
Quedamos atentos a su pronta y oportuna ge'stidn.

Atentamente,

• Que no tengan cobertura 24 boras de las especialidades basicas, como esta 
establecido en la normatividad para instituciones de mediana cdmplejidad.

• Que no cuenten con servicio farmaceutico, de dispensacion de medicamentos 
intrahospitalarios 24 boras.

» ■ i*

GRUPO DE DEFENSORES Y VIGIAS DE LA SALUD DE CARTAGO.

Cartago, octubre 23 de 2020.

Doctora:
Maria Cristina Lesmes Duque, 
Secretaria de Salud Departamental.
Valle del cauca.

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

• Mas preocupante 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 habilitacidn y sin la infraestructura1 requerida para su 
dptimo desempeno.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted, respetuosamente, para solicitar de su 
intervencidn 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:

Esperamos que usted como primera autoridad de salud del Valle del Cauca, realice una 
inspeccion a dichas entidades, en aras de verificar las condiciones actuates de 
funcionamiento y el cumplimiento de la normatividad de habilitacidn vigente que rige para 
las instituciones prestadoras de servicios de salud. • <- ■.

• 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 requisites minimos.que garanticen la 
seguridad en la atencion. r H
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Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

MEDtDAS DE SEGURtDAD SANCIONESPRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACtDAO

£ 11900653672'

3 Municipio | CARTAGO 3

v|Empress Social del Estadc[Case de Prestador

Fecha de Vencimientd2Q210831Fecha de Inscription 120140512

:■■■ I

/V

1/1https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?pageTille=Registro4Actual&pageHlp=

Informacidn de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de 
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 08 de diciembre de 2020 <8:01 p. m.)

Nit:NI
Cedula ciudadania:CC
Cedula extranjeria:CE
Naturaleza Jurldlca

Departamento
Codigo de Prestador
Nombre del Prestador I

3
I

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
SI conoce algun dato digltelo para hacer m^s espedflca la consulta, de Io contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

12106767 |
’ lucIvalledelcaucaiSd mall, com
llici VALLE SAS
IFERNAN FQRT1CH GONZALES

-1 '•'I Caracter Territorial!

□ireccidn
Telefono(s)
Fax
Correo Electronica
Razon Social
Representante Legal

Nivel Atencidn Prestador

| Privada
twos GEI-IERAI es DEL PRr-.SIADOR

I Valle del cauca 
[7614709467 
lUCI VALLE SAS 
I Instituciones ■ IPs' 

[CARRERA 4 #8-07 
13207256479..........

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?pageTille=Registro4Actual&pageHlp=


8/12/2020 Untitled Psge

J Nuevoj PA Ouicnr ]2fc'Ayuda|

-ormulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servidos de Salud - REPS.

PRESTADOR6S SEOCS SERVJCtOS CAPACtOAD MEDIDAS DE SEGURIOAO SAMCIOKES

HIMuoldpIgCARTAGO

]-ED
Qase de Rrestador

HI
]• 511 Seda drincipafsT

1
1 Zonii URBANA

I jay Ayudaj

1/1https://prestadorcs.mlnsalud.gov.co/habilitacion/ronsultas/sedes_reps.aspx?tbhabl_codlgo_h8bilitadon=7614708467

informacidn de ta base de dates de las Entldadcs Departamentales y Olstritalcs de Salud, en la eua) sc cfcctCia el registro de las Prestadores de 
Scrvtcios de Salud con fccha de cortc: mortes 08 de dlclcmbre de 1020 (8:02 p. m.)

Empresa Social del Estado
OATOS OE I.A sr-nt
Departements

CMigo de la Seda 
Nombre de la Sede

Gerente 
Direction

Cenvo poblado
TelEfono(s)
Fecha de Aperture

V I Carieter Territorial 

Hl

I 
Hl

REGISTRO ACTUAL • SEOES DE PRESTADORES
Si Conoco algun dato dlgltelo para hacer mis espedflca la consulta, de Io contrarlo de die en Buscar para ver todos los registros.

I Valle del cauca 
P61A7OTe67~ 

MCIVALLE 
DAVIER EDUARDO ALTAMAR HERRERA 
ICARRERA 4 S8-07 
| CARTAGO ~ 

13013707123 
120140512 ~

I Valle del cauca 
17614709467 
klCl VALLF SAS 
llnstituciones • IPS
I v | Nivel Atenciin Prestador[

3 MunldploICARTAGO 

v|

HJ
I Barrio BUAOALUPE’

NIT/CC 1900653672
Naturalera Juridlca | Pdvada
OATOS Gt^ERALES DEL PRESTAOOR 
Departamentd

C6dlgo de Prestador
Nombre del Prestador

'I l^|'Nuevo T Ousco£

v| Fax 12106767 1
~~] Correo Fix-rrAnirrAidvalledeleaucaCqmal

1

https://prestadorcs.mlnsalud.gov.co/habilitacion/ronsultas/sedes_reps.aspx?tbhabl_codlgo_h8bilitadon=7614708467
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Formularlo que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servlcios de Salud - REPS.

