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MALRICIO QUUAND
Gerente Administrativo
COSMITET
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Respetunso sabudo:

e la manera més comedida me permito manifestar a Ud,, que ante el incumplimianto de lo pactado
anel contrato de prestacion de servicias, en especial de la cliusula "CUARTA.- Forma de page: El
contratista factura en original y copia los servicios prestados con corte al dia treinta {30) del mes y
tendied plazo para pagar €n la oficina de radicacion decuentas del contrarante dentrn de las fechas
astablecidas an el cronograma de radicacion de facturas para la entregs de la Facturacian; los pagas
se realigaran lus guince (15) primeros dias del mes subsiguiente a la radicacidn de la factura..."Me
vers ohiligada a tomar [a determinacion de suspender l servicio médico a los docentes del municipio
de Ll Yambo a partic del 28 de agosto de 2017

Para robustecer mi posicion quiero agregar que 2l dltme pago se realizé el dia 06 de julio d= 2017
correspondiends 2 la facturacion radicada on abrll del 2017, =5 decir los servicios de marzo del 2017;
se pitede colagir nue extamox hablando de unreraso 2n el papo de mishonorarios de 120 dizs, por
lo gus hay un manifliesto incomplirianto.

Las anteriores realidades no se compacecsn coun gl buen servicio prestado, aseveracion raspaldada
en ©| hecho de que no existen guejas par parks de |os Usyarios.

Por lo anteriormente expuesto, comedidamente solicito se proceda a dar solucidn 2 ‘estos
INconvenienes.,

Alentamente,

.
o

L - f ! 5
< Ceni A Vedd Gary Al
DIANA FABUIDLA VIDAL COSME \'3 //., :
1 ok /Ci.—ﬂ‘"

€C. No, 34,537,666 de Popayén A : E
i *Il':\ A =0
ﬁd ?\Qﬁﬁ'/ / -,Ii-;‘l'; E"h -'{"'-.,
CC: ASOINCA ) ‘ cfu S@"’
PR e

HOUPREVISORA
™



,Lﬂaa:
b g-: "'-\.

| Gakerac o rﬂu"l‘T..J_u;a_I

QIR PR Ry D D.ﬁlJUHA_Ihm ff?}fﬁm&;r _5 JAEU@QME&NM{@&%& }
.‘tl{:lr'-.r GRE DEL PREST a-"gDPH SO bk HLM Bl 2 .-.-;:; E :":-‘.: i ; ! i
NONSRE DELASEDE: - GENTHO MEDICE mmrﬁ cﬁi;sé.f*f “‘,*___. =

| IS - e £ s =1 - L l_ 5 .

SEDE! kO DIZ FRES’] &DO’{* iP5 X P { :

LIV ThENRNE ik - ;‘g

| LN B! =EDP.&.’!’AM IF R '*.‘ g * lli‘l_“"ﬂ|Hf’lCiQ\T’i—I’qm_x

| .
RbPHI:HEM mmt lEGs‘sJ_ -

&Hlm WIDAL"'

o pow -J'|5|-|--n—|—l-—- .-.-...-...:.;_."‘ :

> s i-q@fé': 19%159@4&1}1 ff.":;ﬂzm‘*' ;

L e e

‘¢|E~|TADH - f s .:.:" n-i?ﬁlﬁ&mﬂﬂ—ﬂﬁ
DIRECCON SEE if "iﬂﬂ i line

SER SR A il EﬂcLLt ‘H'm GSE‘ &

I HNEEC H:'H SEDLI "n,- i "1 E.]'E'ﬁ.ﬂ'ﬂj:ﬁﬁ “ Nﬂ. oL

] T ;:_ I-T-r
-f$32ﬁU;1 e

»D D.l maa* H&aﬁ
cu n{.m“ﬂﬁ" |"n=:t1

= 1--_.

¥ :w 'u.'v:

TLL[rnrqa_{sj

— L

Hloe} <|4E::rLr+:T$¢rpm1r;,@ L ASANE)

T I

| 1"\& ﬁﬂ@icﬂ@.h' _' .-."L'F_ﬁ_‘ ?Fﬁi;ﬂﬂ}ﬂ. 3
: Tﬁ- T yﬁiﬁm
h.“_-“ ]

N :-.-.-'- : .-.

i .;‘Eﬂ;éﬁ "l,s‘] ”ﬂ ’
Lunﬂmﬂ%‘”” e '“"l“r“'-"ﬁ"'*‘ﬂ"ﬂ’vf”"ﬁﬁ?"mﬁ'Mﬁirmastnﬂ@
DI:-.IE‘I;D '19-11 “45.1 HEM}J@@ ik gk i

S

Ff{i*tqd,gf_g‘,ﬁ‘ v’ﬁiai}elﬁa&iﬁmﬁw >
Lﬂlnplﬁfrﬁ‘tﬁﬁ f‘l:- 7. 8 éﬁl fﬁ-

Gicotada U Sial
Cal ik 155 f Papirgan ﬁf.nhmh!q j, 'ij:f_«@ﬁll?una&_wjggﬂ
wws&mﬂaﬁﬁw o W e ]

ez el ittﬁ?wuﬂt R m@sm

'EH'I:EJ.E 1?4 T
iﬂ (R vk "'.a.:
il b I M
e il
|':'| , {4



LS50 = e,
v L |

S

ne

F el "L

| ACTA DT MERIDA DE SEGURIDAD

CONDICIONES DE CARPACIDAD TECNOLOGICA'Y TIENTIFICAS:

SERVICIO

IMFRAESTRUCTURA

iy

TS LOS SEAVICHIS

SeearEterls @9 dirled

I |_u._.,:. ruﬂil._@:«lu |§.1.J~'..-. gl o
il #elgil el

= : o —_—— i it e I qug Uﬂ”la ‘& de ‘ﬂtm
Ciille SRS 55T Papayidni— Cedet 14 | Yel: Floogis Bt ab5 { = C(E"—J

J ANG 2014
ESTANDAR /CRITERID HALLAZGO
IR CUINIBLITIC

|N|‘HHL5_F|"'LF' Tt ) CUMF‘ IBTIERNTO:
ELCTANDAR | 1) No 5= eviderci rHanus! de
Las eondicianes 2e reer, aseq | Linseguridas. 2 Se evieencia falra
| Ynmiera ¢ desinfecitn sop | de adherendla 4 les protocolas de
| evidenigs  y esponden & un | 3580, limpieza v desinfeccidn,
Brofesd ©oodnice 2 aticda a los | evidenclandose polva en Jas
sarvicins  prestados  por s | superficies de la  institucion
irstitudion. (mobiliario v unidad de odomaowgly).

| . unidad 1écnica de basaras,

[

| FESTANLAR:

| {25 instalaciones electices {tomas,
| intersuptorss, inparas) de Todos

l INCUNMPLINIENTO:

Sa svidencia ar Farmacia:
bas  servicios deberdn estar en
Brenus condiminnes de
[iresentacion y manteniminito,

proteccicn de vafas segun norma
REVIE. Instaladas por gl rielo rasc -y

de luz descolgedos con canles por
| fuera y Mmpara oo lsa, o e no
| Aarzntice avepsia segda porma. 3) Se |
L eviaeiicia lampgra en e] area de |

1 ﬂ&tﬁi:ll""ﬁ"Hﬂ oxidady, que: no

| garantiza asepsia SEELN nnrrﬁ_a. ) S

- evidencia eellter vencido can fecha

- miarzo do 2015, & Withmo esta con |

| | fl’-“Lhﬂ 14 de marro de 1(]14 riecibo #
ﬂEJL

TESTANDAR: hat =g

P4 ge Lienen escolerar o rempas; et JM{:“JMPUMEHIEI :

|+‘-H'tu» de 605 es unformesy de | Tl o DoeACE e a SEmpa. ta

!L Taterial  antdesizects oo pan Accesoa fy nstitucian un. escalon que
sleipentos que  garenticen esta | o debe nive a@%’“ el natedal |

gy

2} Mo se evidanpcian formatos de
| caontred i Granogramas de  asen,
; - limpigza y dasinfaccic para (s Suos

QUi FequisTer Mayor asepsia como
| ndontologla, farmacia, esterdlizacion

irstalationes,. ¢léctiicas : .'-‘:l'r’si
pared colocadas sobee tabla, 2] En |
odontologia se evidentian plafones |



Wﬂﬁ_ (i et ..__h__,_____w_h___ﬂm_|
E_w‘; w?;’i . . ACSg0%
E?;I#,. AETA LDE MEDIOA DE BEGURIDAD !
1A T I'II.rII.-'! [ " mﬂlm‘E !
ia — it ) o i g o e e |
SLAVICIO ! PSTANDAR JERTEHIG | | e TS
] INCURAPUIGE [
| proapicand o tadu ruaderith, | debe llevar cirea Rrtitte izt E].
Leon pdterianies o pivlerencis a | Froveses LR desfivn) on ol Pﬂﬁﬂﬁiﬁ
awnlaey lotdos s con gorsceisies | i Far Vansitar del sccese de
BTN RY Fr R YA SRR T FU SRR b BT T | rﬁ'hprﬂrl i le hathio o ELOETE BATin,
| nutanbsacian y ah Wi, L8 ulderia I
BV v AT v nq ﬂﬂmﬁ{ﬁ m'
iamps eon g nr;hﬁ#ﬂéﬂ*ﬂﬁ!%m {
el tranchta oe siffas de ruedss, |
adeniis no se evidenclan ointas
Cdmanidas g wndam» -
. freraucion. 5t
YECTANDAR incumBmENTG:
| Enday ateraun arcas de crotlacion | No nw&wﬁmn ayGtLaricn |
LY dibdan se ceverdn euitar (08 U gd pesiduns ﬂgﬁﬁig& '11'; m ‘
cruees e glamentis sm;fg‘mumm i} |
gl S s drers de arsulacien
RN CUMpErtdE, e JILFM:J_B;I; o (44
CBOCEZGNOS  paia garuntizar el
| debide emongus o taﬂgpiiﬁﬁi'l&ﬁ 2
g wlementos sugins. ¢ J|rh-;ij}£r o
| wsilizandy eampreserug, mﬂ]&mﬁ"m. “ .
| mara B meeaietatn nterms ﬁg.-vf i
Ch= Moleesilioy,  taros | dee T A
¥ M I‘f’ﬁﬁﬁrﬁinluﬂhli quIrufg;r:r- .ﬁ'ﬁw' "
s RgTiTash ;'ﬂﬁiﬁﬂﬁdimmmm atg.
e i ‘.'.':.»33
CERTANTIAR: =1
B Sl | ‘J:h‘ SUNA TR EE ﬁ?ﬂ‘fﬂﬂf'_
| = B f‘l.,.__t:_ﬁﬂmg‘am de sulud, B:t..u't':gﬁ-é'_ _
| 3 i o Midudes saitvas pary {Jm P s
eSS ﬁamwﬂ A
Pl PR -.,
el :i"' a - =
| £ r L ;_:"
- =3 [ f_—‘- '1
R s "ﬁ.ﬁ*ﬁ“m" o e
\ S it i e _r._ :mm&m:‘m L.Hiﬁplé'
.-....".._.' T.n_‘__yn';“_# ;:_ .%’I?LTﬁELFL s:;mtaluudm,: @
oo o O -
wﬂa,mdumﬁimﬁ i ﬁﬁmﬁm _ 10 AR M
mlm-ﬁ”ﬂ:ﬂﬁ%#ﬂ@lwﬂt--- Raraa-re gt sl 8
RIS ST : e R Y et~ =
§ e ™ 5 li i



ATS-O65
LOYA DE MEDIDA DE SEGURIDAD

ol ANO 201¢

S . —p—— _

SERVICIO ~ESTANDAR JCRITERIO | HALLAZGO
INCUMPLIDGD .
! '|_u fiane I_I'I"'I"""" VIEEHTE ,...lrJld @ ' rEcipfaTtas e |: =L A0 E i |,I.";’.IJEI-;"*: que |
pestion  piegral de los residoos o ononciden con boisa, sis taaa |
POspitaluioy ¥ FiNierss, pedall, o se Euilencian en o
sspacics niencienadas en AGIRH, 2}
| No Ray adhersncia en 18 wmidad
e | EeE Esuran ne hay
‘ adnsrencia en e contral de plagas y
roodores (&1 aocumento S
gviiencis gue es Lrimestial 4 @l
| ulthmn reatizage fue el 1S ge marso
ta 2014 F1848).

