACTA DE VISITA DE INSPECCION, Version: 03

VIGILANCIA Y CONTROL

Fecha de aprobacion: 03/07/2020

Péagina: 1de 8

1.220.20-2.85

ACTA DE VISITA No. 20201209-0601

LaNet
=\
LR N2

1. OBJETIVO DE LA VISITA

Verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion del prestador de servicios de salud, por parte de la
Comision Técnica de Verificacion de la Secretaria Departamental de Salud;

PERIODO TRANSITORIO

v e v

Conforme lo previsto en la Ley 9 de 1979, Decreto 0780 de 2016, Resolucién 2003 de 2014 y las demas
normas que las complementen, modifiquen, adicionen o sustituyan,

Conforme lo previsto en |a Ley 9 de 1979, Decreto 0780 de 2016, Resolucién 3100 de 2019 y las demas
normas que las complementen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

2. DATOS DEL PRESTADOR

MUNICIPIO: | CARTAGO

| FECHA: | Diciembre 092020  |HORA DE INICIO: |8:40

NOMBRE DE PRESTADOR: ‘ UCI VALLE SAS

NOMBRE DE SEDE: | UCIVALLE

TIPO DEPRESTADOR: [IPS: [ x [P | Josp: | [1er | |

CODIGO: | 7614709467-01 CC/NIT: [900653672-6
DIRECCION: | CARRERA 4 #8-07 TEL: ©  [3207256479
REPRESENTANTE LEGAL: |FERNAN FORTICH GONZALES cc: 9.077.650

CORREQ ELECTRONICO:

ucivalledelcauca@gmail.com

3. MOTIVO DE VISITA

Queja No.

X | Otros

Seguimiento a Medida de Seguridad No. Acta

DESCRIPCION: Queja recepcionada a traves de e-mail por presunto incumplimiento en la nomrmativa de

habilitacion.
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4. INFORMACION DE LOS SERVICIOS  § | ¥
CODIGO Y NOMBRE M C DP [ DNP | PNC
107 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS IH M
110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS IH A
714 SERVICIO FARMACEUTICO tH A

4.1 CONVENCIONES DE SERVICKOS

4.1.1 CONVENCIONES DE SERVICIOS

"_{PERIQDO TRANSITORIO)
INTRAMURAY 1] =
8 .M €dD TxFamr s DOckBNe
CONPEROAD o | e EXTRAMURAL ExtUM £rraera U wivi A Intramunsl Ambulaioco
¢
o C—— e
DECLARACION 0F_| Dumatommesad gz 1PRF Prsacr & é E“:::“ fﬂmf_(:“‘ o
DE SERVI0S | 0| Ooowato s Praswes TR R e— g Inshiucion _
PHO | Prasiade s Deciraco VELEMEDIGINA T [ery— TCA | Teismoncina Centro da Reforancin
CATEGORIAS TILX | reenasons feepancs
TIM | Telumedcre Texmonterso
5. CAPACIDAD INSTALADA
GRUPO CONCEPTO CANTIDAD DNP | PNLC
CAMAS 107 Cuidado Intermedio Adultos 6
CAMAS 110 Cuidado Intensivo Adultos 4
CAMILLAS DE
OBSERVACION
SALAS
SILLAS Sillas de Hemaodislisis 1 X
CONSULTORIOS
UNIDAD MOVIL
AMBULANCIAS

6. DESCRIPCION DE HALLAZGOS

6.1 TALENTO HUMANO

SERVICIO FARMACEUTICO

SERVICIO: 107 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS - 110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS - 714

CRITERIO:

Cumple con los criteros verficados.

HALLAZGOS:

» Sin hallazgos.
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6.2 INFRAESTRUCTURA

SERVICIO: 107 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS - 110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

CRITERIC:

11.1. ESTANDARES y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS

17. Cada prestador de servicios de salud debe contar con el respective concepto sanitario que dé cumplimiento a
lo establecido en la normatividad sanitaria vigente en aspectos tales como agua para consumo humano, gestién de
residuos, control de vectores, orden y aseo, condiciones locativas, entre otros. Este concepto serd emitido por las
autoridades sanitarias correspondientes, en ei marco de sus competencias, y debe considerar los servicios de
apoyo como |lavanderia y servicio de alimentacién,

Cuando estos servicics de apoyo son contratados con terceros, dichos proveedores deben contar con el concepto
sanitaric correspondiente a [a actividad de bienes y servicios que presta.

HALLAZGOS:

. ‘1
« No se evidenciaron los respectives conceptos sanitarios emitide por las autoridades sanitarias correspondientes

CRITERIO:

11.1. ESTANDARES y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS

4. Las edificaciones donde se presten servicios de salud de urgencias y del grupo de internacion, cuentan con
tanque de almacenamiento de agua para el consumo humano que garantice como minimo una reserva de 24 hores
de servicio continuo, calculado con base en el consumo de 600 It por cama/camilia dia.