M5O1DAS DE SEGURIDAD SANC1ONFSSERVICIOS CAPACiDADPRESTADORES StDSS

r 3
Class de Prestador I 3|7614709467

1 CarScter Territorial [ 3Nivel Atenddn Prestador I3

.rv| Mumdoio [

]-|gi]|7€ 14709467

Niimero Dlstlntlvo de Habilitacidn del Servlcla3Gru no

Servlcio

Hodalidad

D Media □ AltaComplejidad

Fecha apertura r JAAAAMMDD. AAAA: AfSo; MM: Mes; DD:Dia.

7614709467

r

1/1https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo=76l470946776l470946701

]
~3

□ intramural: Ambulatorio

□ Extramural: Domiciliario 

rjlelemadicina: Institucior Remisora

□ intramural: Hospltalario

□ Extramural: Otras Extramural

□ Extramural: Unldad Movll 

Olelemedlclna: Centro Referenda

□ Baja

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce algun dato digitelo para hacer m6s especifica la consulta, de Io contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

01
01
01

Disllntivo
DHS178848
DHS178849
DHS233588

_____________Ser-Ado____________
107 -CUIDADO 1NTERMED1O ADULTOS 
110 -CUIDADO INTENSIVO ADULTQS 
714 -SERVICIO FARMAC^UTICO

del servlcio 
Informaclon de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cualse efectCia cl registro de los Prestadores de 
Servlcios de Salud con fecha de corte: martes 08 de dlclembre de 2020 (8:03 p. m.) 

IM^rFirElE^TI^iT^oila 
(3) registros encontrados.______________________________________________ __________ __________________________
1___________
Depar: :i---lento 
Valle del cauea 
valle del cauca 
Valle del cauca 
1

Munlcipic Co'hpo Srde Prestador[st-de
CARTAGO 7614709467
CARTAGO|7614709467

CARTAGO

Nuo.lne S'.-dn Prestador
UC1VALLE___________
UCIVALLE___________
UCIVALLE 

NIT/CC 
Nature leza
Jirridlca
t^rOS '.J-NERAI til f>Cl. PRESTADOR

 Codigo del
Prestador
Empress 
Social del
Estado
O.’TOS DE LA SEDE
Departamento |___
Codigo de la
Sede
hombre de la 
Sede 
SER-.K /'•

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo=76l470946776l470946701
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Formularlo que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONESCAPACIDADPP.FSTAflOHK, SEDES SbHVICIOS

Privada

Clase de Prestador llnstitudones ■ IP! v |

v] Caracter Territorial INivel Atencidn Prestador I

v] Municipio | CARTAGO v| ,

1 ■ fa]

Numero Distlntlvo de Habilitacidn del Servlcl(jDHS178848Grupo

Scrvlclo

Modahdad

Q Media □ AltaCom plejidad

Feeha apertura J AAAAMMDD. AAAA: Ano; MM: Mes; PDiDia.

♦

1/1

(7614709467
I______

lUCIVALLE

]
3

Ojntrampral: Ambulatorio 

O Extramural: Domiciliario 

OTelemedicina: Institucidn Remisora

□ Baja

□ Intramural: Hospitalario

□ Extramural: Otras Extramural

□ Extramural: Unldad Movll 

Drelemeditlna: Centro Referenda

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

| Internacidn_______  _____ __________

ri07-CUIDADO INTERMEDtO ADULTOS

del servicio
Information de la base de dates de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efertda el registro de los Prestadores ce 
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 08 de dlciembre de 2020 (8:03 p, m.) |

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consuitas/serviciossedes_reps.aspx7tbhabi_codigo_habllitacion_completo-761470946776147094670l

NIT/CC
Naturaleza
Jundica
DASQ3 ('LL RUES’AD0R

del 17614709467 I -101]
Prestador 1---------------------------- 1 1—1
Empresa ______
Social del [
Estado
DATOS DC LA SCI;L

DepartamentD | Valle del cauca

Cddigo de la
Sede
Nomdre de la
Sede
SI.WICIO

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consuitas/serviciossedes_reps.aspx7tbhabi_codigo_habllitacion_completo-761470946776147094670l
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Formulario que permits la CONSULTA en e! Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS,

I MtaHAS Di: SKRUWIDAD SANCIONbS!SlrDtS SERVICIOS CAWCIDADPRESTADORSS

1900653672

| Privada

Class de Prestador | Instltuclones ■ IPS •^117614709467

V I Caricter Territorial INivel Atencldn Prestador [

3 .Municipio | CARTAGO

]-|o317614709467

Mcivalle

Niimero Dlstintivo de Habllltadin del ServIcidoHS 1788493
Scrvlcio

Modalidad

O Media QAItaComplejidad

JaAAAMMDD. AAAA: Ano; MM: Mes; DD:Dia.