- YESTANDAR: INCUNW P LIMIENTO:

| En:edificationss dunde s presten | 1) 58 evidehclan  tapques  da |
servicios  qilirdcpices, obstétrioos, | aimacerantiento  de aguas  [uvias

de abaratorie clinico se medana v | subterraneas que summisiran ague a |

-3 copnalaiidad, wrgenciss, | la entidad. 2) Se avidancia la |

wensfusdn  sangunea,  eidliss | utlizacion de agua no potable para la |

renal huspholsnoy, unidades de | unidad odont tologica jabasteciniente
mngado intermeadio e intensiva, de | da los tangues :JE aﬂmm:mmmfemb
aptyu de imdgenes diagndslicas, | de cpuus luvias), segun remfuméﬂl
watupucion, servici  armsréutics, #4458 de 18590, articwlo 359 17 3) 5e
afquzilay que regyizran cndes_i_a de | evidensia plepla eléctrica, pers . sa
:fru"- y v Areas de deposio y | evidencla gue esid ubieada an fa sala |
Calnacen de ke ostiteckinr dstos fda Espua lu*-.;u (T .J,pﬁn Rﬁrﬂ sig !
cueriar st fuerts do enerpiy fe | fine cionanvidntg, o I
| smarpEnciy (i tarmi|les tie i o ||
[Eim:d-,-_;-'.a.'ﬁiﬂ.l.J de ALz pa'l".-: ' i ) &
i BELEUMa hUiase: '
| ":r_-tf;:T.J..*-fLmH: = mEUMPLJ-yHEhTﬂ et |
Ples gisos,  pareuss v agthos diy So” evideneian pqre;tes ©ton |

| sl [ g v

| : ; :fﬂ-l'l | §osiviciud doberge 5-:15*-[:&1 '-hhrreupdﬂ,& ftlerﬁa-s -"-r‘l: : ‘arrrmahh _

| gl et yoestiar an DlL.!-fltr_'-‘-_ .qngnmquaydfth,wﬂ
cundiclonss s ],,"I"EI:.'E]'I.‘]_.‘J'EJfrT‘L ':"l N | i
e e e v , 2 !

¢ J T 7 o O LA i 5 L |

L L. L]

; : - TESTAMNDAHR: |NQUWFUM1EMFE3'

i T gl siag gpihge sa rLF‘I:""l,:l'E""’H'I J 1,11&1] L nuﬂ'&m F
i3 | s _ : JJ_I‘I,'H:EEL_.. 1_ Ium.Ju f o L.u."‘i‘lrih. J:F-:r Ny Ltl:ﬂﬁi msm il 1

f

f

: [

HaS" badle i g du fiay]

Sberelariy de Salad, = . W = o C e
Cilbe S0 15-5¢ Fopa,an—:_,_-”"mbu | Gl BANEELE Exl 3k g ._- > . S 2o T i ) a

P R T A e e e . i oy
Pl il e e Buy s . i S s
Cul I TaRE > g .




TR

il "_"'”
e ACTA DT
| ¥

[Ti5eS

aPaedEeion el Ca

|__,_,

SERVICIO ESTANDAR JCRITERIO
dr INCUMPLIDD
| s r}rtjfu‘u ra

L Auiwgicos,

TSI
L a-ubstetriees,

AT

iensiva,  niglad
hospitancaciion,

laBnratario:, SETVICIL e
Ctranstusion sanguines,  terapia
respiratoria, dreas e ssteqlizacian,
depositos feriporzsy de
Gaddvercs, Tunas de prepasacidn de
megitamenros,  areas  para el
almdcenamiento de residugs: los
.'-riTsas: pareges v techns teberdn
Bstar recubiartus en mareriales
soiidos, :
Tr‘npe Freakias Y rasistontes d los
prodesas dy
- ﬂe,sin’?tf;zmn.

e S I‘?'la-‘iﬂgﬁ.
odorirtogicns,

|i,tf_1‘~

3G

]

F1 1“' -

o -sg_smwﬁﬁnf

Filay ilugd ['E;-'.
' Himdrurm FHEED g atral y tt*rm}qraj
e re*:'.\_r:,‘-mns
sitnifatis,

u.
de-;hrr?tim’f i

Lumplen  con ilass

) Hemkur'réﬁ 1164 de E-E}L‘J'J
Clmgenss que | Ja
: T ) e 1 's.x!#th&'ﬂn.

ESTANDAR GOTACIORC. ]
TODOS LOS SERVICIOS || Eﬁpm'ﬂiﬂnes 'ﬂ?ﬁin:l

| e lﬁaﬁgg#,_ﬂ wﬁ&ﬁf Ié;n{# et

'F'

:rftf%];ﬂ'ﬂmr :

Garmitarky do himj
Callegi bz Fftpﬂwm - Lnt.lu,:c

5517‘ f mi* ﬁﬂuﬁﬂtdﬁlﬂ

A G 2 s
-Ir'f-'}..‘i-ﬂlﬂ'@ﬂﬂﬁ"-_hf'?ﬁ_u_, o 2 Lips I
Cal, 322 LLTH0H T i e i #17

lavakles, i

Duntitadas de cuidada inrermedie e |

MEDMOA DE SEGURIDAD

g :B'-.faiiﬂ ‘F' i

aly

hﬂsrnttalqr;qi,. Ll edden

memﬂmﬁfmra .

ALS-006

e

ANG 2016

|
{

H'ALL'AEEG_ '

dlrﬂan 1 1 finto de rﬂ:,udm:rsa

No se evidencian ma&%'s.-
pﬁd}p#e& ri ::wama

f‘amﬁr sticar hstahhﬂhfﬁas &ﬁ& -Ig-rr &l




5 E -~
L 3

E"m"ﬂl% M T
| % iy ACTA DE MEDIDA DE SEGURIDAD | Al
“ s | | ANOD 2076
| __Gooeriacién del Uaurs Lo L
T seruicio 'ESTANDAR /CRITERIO T Haltazeo |
e CUNRLRR L |
coi las cordiciones técnicas de |
| calidad vy soporte  tecnico !
| cientifica, |
|
i - |
' Enlasarses donde se requiera el | No se evidencia jabon liquide de |
| cumplimiento del protocele de | manas 1o sistema de secada
. levado de manos, se cuenta con ;
| jaban  fliguide de manos v t
sistema de secado, |
| Realiza el mantenimiento de las ' Se  oebe  Implementar  los
equipos biomedicos elgctricos o | protocolos de mantenimiento de
‘ meldinicas, con sujecion a un | acuerdo  al pr;narpiﬂ de
| progiama de  revisiones | funcionamiento  y tipp de
| ' periddicas de  caracter | te¢nologia, se debe Eﬁﬁhm&htar
_ prevertive v c:rllbramr}n e im«raqmaltﬂa emﬂiﬁmmgﬁﬁas
| | equipas cumpliendo con fos porfos fabrkantﬁs. - Ao g
I Tequisites & indicaciones ﬂa;qgﬁ, ek =
| o per Jos fﬂhmntm 3:"' ;gm_ Lﬂ,’B”:
: ';mntrmﬁs de calidad ﬁmﬁm. o
Dl B g Eﬁzrr{?’enm en log EEH.[IRW @ug ;
St ety ._,gjiite;ué Lo anteriar m@t
~ Bt i T ;Wm:gﬂadu enda: nmja:;ggwg@--l Rt Bas
e ‘:: ; w.%,] . efuipe, -ﬁﬂef‘[’:w Fﬂiﬁm’s—ﬁ S
IL__'."*_ m.ﬁh&ﬂfmlﬂnta‘ qwrrvcmw}_u_ G {2 e ik,
Tt . 1 o i |l'!| e -H.L ,.‘" .-'.-:7' il
v mmw £0n profasional aﬂ:ﬁt ﬁ’fg
: o [relutionagas o tt*mmg“r& |
LtRenicos,  cul cery el 'mant
e _I.qfi:rrlqatJ:_-ﬂ N Hﬁi’ W L -#33‘ 1! R
ﬂren*enlﬁ"u:ntg de qur_ﬁ'uj' ;
'h_ | obigmédicos v rmmmaaw
| :, oo mediciiples..  Bea
| e ' fJ.LJ:df sar contratnda
|| rmaﬁﬁur &xtpma "u-
" -: - - e a] P rrq
T N TR = T Vi
doSaluy | Ay ..»-éﬂ- e 7
Ky turlﬂ- L5 u . L '-"-‘)"-a'.l' <
;,;T:a [RERTS F‘npr.'l'.'a-p -zfﬁﬁmh'lﬂ gh_nww;ui w.:.z;a.. s
H. E + i )
Ll ;mmm j-~ e ._d;;‘ S



ACTA DE MEDIDA DE SEGURIDAD

w1 ﬁm i cl |
Xl R et |
Goberractralel Can n o I

SERVICIO

e e e e e T . -

[ ESTANDAR /CRITERIO

I L e

! Vi

' INCUMPLIDO

Redicamentos,
IE'i!ipﬂf.ith.u’ﬂsxl'.'-.-".éd'lf_;_éf?r )
| piros insumas; o
| TODGS LOS SERVICOS

1o d'ﬂ.'l[;'r:_e.gtadu [ tiene defi [
L deeunientaday .
“pspecificacione: téenicas
..:‘:T:f::':IE."EIi‘:]E:!.fL ; e
Arangporte,.

-z i

é;!ﬁf&nﬂilﬁ

a;'

e acondicionado,

T




bER‘u’lEi

WMEDICINA GENERAL

CESTERILZACION

; i
| ODONTOLOGIA:

 ESTANDAR /CRITERIO

ACS-005
ACTA DE MEDIDA DE SEGURIDAD
ANO 2048
T . AAMAZGD. ©

INCUMPLIDD

i Me s evidencia martillo de |
reflejoc, infantometro,
lenendoscopiv pedidtrica, bascula
pediatrica.  Deben  instalar el
tallimerro y la  basculs |
evidenciada segin lo comentads
per lz lefe pertanece al programa
de crecimiento v desarrollu, este
gquino se sugiere colocar sobre
‘ una mesa fija no en el suslo.

DOTACION

—

| S evidencia autoclave y controles
hm!agicas e indicadores pero na

'. s¢ - evideneia adherencia en 8f
| manejo de los MisMos. |

TOMA DF MUESTRAS BE

| LARORATORIZ CLINICO

| L

#
i

— e

5£kuu mﬂmcém n‘:a
BAJA COMPLEJIDAD =

T S ———

e

T v

e - e '-h'- -
Secretirl e Salud AL
callie s liih-ih’ﬂ]_qﬂaph muﬁw
e sblidaglica sy te o0

r&aﬂtﬂ'eﬂs&mlgﬁwn = !