HALLAZGQOS:

» El prestador no cuenta con cantidad de tanques de almacenamiento de agua para el consumo humano que
garanticen como minimo una reserva de 24 horas de servicio continuo, teniendo en cuenta que se evidenciarcn
10 camas en el servicio de UCI/UCIN con un solo tanque de 5000 LT. : T :

CRITERIO:

11.1. ESTANDARES y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS

43. Los cielo rasos o techos y paredes o muros deben ser impermeables, lavables, sélidos, resistentes a factores
ambientales e incombustibles y de superficie lisa y continua.

HALLAZGOS:

» El cielo raso del 4rea de vestier no cumple con superficies impermeables, lavables, solidas, resistentes a
factores ambientales e incombustibles y de condicidn lisa y continua. Se evidencio cubierta inclinada a la vis:a
en [dminas de teja traslucidas sobrepuestas.
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CRITERIO: - i
11.1. ESTANDARES y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS - '

44. En los servicios de cirugla, atencion del parto, ambiente TPR, salas de procedimientos, consultorios donde se
realicen procedimientos, servicios de internacién en cuidado bésico, intermedio e intensivo, urgencias, dilisis,
hemodinamia e intervencionismo, laboratorios, gestion pre transfusional, quimicterapia, consulta odontotégica y los
ambientes o areas donde se requieran procesos de limpieza y asepsia mas profundos, adicional al criterio anteriolr,
la unién entre paredes o muros y el piso debe ser en media cafia evitando la formacidn de aristas o de esquinas.

HALLAZGOS: . .

* No se evidencio detalle de mediacana en todo su recorrido lineal de muros o paredes en las siguientes areas y
ambientes del servicio de UCI/UCIN: -
- Ambiente de trabajo sucio
- Ambiente de trabajo limpic '
- Ambiente de vestier
- Pasillo de acceso at servicio

1

CRITERIO: i

11.1. ESTANDARES y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS

26. El prestador de servicios de salug que contrate el proceso de esterilizacién, dentro de su infraestructura cuenta

con: . E : |

26.1. Ambiente o 4rea para lavado, limpieza y desinfeccion y entrega de material limplo al prbveedor. ]

HALLAZGOS:

« La IPS contrata el proceso de esterilizacién con la empresa Etigas, aunque dentro de su infraestructura no
cuenta con ambiente o area para lavado, limpieza y desinfeccion y entrega de material limpio al proveedor.

CRITERIO: ' ;

11.1. ESTANDARES y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS

18. Las areas y ambientes de todos los servicios de salud cuentan con ventitacién e iluminacion natural o artificial.

HALLAZGOS:

» Las siguientes areas y/o ambientes no cuentan con ventilacién y/o iluminacién natural o artificial;
- Ambiente de trabajo limpio sin ventilacién natural o artificial. |
- Ambiente de trabajo sucio sin ventilacidn natural o artificial. '
- Ambiente de vestier y unidad sanitaria al interior sin ventilacién ni iluminacién natural o artificial.
- Cuarto de aseo sin ventilacién ni iluminacion natural o artificial.
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CRITERIO;

11.1. ESTANDARES y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS

2. Los servicios de salud de: urgencias, cirugfa y del grupo de internacidn, asi como en los servicios de salud dondz
se realice el procesc de esterilizacion, deben contar con ambiente de aseo de use exclusivo.

HALLAZGOS:

- Los servicios de UCI/UCIN no cuentan con ambiente de asec de uso exclusivo, se evidencio este espacio
por fuera del servicio, sobre ¢irculacion comUn contiguo a ambiente de ropa sucia. |

CRITERIO:

11,4,9 SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO ADULTQS
10. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

10.3. Ambiente para brindar informacion a familiares.

HALLAZGCS:

- El servicio ne cuenta con ambiente para brindar informacion a familiares.

CRITERIC:

11,4,9 SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
10.4. Cubiculos de 8 m2 que cuentan con:

10.4.1. Salida de oxigeno medicinal.

10.4.2. Sistema de vacio.

HALLAZGOS:

» Los siguientes cublculos no cumplen con el area de 8m2:
- Cubicules 2,34,5y6

6.3 DOTACION

SERVICIO: 107 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS - 110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS - 714
SERVICIO FARMACEUTICO : :

CRITERIO:

No verificado.

HALLAZGOS:

» No verificado.




Cédigo: FO- SP-M3-P8-03-03
ACTA DE VISITA DE INSPECCION, Versién: 03
VIGILANCIA Y CONTROL Fecha de aprobacién: 03/07/2020
GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA Pagina: 6 de 8
1.220.20-2.85 ACTA DE VISITA No. 20201209-0601

6.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

SERVICIO: 107 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS - 110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS 714
SERVICIO FARMACEUTICO . '

CRITERIO:

Cumpie con los criterios verificados.

HALLAZGOS:

» Sin hallazgos.

6.5 PROCESQS PRIORITARIOS

SERVICIO: 107 CUIDADQS INTERMEDIOS ADULTOS - 110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS - 714
SERVICIC FARMACEUTICO

CRITERIO:

No verificado.