*;

i1

https7/prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo“76l 4709467761470946731 1/1

J
3

del servicio
Information de fa base de datos de las Entldades Departamentales v Dlstrltales de Salud, 
Serviclos de Salud con fecha de corte: martes 08 de diciembre de 2020 (8:04 p. m.)

Q Intramural: Ambulatorlo

O Extramural: Domlclllarto

DTelemedicina: Institution Remisora

Q Intramural: Hospltalarlo

OExtramural: Otras Extramural

Oextramural: unldad Movll

Olfclemedlclna: Centro Referenda

REGISTRO ACTUAL ■ SERVICIOS ' ' '
Si conoce algun date digitelo para hacer m£s especffica la consulta, de Io contrario de die en Buscar para ver todos los registros.

| Internacipn____________________

I IIO-CUIOADO 1NTENS1VO ADULTOS

en la cual se efectua el registro de los Prestadores de

NIT/CC
Natura leza
Juridica
D.V'.Yi Gf.i'T.kALfiii m we-.’.";;!;

]-|oi]

U Baja

Fecha apertura EciaoslI

Codlgo del
Prestador
Empress
Social del
Estado
'lATOSs DC IA SuDi:
Departamento | Valle del cauca
Codigo de la
Sede
Nombre de la
Sede
SrRVICIG
Grupo

RT
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' NuBtEC]^Buscarl|j ftyuda j|.■as

Formulario que permlte la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servldos de Salud - REPS,

SANClONK.-MrOIDAS DS Sf-GURIDADCAPACJDADSERVICIOSPReS'TADORES SEMS

Privada
t:

Clase de Prestador | Instltuclones ■ IP! v |

] Caracter Territorial [ 2^Nivel Atencion Prestador I

rl3 MumcipiO | CARTAGO

lUCIVALLE

Nitmero Dlstlntlvo de Habilltaadn del ServiclaDHS233588

Modalidad

a AltaO MediaCom plejidad

J AAAAMMDD. AAAA: Afto; MM: Mes; DO:Dia.

I'

I

https://prestadore3.minsalud.gav.co/habititacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo=761470946776l470946' ’01 1/1

□ intramural: Ampulatorlo

O Extramural: Domidllarlo

OTelemedicina: Institucidn Remisora

Q Intramural: Hospltalario

□ Extramural: Otras Extramural

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce algun date digitelo para hacer mSs especifica la consulta, de Io contrario de die en Buscar para ver todos los registros.

□ Extramural: Umdad Mdvll

OTelemedicina Centro Referenda

| Apoyo Dlagndstlco y Complementation Terapeutfca

| 714-SERVICIO FARMACEUT1CO '
□ 
ZE1

del servicio
Information de la base de dates de las Entidades Departamontales y Distritales de Salud, en la cuat se efectOa el registro de los Prestadores de 
Servlclos de Salud con fecha de corte: martes 08 de dlciembre de 2020 (8:04 p. m.)

NIT/CC

Naturaleza
Juridlca
OA-rv; Ct'Hf-RAI 1:S ML PRE!-ACOR

Codigo del
Prestador
Empresa 
Social del 
EstaOo
tlATO'u M I.A
Departamento [Valle del cauca

Codigo de la 
Sede
Nombre de la 
Sede
St.lWICIO

Grupo

Servicio

□ Baja
Pecha apertura

•[^yNuOyViri^Buscar

https://prestadore3.minsalud.gav.co/habititacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo=761470946776l470946'%25e2%2580%259901
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Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

SMiGONHSKRVICIOS CAPACIDAO

NIT 

Naturaleza Jun'dlca

Municipio I3
]-0

Grupo

Concepto

Modal idad MCviiie;.:' :> •''.Hi I'ldridM,inici;: :> S«'e GrupoDepsirtaroci^o

I!

!■

VIhnps://prestadores.minsalijd.gov.co/haDilitacion/consultas/capacidadesinstaladas_reps.aspx?tbhabi_codigo_haDilitacion_completo=76147094677614.

I 
17614709467
I

I -1 I Clasc de Prestador [ 

v_] Nivel Ateripidn Prestador [

Departamenco

Cddigo de la Sede

Nombre de la Sede

CAPACIDAO IMSTAUIDA

co Sedc 
‘'I'C'Aacor

Nj','>r<_ 
de

Valle del cauca
Valle del cauca 
Valle del cauca 
1

CARTAGO 7614709467
CARTAGO 7614709467
CARTAGO 7614709467

01
01
01

3
3

0
D
0

I
REGISTRO ACTUAL - CAPACIPAD 
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de Io contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Noroor;;
Sede

UCIVALLE CAMASlCuldado Intermedlo Adulto

JCIVALLE CAMAS Cuidado Intenslvo Adulto
UCIVALLE SILLAS Sillas de Hemodialisis

3

_6
4
1

3
] Caricter Territorial [

I I’g^uevo’l I^Buscaril^T

3

Informacion de la base de dates de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la dual se efectua el reglstro de los Prestadores c e 
Servicios de Salud con fecha de corte: martes OS de diciembre de 2020 (8:07 p. m.) 

i§^wirEMTirii^"iD
(3) registros encontrados._____________________________________________________________________________________ ______________
1 .