Lpl, SEALEYA LS

l"ﬂ ammm Tl

E
I

TNFF{-—'-F“;E UG iURﬁ.
81,_51 -":'1”“.-". T

"-'E-"' TR

=] L] 3

=
L
A R Y

10DD5 LOS FSTANDARES -

BOTACN T

T W :

T _L_a-t- "ﬁl‘ﬂ"i’l“li.ll'lﬂ; '-.-H I-Eiﬂgm f's A _I; -" SUEsL

i Mo Eﬁrﬁﬂﬁ;a ol mﬂmi;ntsnm
H L"fhf 1 E’Eim ; |

| Seevidencia Unidad ﬂdﬁﬁtﬂiéﬁﬁ:ﬂ
1 *F*;a que bremnta fallas en el sllmn
|rotdonty ldgice, pleza . de mano,

piczas de baja v brazo u‘n oz fria,
(58 é‘i.fidemmn fmﬂﬂﬂihﬂmant&& {l
¥ no hay.  eyectores %ﬁﬁﬂh@_ﬁlﬂ# et




i
/ ] ACS-005
.'I ACTA DE MEDIDA DE SEGURIDAD
' ANG 2016
Il. 1.,;"L.er;n ! LEI Calss 1) I ,
 SERVICIO | ESTANDAR/CRWERID | | HALLAZGO :
R, a0k lN[UMPLIDD e )
humedad relstivs, son acordes a as | cusl  se  sugiere utilizar  aire
I'L’.‘OFIH:I"IG-.L.:.JHE.‘. L.‘|ﬂi.'2|£|5 '..Clr IH._E ?C&?I‘let'lﬂﬁﬂdﬂ ﬂliﬂr h;a-,rr !
:f_bf'if{”;m__}_ ’jff_jl_“_"_E"f“‘”"'*-*“"”-“ ¥ | medicaniunios que advierten que
| lsEasit s medicos, i Temperatura de
1 almacenamiento debe ser menar |
| | : a 30 gratos, |
| |
DOTACION Cuentan con cquisos para ls
medicion  de  temperatura v
| humedad sin  certificado o |
¢ : A w:arrbm:m £l aire amqﬂfﬂ'___;' !
| | encuentra fuera de servic
I - __: ) o | : AN I-’afm&&&iﬂl“ E{f i IT‘-&E' 'Iﬁﬁﬁ&. l&s
| z . '; : 'JIJ. :
| b “', S i
I" MU ik = = SR 3 1% W |

~ ATENCIGN Ammm pmm;gmw_ s

m:m:ﬁéw mﬂPMHm---ﬁ%::?ﬁggéc&_ TS A Eorae HUEH

ATERACIONES DEL | © R A o S f:];.‘_ i
MREQMIENIQY. A . ef mgﬂﬁ;@ @*ggﬁ‘g SRR
DF5%H'&ULLQ o N A 2

ﬂ_:;;f +'!-"[-rr:'u-ﬁl ﬁ ik

NM"IEJ:G

FTI;&C’[QI‘& Ttrﬁm*q%* Tg TAUION,
ALTERACIONES " mIBRVEs o ni
EMBARARD . 4l P
A K 3 3___.-_'._.'

e,

TL.I'-IEH"Idﬁi En wﬁma?{mmnwﬂ_ﬂm m { r,a,;‘,*.ﬂ:a
Pristacién’ 6b las: W%g%ge .?gai Wtﬁﬁthtﬂd-qgv A liﬁﬂlé]'
Breutasion de dos mishios v o ha seauitad puc Ind pa
Secretaria de Salu apartamental oo b aulorda COmpPUtEie e
de A:Ssm-ﬂad. ‘:" 5&?% o ﬁfﬁﬁf_’%ﬁ% ,;,_;.s.almf“m b"'qii -+. .'q
{as muﬁhnqilau, g]c;[;.mm;}aﬁﬁwmww% e Fﬁ{-‘wt.f‘# Wi e
Lﬁirlﬁ'.ﬁlﬂl"lih yﬁ., : it;'k 4 '-'-.

h;uml;hl‘fn-,éfu £p1i-lli :

Edlis 5 11 5a j;f&;ﬁ-gmu Et.mm_&]-h:

o ) iR L i 0 o

Eradi. @ﬂﬂ@ﬁmw;m
T 3:.4!:7.1..@2# dhe



i’ q | ACS-005 l
- o ACT4 DE MEDIDA DE SEGURIDAD

F L r ;

/o e ANO 2016
i ;i_-_jm_-rn:-rlr.ln fel L dura . _ '

. . APOvEMEGRA Ldin e CSERVICIO Soh ]

| SUSPENSION TOTAL DE SERVICIO (5] | 328-MEDICINA GENERAL |
| 714-SERVICIO FARMACEUTIZO |
‘ | 312- ENFERMERIA - SERVICIO

PREETADD NO HABILITADO
712 - TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO ~ SERVICIO. |
| HABILITADG NG PRESTAGO
‘ 907- PROTECCION  ESPECIFICA - |
|
|
|

ATENCION DEL PARTC

908- PROTECCION ESPECIFICA - !
| ATENCIGN AL RECIEN NACIDO
| 909- DETECCTON TEMPRANA -
. ACTERACIONLS DEL CRECIMIENTO Y
I ] DESARROLLO (MENOR A 10 ANOS? ‘
o 910- DETECCION TEMPRANA -
: _. | ALTERACIONES DEL DESARROLLO [ DEL
l ' : . | .. JOVEN (DE L0 A 28 ANOS)
: R e 1 91ic  DETECCION  TEMPRANA - - ul
| | <R | ALTERACIONES DEL EMBARAZO ff'; i

. T « ol G2C 'lEEETEEGl@N - TEM?
1 .__'..l‘_- r".ﬂ_l' I : .'-_p“-hﬁ-LT.E

Rl ey R0 ﬁ% ﬁrmﬁwuww ANCER
et ¥ : DECUEI LD wm;&g;
oy DETECCION | TEMPRANA. - |

| nie
i i
| iy
T

(M ey
i . g 4 .!|. - e
C— 3 e .

r-li

La mEdHin Drgﬂmtmﬂ quu_,LqHE i;g Fhﬂﬂg‘n By ra -Flg‘a-;- ~ i
_ durmtr& el tiempe que™h Wd‘mﬂﬂ”ﬁﬂﬂﬂﬂm?ﬂhm e IR B s B
: ‘”'"Mﬂﬂ?‘la“ dﬁsﬂﬂwﬁfﬂdlﬂmim “‘uym L_q:m;a 18 inssituciof dagid refer

- R ---___-._-. i o

e 0 '.'=': -

oo B e
S q."f!l-;li ﬂuh_d S R fr
Colla g Loen it Pupavan *%'mnmrglnmmﬂﬁuhiﬂs i E-m
aww SEludeant el : - e
uuﬂmlwsﬁw'uﬂrnm&&_1 T o Ty
=, az_m,u?maﬁ Al : s T 1

: Ir = " I 'ill' I_I-1 -.- _I
wEAE e, | i



- -
( 85 ACS-005
Tt 2 " ACTA DE MEDIDA DE SEGURIDAD |_
.-r. ' dsncgr \ | :
. ANO 2015

| [ cian del Caica . ~

I _L-JE,&R ) p ___ T FEChA i e e . =3 ‘;
| GuAR! | 28 DE AGOSTO DE 2017, | DL

_ e e | e e

COMUSION TECNICA DE LASECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

T TR e

| NOMBRE | §

i R

| CELANDO ALVAREZ BARREIRG
|

VLU FRANCINY LOPEZ NARVAEZ

I

| BEATRIZ LILIANA F:LJRBAN

| ['k LR ESP LR AR DEL SGCORF i

| REALPT FERNANDEZ.
| L

Fa..._

| pROFESILN AL

L carGoioACTIVIBADT. & L FRMA

: I e {
| | PROFESIONAL _ |
LNIVERSITARIG

lJ"-JIU HEITARIG

VERIICADGRA EN P A D R Rt
Enzmwmrri:-mts-mmlrmﬁ.s DE | | U-*\_‘ ) ‘
HABIACION. _l_"_a.,, =N .i.?.'__-_|
UEHIrIL,ﬂrJUhA EN ! B it Wi l
CONDICIONES MINIMAS BE )L/

| IANETH GARCIA RESTRERG

| l:P-.f"lll'L{l :»'HNLHLL

| PACLATANDREA SRA. 77 T ORAENT |

POR EL PRESTADOR

NDN‘ERE . _"_I-____ el : _..,_ e

—_— e

7
i J”P_" ‘{/“ﬁ“ &M’*Hf !'r:'-:.J-;’T :

hatrereiludy Salad

Cafly &% 1557 Popaydn = Comambla:) Tel; GL09614 e 305

S B u:l.: u;a F-‘!E.._‘:f

1’-!:![171:"#

| HABITACONL =7 S ¢ | ﬂﬁﬁm{éﬂ&'ﬁ%x

L VERINCADDR FN

COMDICIONES MINIMAS DE i g ‘
HABILTACIONS SR e

VEE FITATORA EN - b e T B i

I
| CORDICICHES MITINTAS B
AABILITACTON

WERIFICADORA BN <
CUNDICITMES MINIMAS DE

FARIETACIIN

.-'"'.--

-_,.._ il

: rf
s i
_."“"‘*r' : T rfffé’*r*

et ]




La Waga, V& dedcosio de 2017
Ta¥ -
] L
e _\'_I 18
JeEnaras

G T ‘.\l.-*xﬂ?l@.‘-_.\'l_r"-LL BE PRESTACIONES SOCTALRS TEL MACISTERID
Bz [2 62
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Popayan Cauca Agoste 168 de 2017

Senores

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
Bogota D.C.

REFERENCIA: Comunicacion de decision respecto al proceso de contratacion para la
prestacion del servicic de salud pars Ins cocentes oficiales ¥ sus  bencficiarios en el
Departamento del Cauca,

En mi condicién de representantes Legal de la Emmpresas Sociales del Estado Nore 2
ESE en el Departarento del Cauca can puntos de Alencion en los Municipio de Miranda
Corinto, Caloto v Guacheng de marera respetuosa nosg dirigimos a usltedes pars
comunicar la situacidn actual do nuestra relacior de servicios con la unién tamporal
MAGISALUD 2 de la cual forma parte COSMITET. a efactos de gue se considere dantro
del tramile de licitacion de’ serviclos de salud que hoy sé encucntra en curso.

[l pasaco mes de noviembre de 2016 las EMPRESA SOCIALES DEL ESTADO DEL
CAUCA concertameos la constitucion de una UNION TEMPORAL para proponer la
contratacion directa del servicio de salud para ¢l magisterio del Cauca ¥ sus lamilias,
propuesta condicionada a la separacion de la contralacion de los Departamentos e
Cauca y Valle del Cauca que en s propuesta iniclal de lictacion se encuentran dofinidas
cCma una region.

Entre la alternativa de subeontratar ecn MAGISAUD 2 o sus constituyentes y prestar e
serviclo de manera directa a lravés de |a unian temporal. coincidimos todos en que para
la salud do los usuarios y en beneficic de |a red publica de salud del Cauca es mejor la
sogunda alternativa, pues hemos su'rido con MAGISALUD 2 la mora en les pagos. la
imposician de cordiciones desfavorables para nesolros ¥ en general el incumplimento de
los contratos er perjuicios ce los usuarios v |3 sajud publica de! Cauca

Quienes no hemos expedido paz v salve a MAGISALUD 2, lo hamos expadide conforme
a lo solicitado por ellos, =in que cli constituya carta de intencion contractual, pues
nsislimos, estamos interesados en la propuesta de contratacion en el Cauca si
intermediacion.

La situacion actual de MASISALUD 2 (COSMITET) respecto a nuestra Empresa Sagial
del Estado Norte 2 ESE es la siguiente:

« LContamos con un Contrato firmado hasia el dia. 31 da Diclembre de 2016

Funtos ce Atencier! Ualnta — Donato — Mitands — Cuacheps

sedae Adminiztrative Calla 10 Zorrera, EE;quma. Calota - Czuge,
Telafono 825 8317 ax 8258558 Exl 70, WAt BEOCCIEZ. oy oo



e REPUBLICA UE COLOMBIA
o T *r.:»t DEPARTAMERTD DFL CALIGA
wead %ok EMPRESASOCIAL DEL ESTADD
il > NIT. 8001480066

Carta de intencion de contratacion vigencia 2017 firmada v con un saldo de
cartera de $72.785.167 con corte a 31 de Julio del 2017,

Fara constancia se expide vy se firma en el municipio de Caloto — Cauca, a lus Diecizéls
(16) dia del mes de Agosto (08) de dos mil diez y siete (2017),

BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS
Gerente E 5 E Norte 2
NIT 900.146.006-6G
Decreto de Numbramiento Numere 1896/13/10/2016
Acta de Posesian N°. 537 de 20/10/2016

Puntcs do Atenciabr Saioto — Coring — Miands — Guachens

Sede Admiristrativa Callz 10 Carrera, 3 Esguina, Caloo - Cauca,
Telefonog 25 E311 Fax 82583328 Fxt 20, www csonortal goy on




2 la mora en los pagos, la imposicion de condiciones de

LaVega, 14 de agosto de 2017

Pr294
Sefores

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
Bogota D.C

REFERENCIA: Comunicacién de decision respecto al proceso de conlratacion para la prestacion del
servicio de salud para los docentes oficiales y sus beneficiarios en el Departamento del Cauca.

De manera respetuosa me dirijo a ustedes para comunicar la situacion actual de nuestra relacion de
servicios con la union temporal MAGISALUD 2 de la cual forma parte COSMITET, a efectos de que se
considere dentro del tramite de licitacion de los servicios de salud que hoy se encuentra en curso

El pasado mes de noviembre de 2016 las EMPRESA SOCIALES DEL ESTADO DEL CAUCA concertamos
la constitucion de una UNION TEMPORAL para proponer la contratacion directa del servicio de salud para
el magisterio del Cauca y sus familias, propuesta condicionada a la separacion de la contratacion de los
-wwrm“y Valle del Cauca que en la propuesta inicial de licitacion se emmnm
como una “

ﬁnumammnummmuozommmaymamum L

directa a través de la union temporal, mmsmmmwmmmmpmm

de la red publica de salud del Cauca es mejor la segunda allernativa hemos sufrido con .