HALLAZGOS:

* No verificado

6.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

SERVICIO: 107 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS - 110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS - 714
SERVICIO FARMACEUTICO

CRITERIO:

No verificado.

HALLAZGOS:

+ No verificado.

6.7 INTERDEPENDENCIA

SERVICIO: 107 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS - 110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS - 714
SERVICIO FARMACEUTICO

CRITERIC:

Cumple con los criterios verificados.

HALLAZGOS:

» Sin hallazges.




Cédigo: FO- SP-M3-P6-03-03

ACTA DE ViSITA DE INSPECCION, Version: 03
VIGILANCIA Y CONTROL Fecha de aprobacién: 03/07/2020
GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA Pégina: 7 do 8
1,220.20-2.85 ACTA DE VISITA No. 20201209-0601

" 7. MEDIDA DE SEGURIDAD

CONSISTENTE EN:

No. ACTA — SERVICIOS — TRABAJOS

CLAUSURA TEMPORAL TOTAL

CLAUSURA TEMPORAL PARCIAL (SERVICIOS)

SUSPENSION PARCIAL DE TRABAJOS

SUSPENSION TOTAL DE TRABAJOS

DECCOMISQO OBJETOS /PRODUCTOS

DESTRUCCION O DESNATURALIZACION

CONGELACION (MEDICAMENTOS-EQUIPOS
PRODUCTOS)

LEVANTAMIENTO DE MEDIDA DE SEGURIDAD

RATIFICACION DE MEDIDA DE SEGURIDAD

NINGUNA

8. OBSERVACIONES . |."

1. Se evidencia en capacidad instalada una silla de hemodialisis, quien atiende la visita manifiesta que ese

servicio no se presta en la institucion.

2. Durante la visita no se evidenciaron los siguientes documentos para el estandar de infragstructura:
- Certificacion RETIE {Segun aplique por afio de construccion de ia edificacion)
- Soportes pertinentes de mantenimiento preventivo y lavado y desinfeccidon de tanque de almacenamiento

de agua potable

3. Se evidenciaron los siguientes incumplimientos con referencia a resolucion 4445 de 1996, norma de disefio

y construccion de infraestructuras hospitalarias:

- El ancho minimo del pasillo de acceso al servicio de UCI, donde transitan camillas, equipos y persoral
asistencial no cumple, mide 0.85 mt entre marcos de puerta, esta circulacién requiere como minimo 1,40

mi.

- Elvestier del personal asistencial no cuenta con unidad sanitaria con ducha
- Los cuartos definidos como aislamientos no cuenta o no cumplen con;

- Antecamara entre el cuarto y el pasillo

4. Teniendo en cuenta que Colombia se encuentra en |a emergencia sanitaria por covid-19 y en el municipio

de Cartago existen 11 camas de cuidado intensivo adulto de la cuales 4 son de esta institucion, no se toma
una medida de seguridad,

Si requiere asistencia técnica puede solicitaria al correo habilitacion@yalledelcauca.gov.co. Son totalmerte
gratuitas.

9. EXIGENCIAS

servicio de salud.

Realizar novedad de capacidad instalada de siflas de hemodidlisis debido a que el prestador nc presta este
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10 PERSONAS QUE ATIENDIERON LAVISITA -
NOMBRE CARGO
Fernan Fortich Gonzales Representante legal

11. CIERRE DEL ACTA

Se deja constancia, de la visita realizada, al prestador, por parte de la Comisién Técnica de Verificacién y se da
por terminada la presente diligencia el dia 09 de diciembre de 2020, siendo las 15:15 se lee, aprueba y firma por
los que en ella intervinieron. Se extiende copia de esta acta al prestador. :

POR EL PRESTADOR

. Firma:

N

Firma;
' Nombre: Fernan Forlich Gonzales Nombre: e
- Cédula: 9.077.650 Cédula:
Cargo: Representante legal Cargo: -~

POR LA COMISION TECNICA DE VERIFICACION DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD:

T \_Q_\S\V\ fb\\rvoU\’O = . /@

. Firma: Firma: Firma.
Nombre | Juan David Echeverry | Nombre Leisin Arroyo Nombre | Andrés Bernate

Cédula | 1.144.164.145 Céduta 66.939.309 Cédula | 1.144.044.241
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Valle
invengible

Habilitacién IVC <habilitacion@valledelcauca.gov.co>»

GO ]on
VALLEDEL CAUCA

Acta de visita de inspeccion, vigilancia y control
1 mensaje . v ! !

Habilitacion IVC <habilitacion@valledelcauca.gov.co> 9 de diciembre de 2020 a las 15:12
Para: ucivalledelcauca@gmail.com

Buenas tardes,

Adjunto se encuentra el acta de visita de inspeccidn, vigilancia y control realizada el dia 03 de diciembre de 2020.
s
Cordialmente, s b -t ;

Andres Bernate
GRUPO INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL. CAUCA |

@ ACTA DE VISITA IVC.pdf
288K
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