I
U.-AOS OfiWRAI.ra DEL PRESIADOR
Cddigo del Prestador |7614709467~

Empresa Social del Estado |...................

i.'A GE ( A s- >E

'HOW

' . . Tbrjeta ce 
jV?xcpiedad

MED1DA5 DE SKURIDAD

^fj^Ayu”!
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MBDIDAS Ot SfcGUKIOAD SANC1ONHSPRFSTADORES SERV1C1OS CAPACIDAD

Clase de Prestador I 3
Nivel Atencion Prestador [ V I CerStter Territorial [ 3

3v | Moniciplo I

Ndmero Dlstlntlvo de Habllltaddrvdel ServIdcT

Modalidad

 Media OpitaComBtejldad

Fecha apertura r JaaAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dla.

| Serli I r !;> ryC-i [ ITi-itlntivnlifiTC'.: Sec-: P1 <--'.t;irior: dcir,.'. Sed-: Prestador

NU& 

i't

I.

https://prestadores.minsalud.gov-co/habilitacion/consultas/medidasseguridad_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo-7614709467761470S4  . 1/1

n 
i

 intramural: Hospitalario

 Extramural: Otras Extramural

 Extramural: Unldad Mdvll

 Telemedicina: Centro Referenda

 saja

I
I

 intramural: Ambulatorio

 Extramural: Domiciliario

 Telemedicina: Instltuctdn Remlsora

REGISTRO ACTUAL ■ MEOIDAS DE SEGURIDAO
Si conoce algun date digftelo para hacer mas especifica la consulta, de Io contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permits la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servlclos de Salud - REPS,

NIT/CC I II Naturaleza Juridic<{

'V.70S GFN!^ Al C.'F OGl. PRESTADOR
Cddlgo del
Prestador

Empresa 
Social del 
Estado
'■^iT 1 TE I.A S-OE
Departamenco |___

Cddlgo de la
Sede
NomBre de la
Sede
Stt’.Vl'.lO
Grupo

Servicio

del servicio 

MET.'D-V' DE ;>i :'?JRI (V-C - I ny 9 de 13.'9 • Mrtlculo b-";
Servicio
Informacidn de la base de dates de las Entidades Departamentales v Dlstntales de Salud, en la cuai se efectiia el registro de los Prestadores ce 
Servlclos de Salud con fecha de corte: mattes 08 de dlclembre de 2020 (8:08 p. m.) 

 
(0) registros encontrados.
1__________ I _______________

Dnp.irtarner.to | Muriel,:.-- |

1 ________________________

* ;h

https://prestadores.minsalud.gov-co/habilitacion/consultas/medidasseguridad_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion_completo-7614709467761470S4
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Formulario que permite la CONSULTA en el Reglstro Especial de Prestadores de Servidos de Salud - REPS.

SANCIONiSMEDLOAS i> SEGURIOAOPRtSTADOKtb SE3ES Sl-Hv C IOS CAPACJDAD

Class de Prestador [ 3
•»• j Caricter Territorial [Nivel Atencion Prestador [

v | Munlclplo [ 3

Njmero Distintlvo de Habllitacldn del Servldq

Servicio 

Modalldad

O MediaComplejidad

Pecha apertura r
_i -I L JaaaammdD. AAAA: Ano; MM: Mas; DD:Dia.

■
Ley 9 oc i'‘-’v - Art-.:iil.> IO’,’

| Municipio | | Serie | I tiervic?! | OhH'irivnt ce:g<i ppri.. ■’rasls.dnr o-irnp-.; Serie Prestadnr

1/1

 intramural: Ambulatorio

 Extramural: Domiciliario

Olelemedldna: Instltucldn Remisora

 intramural: Hospitalarlo

 Extramural: Otras Extramural

 Extramural: Unldad Mdvil

 Telemedicina: Centro Referencia

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sanciones_reps.aspx7tbhabi_codigo_habilitacion_completos76l470946776l 470946701

| ~l ■ I I Naturaleza Juridicaf

‘.CRAU:;> 'III i'RESTADCR 

1 17614709467 |-| I

 Alta Baja

REGISTRO ACTUAL - SANCIONES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consults, de Io contrario de die en Buscar para ver todos los registros.

del servicio
SA’tCICM ~
Servicio

Informacidn de ta base de dates de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectua el registro de los Prestadores de 
Servicios de Salud con fecha de corte: mattes 08 de diciembre de 2020 (8:08 p. m.) 

si^ii^rorirraT^Tip
(0) registros encontrados.______________________________________________________________________________________________
1______________

I'lnpart.im.'nto
1

NIT/CC

oatos ;:'.’
Cddigo del
Prestador
Empress 
Social del
Estado
l>AT<> : :;r IA 
Departamento I___

Cddigo de la
Sede
Nombre de la 
Sede 

‘tEPVK.lO

GrupO

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


AGENDA VISITA

Diciembre 09 2020FECHA DE LA VISITA:

NORMA A EVALUAR

X

X

b)

c)

a

9

Resolucidn 2003 de 2014 y las demds normas que las complementer, modifiquen, 
adicionen o sustituyan.