2% Mm para nosotros r W«
_ Wumnmammaﬂmmmmmm 3




Cualguier comunicacién mé racihlda en la Calle 15 No 172 -196 B/ La Ladera o a los correos
electronicos: ' o svalencia@hosusana.gov.co.
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Repubiica de Colombia
Departamento del Cauca g
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ES.E. i i

NIT. 900145581-5 .
OFICIO Sunbyte
cris pB0CO™A
Piendamd, agosto 14 de 2017
Sefores
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
Bogota D.C.

REFERENCIA: Comunicacion de decision respecto al proceso de contratacion para
hpl'es!amﬁndalsemciodesamdparalosdocenlesoﬁcialesy sus beneficiarios en
&l Departamento del Cauca.

ELMER MUNOZ ROSERO identficado con cédula de ciudadania numero
10.549.676 de Popayan Cauca, en mi condicion de representante legal de La
Empresa Social del Estado Centro 1 ES.E. en el Departamento del Cauca,
Municipios de Piendamo, Cajibio, Morales y Silvia, de manera respetuosa me dirijo

El pasado mes de noviembre de 2016 las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
DEL CAUCA concertamos la constitucion de una UNION TEMPORAL para proponer

bealein Entre la allernativa de subcontratar con MAGISALUD 2 o sus constituyentes y
mdmammamahmmm iy
fodos en que para la salud de los usuanos y en beneficio de la red publica de salud CAGIGE
la mora en los pagos, la imposicion de condiciones desfavora
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Republica de Colombia
; Departamento del Cauca
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 E.5.E.
NIT. 900145581-5

OFICIO

La situacion actual de MAGISALUD 2 (COSMITET) respecto a La Empresa Social
del Estado Centro 1 E.S.E. es la siguiente:

1. Por medio de la presente Certifico que se encuentra vigente un contrato para la
atencion de los usuarios del magisterio, que se firmo con fecha 16 septiembre de
2016 por parte de la gerencia de la ESE CENTRO 1, con una duracién hasta 31 de
enero de 2021, el cual no se ha formalizado, por cuanto no hemos recibido en la
sede administrativa de nuestra ESE los originales respectivos y en nuestra
consideracion no se han legalizado de manera total por este hecho.

theriod 1 ridan

2. De igual forma cerlifico ante la Secrelaria de Salud del Cauca que ha 30 de junio
de 2017 se tiene el siguiente estado de cartera.

Cartera Cartera Cartera Cartera
entre 61y | entre 91y | entre 181 mayor a
90 dias 180 dias | y 360 dias | 360 dias
| $22.207.315 | $56.955.311 | §6.676.806 | $26.352.717

Por consiguiente dicha entidad, no se encuentra a paz y salvo a la fecha, por lo cual
no se ha expedido las respectivas certificaciones que han solicitado. :

3. Pagos efectuados en el mes de julio:

| Cartera hasta junio
$126.164.627
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EL SUSCRITO GERENTE
DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
891801676-1

-

HACE CONSTAR

Que el hospital cuenta con una sola sede habilitada para la pr |
de servicio, como se puede constatar en el registro mmu .
prestadores de servicios del Ministerio de Proteccion Social.
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Popayan Cauca, Agosto 16 de 2017

Senores
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
Bogota D.C.

REFERENCIA: Comunicacion de decision respecto al proceso de contratacién para la
prestacién del servicio de salud para los docentes oficiales y sus beneficiarios en el
Departamento del Cauca.

En mi condicion de representantes Legal de la Empresas Sociales del Estado Norte 2
ESE en el Departamento del Cauca con puntos de Atencion en los Municipio de Miranda,
Corinto, Caloto y Guachené de manera respetuosa nos dlrlgtmos a ustedes para
comunicar la situacién actual de nuestra relacion de servicios con la unién temporal
MAGISALUD 2 de la cual forma parte COSMITET, a efectos de que se considere dentro
del tramite de licitacion del servicios de salud que hoy se encuentra en curso.

El pasado mes de noviembre de 2016 las EMPRESA SOCIALES DEL ESTADO DEL
CAUCA concertamos la constitucion de una UNION TEMPORAL para proponer la
contratacion directa del servicio de salud para el magisterio del Cauca y sus familias,
propuesta condicionada a la separacion de la contratacion de los Departamentos de
Cauca y Valle del Cauca que en la propuesta inicial de licitacién se encuentran definidos
como una region.

Entre la alternativa de subcontratar con MAGISAUD 2 o sus constituyentes y prestarel
servicio de manera directa a través de la union temporal, coincidimos todos en que p ;
la salud de los usuarios y en beneficio de la red publica de salud del Cauca es mej
segunda alternativa, pues hemos sufrido con MAGISALUD 2 la mora en los m
imposicion de condiciones desfavorables para nosotros y en general el incur

los contratos en perjuicios de los usuarios y la salud publica del Cauca.

Quienes no hemos expedido paz y salvo a MAGISALUD 2, lo hemos exqum
a lo solicitado por ellos, sin que ello constituya carta de intencion cont
insistimos, estamos interesados en la propuesta de centratae&lbn m

intermediacion.

La situacion actual de MAGISALUD 2 (COSMITETJ nepom a m
Mmmz ESE es la siguiente:

.« Contamos con un Contrato firmado hasta el dia: 31




REPUBLICA DE COLOMBIA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900.146.006-6

o Carta de intencion de contratacion vigencia 2017 firmada y con un sﬂdo-_dﬂ
cartera de $73.765.167 con corte a 31 de Julio del 2017.

Para constancia se expide y se firma en el municipio de Caloto —~ Cauca, a los Dieciséis

(16) dia del mes de Agosto (08) de dos mil diez y siete (2017). . .

kb

BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS
Gerente, E.S.E. Norte 2
NIT 900.146.006-6
Decreto de Nombramiento Numero 1896/13/10/2016
Acta de Posesion N°. 537 de 20/10/2016

of | A

~ DEPARTAMENTO DEL CAUCA - qq 4




Republica de Colombia
Departamento del Cauca
E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 E.S.E.
cm‘mo NIT. 900145581-5

OFICIO

cr3s pEHH~JA
Piendamo, agosto 14 de 2017

Sefores
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

Bogota D.C.

REFERENCIA: Comunicacion de decision respecto al proceso de contratacién para
la prestacion del servicio de salud para los docentes oficiales y sus beneficiarios en
el Departamento del Cauca.

ELMER MUNOZ ROSERO identificado con cédula de cludadania nimero
10.549.676 de Popayan Cauca, en mi condicion de representante legal de La
Empresa Social del Estado Centro 1 E.S.E. en el Departamento del Cauca,
Munieipios de Piendamd, Cajibio, Morales y Silvia, de manera respetuosa me dirijo
a ustedes para comunicar la situacién actual de nuestra relacién de servicios con la
unién temporal MAGISALUD 2 de la cual forma parte COSMITET, a efeclos de que

se considere dentro del tramite de licitacion del servicios de salud que hoy se

encuentra en curso.

El pasado mes de noviembre de 2016 las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
DEL CAUCA concertamos la constitucién de una UNION TEMPORAL para proponer

la contratacion directa del servicio de salud para el magisterio de! Cauca y sus
famm propuesta condicionada a la separacion de la contratacion de los

tos de Cauca y Valle del Cauca que en la propuesta inicial deﬁm_ e

ia m definidos como una region,

. Entre la alternativa de subcontratar con MAGISALUD 2 o sus
 prestar el servicio de manera directa a través de la
mmwmhwwmmaMyeﬁ




Republica de Colombla

Departamento del Cauca
E-ch EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 E.S.E,
CENTRO NIT. 900145581-5

OFICIO Uberiod y Onden

La situacién actual de MAGISALUD 2 (COSMITET) respecto a La Empresa Social
del Estado Centro 1 E.S.E. es la siguiente:

1. Por medio de la presente Certifico que se encuentra vigente un contrato para la
atencion de los usuarios del magisterio, que se firmé con fecha 16 septiembre de
2016 por parte de la gerencia de la ESE CENTRO 1, con una duracién hasta 31 de
enero de 2021, el cual no se ha formalizado, por cuanto no hemos recibido en la
sede administrativa de nuestra ESE los originales respectivos y en nuestra
consideracion no se han legalizado de manera total por este hecho.

2. De igual forma certifico ante la Secretaria de Salud del Cauca que ha 30 de junio
de 2017 se tiene el siguiente estado de cartera.

Cartera Cartera Cartera Cartera ‘Cartera
menor a menora | entreBly | entre 91y | entre 181
30 dias 60 dias 90 dias 180 dias | y 360 dias

2.072.448 | $12072.448 | $22207.315 | $68.955.311 ;e.-m___;

3. Pagos efectuados en el mes de julio:

Pagos julio Cartera hasta junio
1 $21.222.438 $126.164.627
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No. 399 ; A

S CORPORACIOPN DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES
NOMBRE DEL PRESTADOR THEM & CIA b
NOMBRE DE LA SEDE CENTRO MEDICO COSMITET POPAYAN
SEDE: TIPO DE PRESTADOR:  1LPS X Pl 05D TE
MUNICIPIO: POPAYAN IDENTIFICACION-NIT: 830023202-1
REPRESENTANTE LEGAL MIGUEL ANGEL DUARTE QUINTERO
GERENTE — DIRECTOR O
COORDINADOR SEDE LUIS MAUIRICIO QUIJANO BENDEK
CODIGO DE HABILITACION SEDE
PRINCIPAL 1900107048-01
CODIGO DE HABILITACION SEDE J
Py 1900107048-01
DIRECCION SEDE PRINCIPAL KR 34 # 7-00
DIRECCION SEDE VISITA CL 4 -0-55
TELEFONO(S) 8405017
CORREO ELECTRONICO yimi ZOQggzgnoo.com_ administracion popayan@cosmijtet.net
No. RADICADO FECHA INICIO FECHA TERMINACION

285 10 DE AGOSTO 2017 10 DE AGOSTO 2017

Sncratarts de S4bud Gepartamentsl m
Ares Calidad de ios Sarvicios A (;_guca

S . b Cave \
e S W 1557 Barna valencie PapaydnCauca )

En las instalaciones del prestador referenciado, se presentéla Comision Técnica del Area Calidad de
los Servicios, de la Secretaria de Salud Departamental que a continuacidn se relacionan, con el fin

seguridad Impuesta(s) segin Acta(s) No. 303 del31 de Mayo de2017, en cumplimiento del Sistema
Obligataerio de Garantia de Calidad-Decreto 1011 de 2006, Decreto 2240 de 1996 y resoluciones
reglamentarias, en la que se encuentra:

VO (2) K209614 €4t 208, Cal, 2181017924,
VAIG wea, rew s MUOLAEN GOV, L0
Cotrps: Bupa calidad@saludeauca. gov.co
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> { No se evidencia las Necunmn.“ Illm“jm e 0 o
) m de vida de humano para pﬂm i B s M
todo el personal de los servicios: 304. | especialistas:
fa  General; 333.|general Dr. Henry
asistencial de | Cirve
' NutriciGny Dietética; 342. | Fernando Pastas vy
acuerdo a los ¥ -
Pediatria del Especialista en
servicios ofertados | ¢ 0. wabilitados. no | pediatria Dr Jaime
pres[;d“ Bonilla con todos los
soportes de
k formacién y
autorizacién para
. ejercer. |
las  areas de|los . corredores de | Los corredoresde |
circulacion  deben | circulacion de la | circulacién de la
| estar libres de | institucion, son utilizados | institucién, estan
obstdculos de | como dreas de espera | libresde
manera que | para pacientes, lo cual | obstaculos se
permitan la | obstaculiza la | permite la
circulacion y | movilizacion de usuarios | circulacién y
movilizacidn de | y personal asistencial, lo | movilizacidn,
pacientes, usuarios | cual genera riesgo en
y personal | caso de alguna
asistencial emergencia,
El corredor externp, de | £ corredor

acceso de la Instituclian
no cuenta con las
medidas minimas
necesarias para la
movilizaclon de usuarios,
pacientes en silla de
ruedas y del personal
aslstencial de la
institucion,

externo, de acceso
de la institucion fue
modificadoe  para
garantizar el acceso
a la Institucidn se

amplic
garantizando asi |a
movilizacion de

usuarios, pacientes
en silla de ruedas y
del personal

| asistencial

de |la

2 cauga
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~SEGUIMIENTO |

Si se tienen
escaleras o rampas,
el piso de estas es

uniforme y de
material

antideslizante o con
elementos que
garanticen esta
propiedad en todo
sy recorrido, con
pasamanos de
preferencia a

ambos lados y con
protecciones
laterales hacia
espacios libres.

En instituciones
prestadoras de
servicios de salud,
cuentan con
unidades sapitarias
para personas con

En los corredores y salas

de espera de la
institucién, no 5@
garantiza una buena
ventilacion e

iluminacion, esta puede
ser artificial o natural.

La institucion no cuenta
con salidas de
emergencia,

Las rampas de acceso a
la institucion, no
garantizan la facil

movilizacion de usuarios,
o pacientes en silla de
ruedas, estas no son
continuas entre  los
diferentes niveles.

La institucién cuenta con
unidad sanitaria para
personas con
discapacidad, pero esta
se encuentra ubicada en
¢l corredor de acceso a

institucion.

Los corredores Y
salas de espera de

la institucion,
garantizan una
buena ventilacion e
iluminacién.

La institucion
cuenta con dos
salidas de
emergencia.

Llas rampas de
acceso A la
institucion,
permiten Yy
garantizan la facil
movilizacion de
usuarios.

La institucidn
cuenta con dos
unidades sanitarias
para personas con
discapacidad.

Secretaris de Salud Departamenital
Ares Calidad a8 o3 Servicios

Calie S No. 15-57. Bairio Valencia, Popayln Cauc,
Tl (28209614 fxt. 205, Cel. 3218317420,

S0 web www

’@ Cauc

Goanned by CamScanner
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ESTANDAR DOTACION

Utiliza los equipos

TODOS LOS SERVICIOS que cuenten con las
condiclones
técnicas de calidad
y soporte técnico -
cientifico.

Realiza el
mantenimiento de
los equipos
biomédicos
gléctricos 0
mecanicos, con
sujecion a  un
ik pogems __ C8
Setswtaria de Selud Gapenamentsl
Area Calldad da bas Sarvicies

Calle & Mo 1547 Bario Valencia Popaydn Cauta
el (2) 8209614 €21 205, Col EPRTIRNANL

00 waly www s aludesice gov oo

Coune: grupo.calidad@satuderucs.gov.co

permite ¢l
desplazamiento  de los
pacientes on  silla  de
ruedas a la  unidad

sanitaria.

Las unidades sanitarias
no son suficientes para
los pacientes que
atiende la institucion
sepun la resolucion 4445
de 1996 la cual pide 1
por cada 15 personas
discriminadas por sexo,

facll

Sy’ AGTA DE LEVANTAMIENTO e idey—y
1wl DE MEDIDA DE SEGURIDAD ARO 2016
Gobernacion del Cauca :
SERVICIO ESTANDAR H&LWGQ ; seammo .
JCRITERIO L e TR g (o
INCUMPLIDO '
discapacidad. la institucidn, lo cual no

Cuentan con 6
unidades sanitarias
las cuales son
suficientes para los
pacientes que
atiende la
institucion segun la
resolucion 4445 de
1996 la cual pide 1
por cada 15
personas
discriminadas por
SeX0.

Algunos equipos
encontrados en servicio
no cuenta con hoja de
vida, se debe corregir la
clasificacién por riesgo
sigulendo las reglos del
decreto 4725 de 2005 y
la clasificaclon biomédica
en las fichas téenicas
existentes

Se evidenciaron equipos
en los servicios que no
estdn  sujetos #oun

programa de revisiones

g‘;“"‘@
R i

Se evidencian hojas
de vida y programa

de revisiones
periddicas para la
tecnologia
biomédica

existente pero se
suglere organizar el
inventario ya que
no es posible la
identiflcacién de la

.

tecnologia, no se
evidencian
registros  de  las
actividades de
Wuh.(c‘:?
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Olros Insumos
TODOS LOS SERVICIOS

documentadas las
especificaciones
técnicas para la

evidencia soclalizacion ni
evaluacion de los
mismos, Se evidenclaron

ACS-008
ACTA DE LEVANTAMIENTO
DE MEDIDA DE SEGURIDAD ANO 2016
SERVICIO ESTANDAR | HALLAZGO »-SEGUIMIEHTO_'}_-
i JCRITERIO R g el ' -
INCUMPLIDO - { s
revisiones periddicas de caracter mantenimiento en
periddicas de | preventivo, algunos | todos los equipos,
cardcter preventivo | equipos  no cuentan | se debe adjuntar Ia
y calibracion de certificados de | trazabilidad de los
equipos, metrologia , no se | patrones y soporte
cumpliendo con los | evidenciaron de hoja del
requisitos e | mediciones para los | personal
indicaciones dadas | equipos que  tienen [ responsable. No se
por los fabricantes | subsistemas de | evidencio " los
y con los controles | medicion,  se debe | registros del
de calidad de uso | adjuntar la trazabilidad | control de calidad
corriente, en los | de los patrones y soporte del glucometro, se,
equipos que | de hoja del personal debe documentar
aplique. Lo anterior responsable. No  se | los requisitos e
estard consignado | evidencio los registros indicaciones dadas
en la hoja de vida | del control de calidad del | por los fabricantes.
del equipo, con el | glucdmetro , no se han
mantenimiento implementado los | Se realizara
correctivo. protocolos de | seguimiento para la
mantenimiento de | verificacién de su
acuerdo al principio de | total
funcionamiento y tipo | cumplimiento.
de tecnologia, se debe
documentar los |
requisitos e Indicaciones
dadas por los
| fabricantes.
Medicamentos, Todo  prestador | Los procesos son de la | Se evidencia
Dispositivos Médicos y tiene definidas vy | droguerla Duana. No se | soclalizacidn.

seleccidn, medicamentas  vencidos
adqulsicidn, y @n malas condiciones
, transporte, de almacenamiento vy
' | recepeidn, | conservaclén,
E:; Secretarin da Salud Dapartamentasl
i Area Calidad de los Servicioy c
?ﬂ!lh. 15-57. Barrio Valencia. Popaydn Cauca. \ i\ auca
o (2) BIOSG14 Eat 205, Col 3218117428, . @“W Teskoslew pag

web www saludeaucn gov.co
Correo: grupo.calidad®satudcouca.gov.co
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~ ESTANDAR
‘f‘ tcmm'
INCUMPLIDO

mwnnw.
conservacion,
control de fechas
de vencimiento,
control de cadena
de frio,
distribucion,
dispensacién,
devolucion,
disposicion final y
seguimiento al uso
de medicamentos,
homeopaticos,
fitoterapéuticos,
productos
biolégicos,
componentes
anatémicos,
dispositivos
médicos (incluidos
los sobre medida),
reactivos de
diagnastico in vitro,
elementos de rayos
X y de uso
odontolégico;,  asi
como de los demds
insumaos
asistenciales que
utilice 1a institucién
incluidos los que se
encuentran en los
depdsitos [
almacenes de la
Institucién y en la
atencion

No seé ha rmplemmtldo

el programa de

Tecnovigilancia en

cumplimiento  a la
resolucion 4816 de 2008

Secrataris de Salud Departamental
Ases Calidad de o3 Servicios

Colle $ No. 1557, Barrio Vitencis, Papaysn Caucs

(@

Se evidencia
documento del
plan de
tecnovigilancia
generalque
requiere ser
adaptado al

cumplimiento de la
resolucion 4816 de
2008 para la sede
de Popayan.

S5e realizara
segulmiento  para
verificar
cumplimiento a la
Implementacion.

e B | | SR

\‘W Gaves

8209614 Ext. 208, Col, 3218117420,
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Cuenta con un|No se tiene | Se evidencia
programa de | documentado ni | Programa de
seguridad del | implemento el programa seguridad del
paciente que | de seguridad del | paciente con un
provea una | paciente documehto sin

cddigo ni fecha; fue

adecuada caja de
herramientas, para
la identificacion vy
gestion de eventos
adversos.

socializado el dfa
15 de junjo de
2017, se evidencia

acta de
socializacién.

Cuenta con un
cronograma de
capacitacion al

personal codigo No
GPP-FT-18 Version
01. Temas:
programa paciente
seguro y Bienestar
laboral.

Deben realizar el
Acto administrativo
de adopcion de la

Politica de
seguridad del
paciente
Institucional,
designar un

referente o equipo

205 Cel. 3218117426,

(@

'
!

%
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ACS-006
ACTA DE LEVANTAMIENTO
DE MEDIDA DE SEGURIDAD ARO 2018
ESTANDAR |  HALLAZGO SEGUIMIENTO
JCRITERIO
INCUMPLIDO :
institucional para la
gestibn de |a
seguridad del
paciente, asignado
por el
. representante legal
Yy gencrar un
mecanismo de
cvaluacioén para
verificar la
adherencia.
No hay seguimiento a | Se debe replantear
pamec y sic por lo tanto { ¢l Pamec, se
los reportes g se han | realizara
hecho de sispro y circular | seguimienta  para
012 no son fiables, ya | verificar su
: que no hay registro de su | cumplimiento.
g2 implementacidn. Se evidencia
desarrollc en Ia
actualizacion de las
fichas técnicas de
los indicadores de
acuerdo a la
P resoluciéon 256 de
2016. Han
identificado
. algunos  de  los
indicadores que le
: ;-)“I. aplican a la
S Institucion de
acuerdo 8 los
scrvicios
habilltados, se
realizara
: sl i A b EANTIGNOOYS . pard |
Mcum P Qw Ga UC
flov.co
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ACTA DE LEVANTAMIENTO
DE MEDIDA DE SEGURIDAD ANO 2016
ESTANDAR HALLAZGO SEGUIMIENTO
/CRITERIO '
INCUMPLIDO
verificar su
cumplimiento.

No se evidencia que el | La empresa IPSOFT
formato de la historia | SIS S.A que provee
clinica cuente con los | el software Dusoft
datos  minimos de | estd en desarrollo
identificacion de acuerdo | para incluir los
a la Resolucién 1995 de | datos en la historia

clinica digital.

Las historias clinicas
se encuentran
adecuadamente

identificadas, con
los contenidos
minimos que

r%‘_ incluyan datos de | 1999, como datos del

iy identificacion, responsable del

T anamnesis, paciente. j

. tratamiento y el

g s componente de

3 ~ 5 anexos.

Las historias clinicas | La firma de algunos | Se realizara
y/o registros | profesionales no esta | seguimiento parala
asistenciales: digitalizada por eso se | verificacion de su

total

Deben diligenciarse

evidencia en varias de las

en forma clara, [ anotaciones de algunas | cumplimiento.
legible, sin | historias clinicas que no
tachones, se encuentra la firma del
enmendaduras, responsable de las

intercalaciones, sin
dejar espacios en
blanco y sin utilizar

anotaciones en varios de
los servicios ofertados.

siglas. Cada | No se evidencia | Se realizara
anotacidn debe | procedimiento de | seguimiento a la
llevar la fecha y | consentimiento implementacién
| hora en la que se | informado. del procedimiento
realiza, con el de consentimiento
- nombre completo y informado.
firma del autor de
la misma.Son | El formato de | Se evidencia
oportuniamente consentimlento procedimiento  de
e yL E‘L‘ﬂ?ﬂ‘,_@f‘_‘f% y | Infarmado es 1 COI‘ISQHIIIHI‘EF_II_Q_' ’
Saceetanio de Saiud Depanaments|
Arwa Calided de 103 Servicios /ﬂ C
?’m. 1597, Bartio Vaencis Popaydn-Lauch \"l hauca
() B209614 Kt 205, Col, 3218117428, 3TH iy
W weew saludcauca.gov co
* Brupo.calidad @saludcauca.gov.co
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ACS-008
ACTA DE LEVANTAMIENTO .
DE MEDIDA DE SEGURIDAD ANO 2016
ESTANDAR HALLAZGO SEGUIMIENTO
a JCRITERIO
INCUMPLIDO
conservados, generalizado, debe estar | informado, debe
garantizando la | definido por servicio y | ser a;ustado por
confidencialidad de | por procedimiento. procedimiento
los documentos incluyendo :
protegidos beneficios y riesgos
legalmente por y la opcion de !
reserva. desistimiento.
Son diligenciados vy |
3 conservados |
garantizando la !
custodia y ]
s confidencialidad en
archivo unico.
Cuenta con un
procedimiento de
consentimiento |
informado, para |
que el paciente o el !
responsable del |
paciente, aprueben
o no, |
documentalmente, |
el procedimiento e .
intervencion en !
salud a que va a ser -}
sometido, previa
informacién de los f
beneficios y -’
riesgos. Cuenta con ‘-
mecanismas para |
verificar sU i
aplicacion. |
ol
m"."“‘.’: Oepartamental . 'ﬁﬁ
aliwv, Barrio Valencla, Popaydn-Cauca, f\:}‘ Cauc a
3400 ey Ext. 205, Col. 3218117428, & w et apag.
wm Itauca.gov.co
_ Calidad@saludcauca.gov.co
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ACS.000)
ACTA DE LEVANTAMIENTO -
7 DE MEDIDA DE SEGUIIDAD ANO 2010 :
el Cauea