Resolucion 3100 de 2019 y las dem^s normas que las complementen, modifiquen, 
adicionen o sustituyan.

Valle 
Invencible

 Modificacion de modalidad a:  
Modificacion de complejidad a: 1

Nombre de servicios a prestar no habilitados:

Si senalo 7. Autorizacibn Transitoria en el punto anterior, especifique:
TIRO DE AUTORIZACION: Marcar con X y detallar a continuacibn: 

 

modalidades 
complejidades 
diferentes 
habilltadas.

de 
de

un 
salud

a mcd.ficar (con complejidad y modalidad): j

(19
Gobarnacidn Valle del Cauca 

V.(f>7-2) 620 00 00 ext.

Carrera 6 entre calle 9 y 10- ptso 10 y 11 
Edificio Palacto de San Francisco.

www.valledelcauca.gov.co

camas o Camillas para ei servicio
 r

[ iSO yy J 
SC<ER?243M

• : DESCRIRClON ■ \ 
Dentro de instalaciones
Fuera de instalaciones, idbnde?

i ’ "

I

1. Previa
2. Reactivacibn
3. Certificacibn
4. Busqueda Activa

5. IVC__________ __
6. Seguimiento de Medida
7. Autorizacibn Transitoria

GOBERNACldN 
VALLE DEL CAUCA
Secretaria de Salud

e) Prestar otros 
servicios de salud no 
habilitados.

TIPO DE VISITA 
(Senale con X el tipo de visita que corresponda)

Sen/icio a 
complejidad): 
iPor cubl servicio? (con modalidad y complejidad):

no i 
la I 

de !
servicios de salud, ; 
dentro o fuera de sus : 
instalaciones ____
Reconvertir o 
adecuar un servicio 
de salud
temporalmente para 
la prestacibn de’otro 
servicio no habilitado
Ampiiar ia capacidad Apertura de (N°) 

(s) de________instalada
servicio
habilitado.

d) Prestar servicios en ! Servicio 
o

reconvertir o adecuar (con modalidad y

.............””i

aj Adecuacibn temporal I i 
en lugar 
destinado a 
prestacibn

http://www.valledelcauca.gov.co


PRESTADOR: UCI VALLE SAS

NOMBRE SEDE: UCI VALLE

CLASE DE PRESTADOR: IPS

CODIGO DE habiutaciCn 7614709467-01

Andres Bernate

Todos los miembros de la comlsldn.

SERVICIOS
ModalidadCODIGO-NOMBRE

IH107 UCINADULTOS

IH A110 UCI ADULTOS

IH A714 SERVICIO FARMACEUTICO

CAPACIDAD INSTALADA ACTUAL

CANTIDADCONCEPTOGRUPO

6107 UCINADULTOSCAMAS

4110 UCI ADULTOSCAMAS

CAMILLAS DE OBSERVAClON

SALAS

1733 HEMODIALISISSILLAS

CONSULTORIOS

UNIDAD MOVIL

AMBULANCIAS

RESPONSABLE DE VISITA Y 
ACTIVIDADES

RECORRIDO POR 
INSTALACIONES:

- Notificaddn
~ Presentacidn visita
- Distribuddn esldndares
- Dlligendamiento de acta
- Clerre visita
- Consolidar informe
- Entrega al responsable de la comisidn

j 
$C-C£Rn«M

PLACA 
VEHlCULO

Gobornacldn Valla dol Cauca 
'•(57-2)62000 00 exf. O 

kontec

o
Vatle 

Invencible

Complejidad
M

gobernaciOn 
VALLE DEL CAUCA
Secretaria de Salud

"iQNet"O'9Carreras enue calte 9 y 10- piso 10 y 11 

Edifido Petado de San Francisco. 
www.va1edelcauca.gov.co

http://www.va1edelcauca.gov.co


i; f
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DISTRIBUCION:

RESPONSABLEESTANDARES - CRITERIOS

LEISIN ARROYO

JUAN D. ECHEVERRY

NO APLICA

ANDRES BERNATE

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

JUAN D. ECHEVERRY

■

■ "

9

Valle 
Invencible

dotaciOn
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

PROCESOS PRIORI!ARIOS 
Todos los Servicios

HISTORIA CLINICA
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

PROCESOS PRIORI!ARIOS
Propios de los Servicios

Gobernacion Valle del Cauca 
(57-2) 620 00 00 ext.

Carrera 6 entre calle 9 y 10- piso 10 y 11 
Edificio Palacio de San Francisco.

www.'/alledclcauca.gov.co

TALENTO HUMANO
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

INFRAESTRUCTURA
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

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

INTERDEPENDENCIA
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

I
SC<eR?24364

fcontec

& GOBERNACION 
VALLE DEL CAUCA
Secretsria deSalud

En la medida que vayamos terminando seguimos ayudando a los compafieros que aun no 
hayan finalizado.
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ACTA DE VISITA No. 20201209-06011.220.20-2.85

1. OBJETIVO DE LA VISITA

PERIODO TRANSITORIO

X

2. DATOS DEL PRESTADOR

MUNICIPIO: CARTAGO Diciembre 09 2020 HORA DE INICIO: 8:40FECHA:

NOMBRE DE PRESTADOR: UCI VALLE SAS
NOMBRE DE SEDE: UCIVALLE

IPS: PI: OSD:X TEP:

7614709467-01 CC / NIT:
CARRERA 4 #8-07 TEL:

CC: 9.077.650FERNAN FORTICH GONZALES

ucivalledelcauca@gmail.com

3. MOTIVO DE VISITA

Queja No.

Seguimiento a Medida de Seguridad No. Acta

X Otros

DESCRIPCION: Queja recepcionada a traves de e-mail por presunto incumplimiento en la normativa de 
habilitacion.

Verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion del prestador de servicros de salud, por parte de la 
Comisibn Tbcnica de Verificacibn de la Secretaria Departamentat de Salud:

GOBERNACKbN 
VALLE DEL CAUCA

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

Conforme Io previsto en la Ley 9 de 1979, Decreto 0780 de 2016, Resolucibn 3100 de 2019 y las demas 
normas que las complementen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

ACTA DE VISITA DE INSPECClON, 
VIGILANCIAY CONTROL

TIPO DE PRESTADOR:

CODIGO:
DIRECClON:

REPRESENTANTE LEGAL:
CORREO ELECTRdNICO:

900653672-6
3207256479

mailto:ucivalledelcauca@gmail.com
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ACTA DE VISITA No. 20201209-06011.220.20-2.85

1 :4. INFORMAClON DE LOS SERVICIOS
DNP PNC-DP

CONVENCtONES DE SERVICIOS4.1

INTRAMURA1

EXTRAMURAL

TELEMEOICINA
categorUj

5. CAPACIDAD INSTALADA

GRUPO CONCERTO CANTIDAD DP DNP PND
X
X

Sillas de Hemodidlisis X1

6. DESCRIPClON DE HALLAZGOS

CRITERIO:

Cumple con los criterios verificados.

HALLAZGOS:

• Sin hallazgos.

OECLMUOON 
de SERVIOOS

COVAEJCAO 
c

gobernaciOn 
VAILE DEL CAUCA

ACTA DE VISITA DE INSPECClON, 
VIG1LANCIA Y CONTROL

PLACA 
VEHlCULO

§I§ r

107 Cuidado Intermedio Adultos
110 Cuidado Intensive Adultos

____________________ CODIGOY NOMBRE
107 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS
110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS 
714 SERVICIO FARMACEUTICO

CAMAS_______
CAMAS
CAMILLAS DE 
OBSERVAClPN
SALAS________
SILLAS________
CONSULTORIOS
UNIDAD MpVIL
AMBULANCIAS

6.1 TALENTO HUMANO
SERVICIO: 107 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS - 110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS - 714 

SERVICIO FARMACEUTICO 

Tt* 
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4,1,1 CONVENCIONES DE SERVICIOS 
’ (PERIODO TRANSnORlO)
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ACTA DE VIS1TA No. 20201209-06011.220.20-2.85

6.2 INFRAESTRUCTURA

SERV1CIO: 107 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS - 110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

CR1TERIO:

HALLAZGOS:

• No se evidenciaron los respectivos conceptos sanitarios emitido por las autoridades sanitarias correspondientes

CRITERIO:

HALLAZGOS:

CRITERIO:

HALLAZGOS:

• 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 continue, teniendo en cuenta que se evidenciarcn 
10 camas en el servicio de UCI/UCIN con un solo tanque de 5000 LT.

• El cielo raso del cirea de vestier no cumple con superficies impermeables, lavables, sblidas, resistentes a 
factores ambientales e incombustibles y de condicibn lisa y continua. Se evidencio cubierta inciinada a la vis:a 
en Ibminas de teja traslucidas sobrepuestas.