S e vy |
SERVICIO ESTANDAR | MALLAZGO | SEGUIMIENTO |
: /CRITERIO :
INCUMPLIDO Y SIS, DONE TR SV i :
MEDICINA GENERAL DOTACION : NO 50 ovidenela | Se evidencla !
Lensldmetro o bragalete | tensidmetro y
pedidtrico  y  bascula | brazolete
pedidtrica para atenclon | pedidtrico pary
de los Infantes atenclon  de  los
. |Infantes.
CIRUGIA GENERAL TALENTO HUMANO | SERVICIO  HABILITADO | Se evidencla hoja do
NO PRESTADO vida de los
4 especlallstas: Clrugla
general  Dr. Henry
) . N _| Fernando.
OFTAMOLOGIA DOTACION  |No se ecvidencla la|Se evidencia Ia
teenolopfa minima | dotacién  minima
requerida para ofertar ¢l | para la prestacion
! serviclo del serviclo pero no
50 evidencia
registro Invima de
la tecnologla
_ nueva. R
OTORRINOLARINGOLOGIA | DOTACION No se evidencia la|Se cevidencia la
tecnologia minima | tecnologla
requerida para ofertar el | requerida para la
servicio prestacién del
N servicio
PEDIATRIA TALENTO HUMANO | SERVICIO  HABILITADO | Se evidencla hoja de
NO PRESTADO vida del Especialista
en pediateia Dr Jalme
Bonilla con todos los
SODOI’[!’.‘S de
formaclén Y
autorizaclén para
————— ejercer.
Secratarls do
1 ", " 1] "
:‘i;lll BAU9G1 4 Ext. 208, ler;‘;:lrff:::n i g mw me..'f.’.,c'..j

with: www.saludcauea gov.co

Lorran, brupo.calidod@saludcouca. gov.co
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Se deben fijar los | Se evidencla
£ estantes , se debe | registros de
establecer una hora | temperatura  en
-_;l_}‘ g I definida para la medicion | horas  planeadas,
oy del control de la|estantes fijos; se
& Y temperatura y humedad | sugiere programar
e ' ! en el servicio, no se |las alarmas para los
1 evidencia programacion | dispositivos  que
¥ ’ de alarmas para los | controlan
g;a A dispositivos que | temperatura.
_.,," B ) controlan temperatura
5 | DETECCION TEMPRANA - | DOTACION
2 ALTERACIONES DEL | Adicional a lo|No se evidencio la|Se evidencie Ia
?‘f CRECIMIENTO ¥ | exigido en consulta | dotacién minima | dotacién  minima
N | DESARROLLO externa, contar con | requerida para la | requerida para la
“ ' los elementos | valoracion del menor de | valoracion del
5 necesarios para la | 10 afios en el desarrollo | menor de 10 afos
o valoracién de los en el desarrollo.
i, pacientes, de
g acuerdo con el tipo
b de actividades
J desarrolladas,
3 conforme a o
previsto en las
Resoluciones 412
de 2000 y 4505 de
2012 6 las normas
que las modifiquen,
adicionen o
. sustituyan. ,
: Materiales para la
s evaluacion de l
i3 desarrollo: mesas vy
b sillas pequedas v,
g por lo menos, cinco
e cajas que .
: S ,
;ﬁmm:”" P ) c
g - 1957 Barrin V. , , ',
| ST e UG
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| mTeraciones

- NACIDO

| AGUDEZA VISUAL

mmmlm y sels

cireulos de madera

o phistico, en
colores  amarillo,
azul y rojo, de dos
mm&os, doe By S
cm de lado.
Materiales para las
actividades
educativas:
television,
prabadora,
papelégralo 0
tablero, rota lolios,

afiches, plegables,

clementos  para

demostraciones de

puericultura y

e N estimulacian. _
 CATENCION AL RECIEN | DOTACION NO  se  evidencia | Se evidencia
lensidmetro o brazalete | tensiometro 0
neonatal y bascula para | brazalete neonatal
atenclén  del  recién |y bascula  pars
nacida . atencidn del recién
2 P - ; nacido .
DETECCION TERAPRANIA - | DOTACION No se evidencio tabla [ No se evidencio
| ALTERACIONES  DE 1A snell parn anallabetas y | tabla  Snell  para
__ pedidtrca anallabetas ¥
o ALY N I MR e T
| DETECCION TEMPRANA - | PROCESOS No ¢ ovidencla E; evidecnia
OEL | PRIOITARIOS, Implementada en la Implementada  en
historla clinlca del CLAPR, | Ia historla clinien el
no se cuentn con las | CLAP, se  cuenta
| curvas de ineremento de | con las_curvas de
PopayAn Caves s Qaugg
' oY




L‘vohenﬁiﬁ;‘c lel Cinaea

ESTANDAI
JCNITENO
INCUMPPLIDO

SERVICIO

De acuerdo a los hallazgos, se dele

SERVICIO

335, OFTALMOLOGIA
340. OTORRINOLARINGOLOGIA
328-MEDICINA GENERAL

714-SERVICIO FARMACEUTICO
304-CIRUGIA GENERAL

342-PEDIATRIA

507-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
DEL PARTO

908-PROTECCION ESPECIFICA -
ATENCION AL RECIEN NACIDO
909-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MENOR A
10 ANOS)

910-DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL DESARNOLLO DEL
JOVEN (DE 10 A 29 ANOS)
G11-DETECCION TEMPERANA - ALTERACIONES
DEL EMBAIRAZG

912-DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES EN EL ADULTO (MAYOR A
45 AROS)

913-DETECCION TEMPRANA - CANCEI DI
CUELLO UTERINO

914-DETECCION TEMPRANA - CANCER
SENO

918-PROTECCION ESPECIFICA -
ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

| HOMBRES Y MUIERES,

Seciotaria de Solud Departamunisl
Arga Calidad e o Servicios
Calle S No. 1897, Barrio Valenela. Popayn G
Vol (2) B209614 £t, 208, Cel 3218117420
:*:: wWolr werw sehidaauca.gov (o
o grupo.calidsd@saludcaca gov 6o

termina realizar el levantamiento de s
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ACTA DE LEVANTAMIENTO
DE MEDIDA DE SEGURIDAD ANO 2016

- No se realiza el levantamiento de la medida de seguridad de Nutricién y dietética, deteccion
g - tempana de alteraciones de la agudeza visual.

Se deja constancia del levantamiento y se entrega copia de la presente providencia a su

m TECNICA DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
,‘_ / )N "-’:g‘-_ AT R e ﬂ-CARGO (o} ACTWIDAD»‘-H-"&.
: Luz mcmv LOPEZ NARVAEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
f*onmo ALVAREZ BARREIRO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CARLOS ALBERTO SILVA VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA
HABILITACION
MONICA ANDREA LOPEZ VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA
HABILITACION
BEATRIZ LILIANA BURBANO VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA
HABILITACION
EMILCE MARITZA SANCHEZ VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA
HABILITACION
ANA CRISTINA GOMEZ ATENCIO VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA
e HABILITACION
o CARLOS HERNAN LOPEZ VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA
e | HaBILTACION §
'f"-'éF’-;rJ,ﬁ i‘.‘”o““ﬁ', 5 e e f L R T CARGd 0~:E-|-IV|DAD S i % FIRMA = N k]
LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ | PROFESIONAL UNIVERSITARIO \ AW
AL 7 -
ORLANDO ALVAREZ BARREIRO | PROFESIONAL UNIVERSITARI ' .'FdM
| o USH vt
a0 EMILCE MARITZA SANCHEZ VERIFICADOR OE LAS CONDICIONES | e
hes 9
e PARA HABILITACION kg F? ) o

POR EL PRESTADOR

Seciutarln do Solud Gapactarmantsl %

Ares Canand de 10 Sarvicicn l(,

Colle S o 1657 Barria valencin Papaybn Cavcs q' ca
1o (2) 8209614 fut 2685, Cel 121817424, gy e

;" Wl wrn swudiauce,goy o
HURG. arups calde @ ssludsance gov 6o
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AGTA DE LEVANTAMIENTO
DE MEDIDA DE SEGURIDAD ANO 2016
~ESTANDAR HALLAZGO T ARGUNRENYD.
| /CRITERIO R e '
INCUMPLIDO : .
No se evidencia las | No cuentan con el talento | Se evidencia hoja de
hojas de vida de | humano para la prestacion | vida de los
todo e personal | d¢ los servicios: 304. | especialistas: Cirugla
asistencial de | Cirugia General; 333. | general Dr. Henry
acuerde a los Nutriciény Dietética, 342. | Fernando Pastas y
servicios ofertados SROiNA o : oo pf g et
Servicios Habilitados. no | pediatria Dr Jaime
prestados Bonilla con todos los
soportes de
. formacion Yy
! autorizacién  para
L ejercer.
1 INFRAESTRUCTURA las  dreas de|Llos ., corredores de | Los corredores de
| TODOS LOS SERVICIOS circulacion  deben | circulacién de la | circulacion de la
' estar  libres  de | instituclon, son utilizados | Institucion, estan
*MEDICINA GENERAL obstaculos de | como dreas de espera | libres de
uull.mum.isnmbﬂz manera que | para pacientes, lo cual | obstdculos se
CRECIMIENTO y permitan la | obstaculiza la | permite la
DESARROLLO circulacion y | movilizacion de usuarios | circulacion y
PROTECCION ESPECiFicA - | movilizacion de |y personal asistencial, lo | movilizacion.
ATENCION DEL PARTO pacientes, usuarios [ cual genera riesgo en
*ODONTOLOGIA y personal | caso de alguna
-f * PERIODONCIA asistencial emergencia.
il *ENDODONCIA
i * PROTECCION ESPECIFICA - £l corredor externo, de | [l corredor
ATENCION PREVENTIVA EN acceso de la institucion | externo, de acceso
SALUD BUCAL
SPROTECCION ESPECIFICA - no Icuenta con las | de la Institucion fue
ATENCION AL RECIEN medidas minimas [ modificado  para
NACIDO necesarlas para la | garantizar el acceso
*OETICCION TEMPRANA - movilizacion de usuarios, [ a la institucion se
ALTERACIONES DEL pacientes en silla  de | amplid
DESARROLLO DEL JOVEN | ruedas y del personal | garantizando asi la
| DF 10 A 29 AROS) asistenclal de la | movilizacion  de
*OETTCOION TEMPRANA - institucidn. usuarlos, paclentes
1 ALTERACIONES DEL en silla de ruedas y
EMBARAZO del personal
*DETECCION TEMPRANA - = | asistenclal_de_la |
Wocienacia de Aaiud Departaments!
Caldaa e b Servicios m
8o 1887 Marrio valencis Papaydn Caura ﬁ, caug?

e tg M
Mhmm-’? Cal. 321031743
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ACS-006
ACTA DE LEVANTAMIENTO '
DE MEDIDA DE SEGURIDAD ANO 2018
SERVICIO | !S-TA&DAR' R ¥ HALI.A!GO : : : - SEGUIMIENTO
~ JCRITERIO ' i cssl &
INCUMPLIDO
| ALTERACIONES  DE LA institucion.
AGUODEZA VISUAL
En los corredores y salas | Los corredores y
de espera de 13| galas de espera de
institucion, no se | |a institucion,
A garantiza una buena | garantizan una
ventilacién e | buena ventilacion e
iluminacién, esta puede | jluminacién.
ser artificial o natural.
Si se tienen | La institucién no cuenta | |3 institucion
escaleras o rampas, | con salidas de cuenta con dos
el piso de éstas es | emergencia. salidas de
uniforme y de emergencia.
material
antideslizante o con | Las rampas de acceso a | Las rampas de
elementos que | la institucion, no | acceso a la
garanticen esta | garantizan  la facil | institucion,
propiedad en todo | movilizacién de usuarios, | permiten Y
su recorrido, con | o pacientes en silla de garantizan la facil
pasamanos de | ruedas, estas no son movilizacion de
preferencia a | continuas  entre oS | ysuarios.
ambos lados y con | diferentes niveles,
protecciones
laterales hacia
espacios libres.
En instituciones | La institucién cuenta con La institucion
prestadoras de | unidad sanitaria para | cuenta con dos
servicios de salud, | personas con | ynidades sanitarias
cuentan con | discapacidad, pero esta | para personas con
unidades sapitarias | se encuentra ubicada en | giscapacidad.
para personas con | el corredor de acceso a
m Sahud Departaments! m
Calle § Np, 1:-.5':‘::::':;'";_“_ Popaydn Cauce. H‘i cauca
\'"‘W Milwh-&
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AGTA DE LEVANTAMIENTO
DE MEDIDA DE SEGURIDAD