ACTA DE VISITA DE INSPECCI6n, 
VIGILANCIAY CONTROL

11.1. ESTANDARES y CRITERIOS APLICABLES ATODOS LOSSERVICIOS
17. Cada prestador de servicios de salud debe contar con el respective concepto sanitario que db cumptimiento a 
Io establecido en la normatividad sanitaria vigente en aspectos tales como agua para consumo humano, gestibn de 
residuos, control de vectores, orden y aseo, condiciones locativas, entre otros. Este concepto serb emitido por las 
autoridades sanitarias correspondientes, en el marco de sus competenclas, y debe considerar los servicios de 
apoyo como lavanderia y servicio de alimentacibn.
Cuando estos servicios de apoyo son contratados con terceros, dichos proveedores deben contar con el concepto 
sanitario correspondiente a la actividad de bienes y servicios que presta.

GOBERNACIbN 
VALLE DELCAUCA

11.1. ESTANDARES y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOSSERVICIOS
43. Los cielo rasos o techos y paredes o muros deben ser impermeables, lavables, sblidos, resistentes a factores 
ambientales e incombustibles y de superficie lisa y continua.

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 internacibn, cuentan con 
tanque de almacenamiento de agua para el consumo humano que garantice como mfnimo una reserva de 24 horas 
de servicio continue, calculado con base en el consumo de 600 It por cama/camilla dfa.
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ACTA DE VISITA No. 20201209-06011.220.20-2.85

CRITERIO:

HALLAZGOS:

CRITERIO:

HALLAZGOS:

CRITERIO:

HALLAZGOS:

26.1. Ambiente o Srea para lavado, Irmpieza y desinfeccion y entrega de material limplo al proveedor.

11.1. ESTANDARES y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS '

26. El prestador de servicios de salud que contrate el proceso de esterilizacion, dentro de su infraestructura cuenta 
con:

11.1. ESTANDARES y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS I

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

• Las siguientes areas y/o ambientes no cuentan con ventilacibn y/o iluminacidn natural o artificial:
Ambiente de trabajo limplo sin ventilacidn natural o artificial.
Ambiente de trabajo sucio sin ventilacidn natural o artificial.
Ambiente de vestier y unidad sanitaria al interior sin ventilacidn ni iluminacion natural o artificial.
Cuarto de aseo sin ventilacidn ni iluminacion natural o artificial.

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

• No se evidencio detalle de mediacafia 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 limpio 1
Ambiente de vestier
Pasillo de acceso a! servicio , ;

gobernaciOn 
VALLE DEL CAUCA

ACTA DE VISITA DE INSPECC|6n, 
VIGILANCIAY CONTROL

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 internacion en cuidado b^sico, intermedio e intensive, urgencias, di^lisis, 
hemodinamia e intervencionismo, laboratorios, gestidn pre transfusional, quimioterapia, consulta odontoldgica y los 
ambientes o areas donde se requieran procesos de limpieza y asepsia mas profundos, adicional al criterio anterior, 
la union entre paredes o muros y el piso debe ser en media caria evitando la formacidn de aristas o de esquinas.
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ACTA DE VISITA No. 20201209-06011.220.20-2.85

CRITERIO:

HALLAZGOS:

CRITERIO:

HALLAZGOS:

El servicio no cuenta con ambiente para brindar informacion a familiares.

CRITERIO:

HALLAZGOS:

CRITERIO:

No verificado.

HALLAZGOS:

• No verificado.

• Los siguientes cublculos no cumplen con el 3rea de 8m2: 
Cubiculos 2,3,4,5 y 6

Los servicios de UCI/UCIN no cuentan con ambiente de aseo de uso exclusivo, se evidencio este espacib 
por fuera del servicio, sobre circulacibn comun contiguo a ambiente de ropa sucia.

ACTA DE VISITA DE INSPECClON, 
VIGILANCIA Y CONTROL

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.

gobernaciOn 
VALLE DEL CAUCA

11,4,9 SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
10.3. Ambiente para brindar informacion a familiares. ,

11.1. ESTANDARES y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS
2. Los servicios de salud de: urgencies, cirugfa y del grupo de internacidn, as! como en los servicios de salud donds 
se realice el proceso de esterilizacibn, deben contar con ambiente de aseo de uso exclusivo.

6.3 DOTACldN_____________________________________________ __________ ______________
SERVICIO: 107 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS -110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS - 714 

SERVICIO FARMACEUTICO
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ACTA DE VISITA No. 20201209-06011.220.20-2.85

CRITERIO:

Cumple con ios crilerios verificados.

HALLAZGOS:

• Sin hallazgos.

6.5 PROCESOS PRIORITARIOS

CRITERIO:

No verificado.

HALLAZGOS:

• No verificado

6.6 HISTORIA CLlNICA YREGISTROS

CRITERIO:

No verificado.

HALLAZGOS:

No verificado.

CRITERIO:

Cumple con Ios criterios verificados.

HALLAZGOS:

• Sin hallazgos.