Aﬂa m.s

ESTANDAR

JCRITERIO
__INCUMPLIDO

HALLAZGO
1 i - I

AL
A

SEGUIMIENTO

discapacidad,

la Instituclén, lo cual ne
permite ol facil
desplazamiento  de  los
pacientes on  silla de
ruedas o la  unidad
sanitaria,

Las unidades sanitarias
no son suficientes para

Cuentan con 6
unidades sanitarias

3

* los pacientes que | las cuales son
atiende  la  institucion | suficientes para los
segun la resolucién 4445 | pacientes que

. | de 1996 la cual pide 1 | atiende la
por cada 15 personas | institucién segin la
discriminadas por sexo. resolucion 4445 de
1996 la cual pide 1
por cada 15
personas
discriminadas por
5ex0.
ESTANDAR DOTACION Utiliza los eqmpt;;_'_riéunos B equipos | Se evidencian hojas
TODOS LOS SERVICIOS que cuenten con las | encontrados en servicio | de vida y programa
condiciones no cuenta con hoja de | de revisiones
técnicas de calidad vida, se debe corregir la periédicas para la
Yy seporte técnico - | clasificacion por riesgo | tecnologia
cientifico. siguiendo las reglas del | biomédica
decreto 4725 de 2005 Y | existente pero se
Realiza el | la clasificacion biomédica Sugiere organizar el
Mantenimiento de | en las fichas téenicas inventario ya que
195 equipos | existentes . no es posible la
biomédicos identificacién de la
eléctricos 0 | Se evidenciaron equipos tecnologla, no se
mecanicos, con | en los servicios que no | evidenclan
\ sujeclon  a  un | estdn sujetos a un | registros de las
a2 — ~LPoframa ____ de | programa_de_revisiones | actividades de |
i et et o)
ol ' Zw"“ 1557 Garrio Valancia, Popsydn-Cauce. 4 q'auc
,_ ; ._:“‘u?“" Bat 208, o 0218117424 4 WRP e
e .‘m.uhumugw.u i
b Upo.calidad@ saludcauca gov.co
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ACTA DE LEVANTAMIENTO
DE MEDIDA DE SEGURIDAD

ACS-006

ANO 2016

ESTANDAR =

JCRITERIO
INCUMPLIDO

’ 4 ("zao‘ i ;
“‘ T e o g .

. 'SIGUI_MIENTO :

mantenimiento en

revisiones
periddicas de
caracter preventivo
y calibracién de
equipos,
cumpliendo con los
requisitos e
indicaciones dadas
por los fabricantes
y con los controles
de calidad de uso
corriente, en los
equipos que
aplique. Lo anterior
estard consignado
en la hoja de vida
del equipo, con el

periodicas de cardcter
preventivo, algunos
equipos no  cuentan
certificados de
metrologia , no se
evidenciaron

mediciones para los

equipos que  tienen
subsistemas de
medicion, se  debe

adjuntar la trazabilidad
de los patrones y soporte
de hoja del personal
responsable. No  se
evidencio los registros
del control de calidad del
glucémetro , no se han

todos los equipos,
se debe adjuntar la
trazabilidad de los
patrones y soporte
de hoja del
personal

responsable, No se
evidencio * los
registros del
control de calidad
del glucometro, se,
debe documentar
los requisitos e
indicaciones dadas
por los fabricantes.

mantenimiento implementado los | Se realizara
correctivo. protocolos de | seguimiento para la
mantenimiento de | verificacion de su
acuerdo al principio de [ total
funcionamiento vy tipo | cumplimiento.
de tecnologia, se debe
documentar los
requisitos e indicaciones
dadas por los
fabricantes.
Medicamentos, ‘ Todo prestador | Los procesos son de la | Se evidencia
Dispositivos Médicos y tiene definidas y | drogueria Duana. No se | socializacién.
oLros insumaos documentadas las | evidencia socializacion ni
TODOS LOS SERVICIOS especificaciones evaluacion de los
técnicas  para la | mismos. Se evidenciaron
seleccién, medicamentos vencldos
adquisicién, y en malas condiciones
transporte, de almacenamiento vy
recepcién, conservacion. g "
Secretaria do Sailud Gepsctamantsl
Area Cokdad da 108 Servicion
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control de fechas
de vencimiento,
control de cadena
de frio,
distribucion,
dispensacion,
devolucion,
disposicion final y
seguimiento al uso
de medjcamentos,
homeopaticos,
fitoterapéuticos,
productos
bioldgicos,
componentes
anatomicos,
dispositivos
médicos (incluidos
los sobre medida),
reactivos de
diagndstico in vitro,
elementos de rayos
X y de uso
odontolégico;  asi
como de los demas

insumos
asistenciales que
: utilice la institucién

incluidos los que se
encuentran en los
depositos 6
almacenes de la
Institucion y en la
atencidn

becrutacia de Saiud Depsrtamantal
Argn Cahdad de |03 Servicios
Calie & No. 1557 Barro Valensln, Fopaybn-Caucs,
Yol (2) 209604 Ear, 205, Cal 3718317478
MU0 wab wwrw. saludcavce gov.co
- Cormo: grupo.calided®saludeauce. gov. 6o

_ _
ACTA DE LEVANTAMIENTO
DE MEDIDA DE SEGURIDAD ANO 20160
ESTANDAR |, mmm&;,mmmo
INCUMPLIDO
almacenamiento,
conservacion, No se ha implementado

el programa de

Tecnovigilancia en

cumplimiento la

resolucion 4816 de 2008
Se evidencla
documento del
plan de
tecnovigilancia
generalque
requiere set
adaptado al

TR (- iR M54

-

cumplimiento de la
resolucion 4816 de
2008 para la sede

de Popayan,

Se realizara
segulmiento  para
verificar

cumplimiento a la
implementacion.
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aplique.

adecuada caja de
herramientas, para
la identificacién vy
gestion de eventos
adversos,

Cuenta con un|No se tiene | Se evidencia
programa de | documentado ni | Programa de
seguridad del | implemento el programa | seguridad del
paciente que | de seguridad del | paciente con un
provea una | paciente documehto sin

cédigo ni fecha; fue
socializado el dfa
15 de junjo de
2017, se evidencia
acta de
socializacién.
Cuenta con un
cronograma de
capacitacion al
personal codigo No
GPP-FT-18 Version
01. Temas:
programa paciente
seguro y Blenestar
laboral.

Deben realizar el
Acto administrativo
de adopcién de la
Politica de
seguridad del
paciente
Institucional,
designar un

referente o equipo

arla de Salud Departacnental
B v heiin
v <27 Boarne valangis, © Wauen.
| B209614 Ext 205 Cel 3218117478,
1 gov.co
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ESTANDAR
JCRITERIO
INCUMPLIDO

SEGUIMIENTO

No hay seguimiento a
pamec y sic por lo tanto
los reportes g se han
hecho de sispro y circular
012 no son fiables, ya
(que no hay registro de su
implementacién.

-

Sotieraria de Sahud Dopartament ol
:; l".mhu s los Seryicios

3 Ho. 1987, Dardo Valenela, Papayhn Couca,
L YR 8200614 €. 205 Co, 5238117438,
ath weww saludcanca, goy. co
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institucionsl para la
pestibn de  Ja
sepuridad del |
pacienle, asignado
por el
representante legal
Yy  gencrar  un
rnecanismo de
cvaluacidn para
verificar la
adherencia.

Se debe replantear

cl Pamec, se
realizara
seguimiento para
verificar su
cumplimiento.

Se evidencia
desarrollo en la

actualizacion de las
fichas técnicas de
los indicadores de
acuerdo a la
resolucién 256 de

2016. Han
identificado
alguneos  de  los
indicadores que le
aplican a la
Institucion de
acuerde a  los
servicios
habilitados, so
realizara
seguimiento  para
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garantizar la
wnﬂdenclaﬂdad de
los  documentos
protegidos
legalmente por
reserva.

Son diligenciados y
conservados
garantizando la
custodia y

confidencialidad en
archivo unico.

Cuenta con un
procedimiento de
consentimiento
informado,  para
que el paciente o el
responsable del
paciente, aprueben
o no,
documentalmente,
el procedimiento e
intervencidn en
salud a que va a ser
sometido, previa
informacién de los
beneficios y
rlesgos. Cuenta con
mecanismos para
verificar su
aplicacién,

geneaﬁuda debe nmr
definido por servicio y
por procedimiento.

informado, “debe
ser ajustado por
procedimiento
incluyendo
beneficios y riesgos
y la opciéon de
desistimiento.




Acs-000 |

ACTA DE LEVANTAMIENTO
DE MEDIDA DE SEGURIDAD ANO 2016
ESTANDAR | MALLAZGO -ﬁGUIMIENT—{;j
/ ;
INCUMPLIDO | _ :
DOTACION ., | NO 56 evidencla | Se evidencla
wensidmetro o brazalete | lensidmelro ¥
pedidtrico  y  bascula | brazalete
pedidtrica para atencién | pedldtrico para
de los Infantes atenclon  de  los
Infantes.
TALENTO HUMANO | SERVICIO  HABILITADO | Se evidencia hoja de
NO PRESTARO vida de s
N especlalistas: Clrugha
general  Dr.  Henry
1 Fernando, |
DOTACION No se evidencia la|Se evidencia la
lecnolopgia minima | dotacién  minima
requerida para ofertar el | para la prestacion
servicio del serviclo pero no
se cvidencia
registro Invima de
la tecnologla
_ nueva,
: OTORRINOLARINGOLOGIA | DOTACION No se evidencin la|Se cvidencia la
e tecnologfa minima | tecnologla
requerida para ofertar el | requerida para la
e servicio prestacion del
e servicio
PEDIATRIA TALENTO HUMANO | SERVICIO  HABILITADO | Se evidencia hola de
. NO PRESTADO vida del Especlalista
Yy en pediatria Dr Jalme
L0 Bonllla con todos los
=3 soportes e
;;'L formacion v
] autorizacidn para
' —_— R 1 A
de
e e
_-zl“h 15-57. Darrio Valengla. Popaydn-Caucn. Chauca

Wm:a Ext, 205. Col, 32 '
mmm 3 ull LFlB
' mmm gov.cn
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se deben fijar los

Se .iwidemch.

DOTACION
estantes , se debe | registros de
establecer una hora | temperatura  en
definida para la medicion | horas planeadas,
del control de la | estantes fijos; se
temperatura y humedad | sugiere programar

. en el servicio, no se | las alarmas para los
evidencia programacion | dispositivos  que
de alarmas para los | controlan
dispositivos que | temperatura.
controlan temperatura

DOTACION

Adicional a lo
exigido en consulta
externa, contar con
los elementos
necesarios para la
valoracién de los
pacientes, de
acuerdo con el tipo
de actividades
desarrolladas,
conforme a o
previsto en las
Resoluciones 412
de 2000 y 4505 de
2012 & las normas
gue las modifiquen,
adicionen o
sustituyan,
Materiales para la
evaluacion de
desarrollo: mesas y
sillas pequenas v,
por 1o menos, cinco
cajas que

No se evidencio la
dotacion minima
requerida para la

valoracion del menor de
10 afios en el desarrollo

Se evidencio la
dotacién  minima
requerida para la
valoracion del
menor de 10 afos
en el desarrollo,

de Salud Departamental
d e Jos Senvicios

: a 1557 barrlo Valengla. Popaydn Coucs.