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

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

ACTA DE VISITA DE INSPECCI6n, 
VIGILANCIAY CONTROL

gobernaciOn 
VALLE DEL CAUCA

6.4 MEDICAMENTOS, D1SPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS_____________________________________

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

6.7 INTERDEPENDENCE______________________________________

SERVICIO: 107 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS - 110 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS - 714 
SERVICIO FARMACEUTICO
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ACTA DE VISITA No. 20201209-06011.220.20-2.85

X

8. OBSERVACIONES

1.

2.

3.

4.

5.

9. EXIGENCIAS

Realizar novedad de capacidad instalada de sillas de hemodidlisis debido a que el prestador no presta este 
servicio de salud.

GOBERNAClON 
VALLE DEL CAUCA

ACTA DE VISITA DE INSPECCldN, 
VIGILANCIAY CONTROL

Se evidencia en capacidad instalada una silla de hemodialisis, quien atiende la visita manifiesta que ese 
servicio no se presta en la institucidn.
Durante la visita no se evidenciaron los siguientes documentos para el estdndar de infraestructura:

Certificacion RETIE (Segun aplique por ano de construccion de la edificacidn)
Soportes pertinentes de mantenimiento preventive y lavado y desinfeccidn de tanque de almacenamiento 
de agua potable

Se evidenciaron los siguientes incumplimientos con referenda a resolucion 4445 de 1996, norma de diseno 
y construccidn de infraestructuras hospitalarias:

El ancho minimo del pasillo de acceso al servicio de UCI, donde transitan Camillas, equipos y personal 
asistencial no cumple, mide 0.95 mt entre marcos de puerta, esta circulacidn requiere como minimo 1,40 
mt.
El vestier 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

Teniendo en cuenta que Colombia se encuentra en la emergencia sanitaria por covid-19 y en el municipio 
de Cartago existen 11 camas de cuidado intensive adulto de la cuales 4 son de esta institucidn, no se toma 
una medida de seguridad.
Si requiere asistencia tecnica puede solicitarta al correo habilitacion@valledelcauca.aov.co. Son totalmerte 
gratuitas.

' 7. MEDIDA DE SEGURIDAD

No. ACTA - SERVICIOS - TRABAJOSCONSISTENTE EN:________________________
CLAUSURA TEMPORAL TOTAL______________
CLAUSURA TEMPORAL PARCIAL (SERVICIOS) 
SUSPENSION PARCIAL DE TRABAJOS_______
SUSPENSION TOTAL DE TRABAJOS_________
DECOMISO OBJETOS /PRODUCTOS_________
DESTRUCCION O DESNATURALIZACION
CONGELAClON (MEDTCAMENTOS-EQiriPOS-’ 
PRODUCTOS) __________________________
LEVANTAMIENTO DE MEDIDA DE SEGURIDAD 
RATIFICAClON DE MEDIDA DE SEGURIDAD

NINGUNA

r .

mailto:habilitacion@valledelcauca.aov.co
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ACTA DE VISITA No. 20201209-06011.220.20-2.85

10. PERSONAS QUE ATIENDIERON LA VISITA -

CARGONOMBRE
Representante legalFernan Fortich Gonzales

11. CIERRE DEL ACTA

POR EL PRESTADOR

Firma:

POR LA COMISldN TECNICA DE VERIFICAClON DE LA SECRETARlA DEPARTAMENTAL DE SALUD:

Se deja constancia, de la visita realizada, al prestador, por parte de la Comisidn Tecnica de Verificacion 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.

ACTA DE VISITA DE INSPECClON, 
VIGILANCIAY CONTROL

cobernaciPn 
VALLE DEL CAUCA

Firma:_______________________
Nombre: Fernan Fortich Gonzales
Cedula: 9.077.650_____________
Cargo: Representante legal

Firma: 
Nombre 
Cedula

Firma:
Nombre 
Cedula

Nombre:
C6dula:
Cargo: -

Firma: 
Nombre 
Cedula

Juan David Echeverry 
1.144.164.145

Andres Bernate 
1.144.044.241

Leisin Arroyo 
66.939.309

a. \



9/12/2020

Habilltacion IVC <habilitacion@valledelcauca.gov.co>

9 de diciembre de 2020 a las 15:12

Buenas tardes,

Cordialmente,

J

https //mail.google.com/mail/u/0?ik«acab637f16&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar8028656749418351181&simpl-msg-a%3Ar803691917 .. 1/1

Acta de visita de inspeccion, vigilancia y control 
1 mensaje

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

0
Valle 

Invencible

Correo de Gobernacidn del Valle - Acta de visita de inspeccion, vigilancia y control 
n » 1

Habilltacion IVC <habilitacion@valledelcauca.gov.co> 
Para: ucivalledelcauca@gmail.com

Adjunto se encuentra el acta de visita de inspeccion, vigilancia y control realizada el dia 09 de diciembre de 2020.

- >

ACTA DE VISITA IVC.pdf
“ 288K

I

I «OM**ACi6n
I VALLE DEL CAUCA

mailto:habilitacion@valledelcauca.gov.co
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