: Ext 20%. Cel. 3218117428,
Mm.ﬁ \
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JCRITERIO s
INCUMPLIDO -
‘contengan  cada
una: lapices rojos y
negros, una pelota
de caucho tamafo |
mediano, un espejo
mediano, una caja ;
pequefia con diez
cubos de madera
de 2.5 cm de largo,
de colores rojo,
azul y amarillo,
cuentas de madera '
de 15 com de
didmetro y un
cordén para
ensartarlas, unas
tijeras pequenas de
punta roma, un
juego de taza vy
plato de plastico:
cbjetos para
reconocimiento:

carro, vaca, botén,
moneda, mufeca,
pelota, etc,
cuentos o revistas
con dibujos o
fotografias, libretas
de cien hojas, un
tubo de cartén o
PVC de 25 c¢m de
largo v 5 cm de
didmetro, una
campana pequefia
con asa, una bolsa
de tela que

e s
Ha’}W

SNe. 1557 Berria Valencia. Popaysn-Cauca.
g’mmuuum Cal. 3218117428
Sitio mulpm 0
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ALTERACIONTS DI

| AGUDEZA VISUAL

AL RECIEN | €

' DETECCION TEMPRANA -

A

| DETECCION TEMPRANA -

- | meRacionss

Dy

I. :Ilzlmnlcn

circulos de madera
o plistico, en
colores  amarillo,
awil y rojo, de dos
tamanos, de 8 y 5
cm de lado.
Materiales para las
actividades
educalivas:
television,
grabadora,
papelografo 0
tablero, rota folios,

v sels

historia clinlea del CLAP,
no o se cuenta con  las

curvas de incremento de

afiches, plegables,

elementos para

demostraciones de

puericultura y

_estimulacion.

DOTACION NO se evidencia | Se evidencia
tensidmetro o brazalete | tensiometro o
neonatal y bascula para | brazalete neonatal
atencion  del  recién |y bascula  para
nacido . atencidn del recién

FES AR ! nacido .

DOTACION No se evidencio tabla | No se evidencio
Snell parn analfabetas y | tabla  Snell  para
podidtrica analfabetas ¥

£k 4 FEgES SRR, Ty ) g - pediatrica.

PROCLSOS No se evidencla | Se evidecnia

PIIORITARIOS Implementada en  la | Implementada  en

la historla clinlea el
CLAP, se cuenta

con las curvas de

1SN0 Danie Valenela, Poapaydn Cavea,
401 208, (Il. AIRINTA2H,
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.
De acuerdo a los hallazgos, se determing realizar el levant

SERVICIO

s praternin Y tles allirn
atisthin i plrnite
hacer sepnhniento o [
prinelpakes rhisngenrn
durante L pestaclon.

T DESCRIPCION DF LA MEDIDA

335. OFTALMOLOGIA
340. OTORRINOLARINGOLOGIA
328-MEDICINA GENERAL

714-SERVICIO FARMACEUTICO
304-CIRUGIA GENERAL

342-PEDIATRIA

$07-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
DEL PARTO )
908-PROTECCION ESPECIFICA -
ATENCION AL RECIEN NACIDO
909-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MENOR A
10 ANOS)

910-DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL
JOVEN (DE 10 A 29 ANOS)
$11-DETECCION TEMIIANA - ALFERACIONES
DEL EMBARAZO

912-DETECCION TEMPRANA -
::mu:’mun EN EL ADULTO (MAYOR A
913-DETECCION TEMPRAWA - CANCER I
CUELLO UTERING

914-DETECCION TEMPRANA - CANCER
SENO

918-PROTECCION ESPECIFICA -
ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

L HOMBRES ¥ MUJERES,

Secictasis oo balud DepsiLameni af
;::Mﬂmhmt
NG 1557, Barnio Valenda, 1, .
: apigdn Cauca
Vol (1) 209614 €at. 208 Cot 3218117420,
o wirh: wwew saludosucs gov co
O grupe colldad@sahutcauce gov.oo

SUSPENSION TOTAL DE STRVICIO (5)

I

It i
AGTA DE LEVANTARIITO PR o
e DI MEDINA DI BROUIIDAD AL 2010

Gobermacun del Gy A B T

SERVICIO ESTANDAN A AZGO i i

JCRITERIO
INCUMPLIDO |
e e ey lﬂ!_f"lﬂ"l!l” f'i‘[l‘-":'.!

sty e
allues wleting e
ﬂ"lﬂmn boaar £o1
sepitinlento a I
prlnedpales

rlesgosdurante Lo

pestacidin, |

amlento de la(s) medida(s) sanitarlae):

Cauca

‘\. a?w Mll-m..&
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ACTA DE LEVANTAMIENTO
DE MEDIDA DE SEGURIDAD ANO 2016

; No se realiza el levantamiento de la medida de seguridad de Nutricién y dietética, deteccion

: tempana de alteraciones de la agudeza visual.

Se deja constancla del levantamiento y se entrega copia de la presente providencia a su
destinatario.

COMISION TECNICA DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

TR SGINOMBRELS 7T .CARGO OACTIVIDAD' - ks
LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ORLANDO ALVAREZ BARREIRO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
[ CARLOS ALBERTO SILVA VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA
HABILITACION
MONICA ANDREA LOPEZ VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA
HABILITACION
BEATRIZ LILIANA BURBANO VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA
HABILITACION
EMILCE MARITZA SANCHEZ VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA
HABILITACION
ANA CRISTINA GOMEZ ATENCIO VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA
HABILITACION
CARLOS HERNAN LOPEZ VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA
HABILITACION
e 7 NOMBRE - | CARGOOACTIVIDAD - [ _n FIRMA /)
5 LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ | PROFESIONAL UNIVERSITARIO A é/ }%
b ORLANDO ALVAREZ a4
BARREIRO | PROFESIONAL UNIVERSITARIO A,
e UD l’i(‘yﬂ‘@ ED:B(}
EMILCE MARITZA SANCHEZ VERIFICADOR D LAS CONDICIONES | "D ochren g N
PARA HABILITACION el Syl J
POR L PRESTADOR
Secretaria de Salud Departamental '
Nan b do b S /@
m :‘Hu 15:57. Barrio Vatericla Popaybn-Couco ) Cauca
““ﬂm..u 205, Col. ammm % W e
Caireo: mm'ﬂ[ﬂ
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ACTA DE LEVANTAMIENTO '
DE MEDIDA DE SEGURIDAD ANO 2016
ESTANDAR HALLAZGO SEGUIMIENTO
JCRITERIO '
INCUMPLIDO
verificar su
cumplimiento.

Las historias clinicas
se encuentran
adecuadamente
identificadas, con
los contenidos
minimos que
incluyan datos de
identificacion,

anamnesis,
tratamiento y el
componente de
anexos.

Las historias clinicas
y/o registros
asistenciales:

Deben diligenciarse

en forma clara,
legible, sin
tachones,
enmendaduras,

intercalaciones, sin
dejar espacios en
blanco v sin utilizar
siglas. Cada
anotacion debe
llevar la fecha vy
hora en la que se
realiza, con el
nembre completo y
firma del autor de
la misma.Son
oportunamente

No se evidencia que el
formato de la historia
clinica cuente con los
datos  minimos de
identificacion de acuerdo
a la Resolucion 1995 de
1999, como datos del

responsable del
paciente.

la firma de algunos
profesionales no esta

digitalizada por eso se
evidencia en varias de las
anotaciones de algunas
historias clinicas que no
se encuentra la firma del
responsable de las
anotaciones en varios de
los serviclos ofertados.

evidencia
de

No se
procedimiento
consentimiento
informado.

El formato
consentimiento
informado

La empresa IPSOFT
SIIS S.A que provee
el software Dusoft
esta en desarrollo
para incluir los
datos en la historia
clinica digital.

Se realizara
seguimiento para la
verificacion de su

total
cumplimiento.

Se realizara
seguimiento a [a
implementacién
del procedimiento
de consentimiento
informado.

Se evidencia
procedimiento de

consentimiento

Secretaris de Satud Dapartamental
Area Colidad de fos Servicios

diligenciados y

Salle S Ma. 1857, Barrio Valencla. Popaydn-Cauce
Yol (2)B209614 €01, 208, Cot 3218117428.

web: www.saludesuca, gov.co

Conen: brupo.colidad @ saludcauca gov.co
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CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM &
CIA

MBR museaﬂsl APLICA)

CENTRO MEDICO COSMITET SANTANDER DE QUILICHAQ

DE: 02 TIPO DE PRESTADOR:

I.LPS X P 0SD TE P

PI0: SANTANDER DE

IDENTIFICACION-NIT: 830023202-1

MIGUEL ANGEL DUARTE QUINTERO

NTE - DIRECTOR O
INADOR SEDE (S| APLICA)

EPIFANIO ENRIQUE CANTILLO SARABIA

IGO0 DE HABILITACION SEDE
PAL(SI APLICA)

1900107048-01

i m DE HABILITACION SEDE

i APLICA) 1969807048-02
' m SEDE PRINCIPAL ;
KR 344 7-
’M] 00 Cali
! SEDE VISITA KRS #1-33
TELEFONO(S) 8291871
| CORREQ ELECTRONICO osmisurmitet@h |

No. RADICADO (SI APLICA)

FECHA

285

NOVIEMBRE 09 DE 2015

Sacceraris de Suiua

Calle 5 8 15-57 Papayin ~ Cokombia | Tel BL0%614 Eat 203

. i_.;_, En desarrollo de |a visita de verificacidn de las condiciones para la habilitacién, realizada por la
5 Comision Técnica que a continuacion se relaciona, conforme a lo dispuesto en la Ley 9 de 1979, el
Decreto 2240 de 1996, el Decreto 1011 y Resolucién 2003 de 2014 donde se establece Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud y las normas que lo adicionan,
modifican o complementan, al prestador se le encuentra situacion de incumplimiento en:

cauca

[




de acuerdo con la oferta de
servicios. '

Si  realiza  actividades de
Proteccicn especifica y Deteccidn
Temprana, disponibilidad de
Odontdlogo o  auxiliar en
odontologia o auxiliar en salud
oral o auxiliar de higiene oral.

ta con odontéloga y auxiliar de
odontologia pero no se evidencia
vinculo contractual que garantice la
continuidad para la prestacién de los
servicios.

INFRAESTRUCTURA.

Las dreas de circulacidn deben
estar libres de obstaculos de
manera que permitan la
circulacion y movilizacion de
pacientes, usuarios y personal
asistencial.

El  consultorio
cuenta con:

1. Area para esterilizacién
con meson de trabajo que
incluye poceta para el
lavado de instrumental,

2. Si se tienen escaleras o
rampas, el piso de éstas
es uniforme y de material
antideslizante o con
elementos que garanticen
esta propiedad en todo su
recorrido, con pasamanos
de preferencia a ambos
lados y con protecciones
laterales hacia espacios

odontoldgico

No cuenta con mesdn de trabajo
trabajo que incluye poceta para el
lavado de instrumental

Se genera riesgo para los pacientes
con alguna discapacidad ya que los
servicios de odontologia y atencién
preventiva en salud bucal se
encuentra en un segundo piso.

Radstntis s Labon

Calie 5 4 1557 Popayan - Colombia | Tel. 6209614 Ext: 205

27

cauca



amalgama de igual manera genera

anatémicos, dispositivos médicos
(incluidos los sobre medida),
reactivos de diagndstico in vitro,
elementos de rayos X y de usoc
odontolégico y demds insumos
asistenciales que utilice el
prestador para los servicios gue
ofrece, incluidos los que se
encuentran en los depdsitos ¢
simacenes de la Institucién se
almacenan bajo condiciones de
temperatura, humedad,
ventilacién,  segregacion  y
seguridad apropiadas para cada
tipo de insumo de acuerdo con
las condiciones definidas por el

ruido y problemas auditivos para los
pacientes y el personal asistencial.
No cuenta con hoja de vida,
cronograma de mantenimiento y
reporte de mantenimiento
preventivo en general de todos Ibs
equipos del servicio,

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS

MEDICOS E INSUMOS.

Los medicamentos homeopéticos, | No cuenta con termohigrometro,

fitoterapéuticos, productos | para monitoreo de la temperatura

biolégicos, componentes | ambiente y humedad que garantice

la conservacion de los
medicamentos, reactivos de
diagnéstico invitro, dispositivos
médicos e insumos de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante.

Se evidencia un ventilador activo en
los servicios que puede ocasionar
una infeccién cruzada.

fobricante _ 6 _banco _de




.' Mmhthvumm;_
asi como evidenciar su registro, |

| control y gestién.

PROCESOS PRIORITARIOS. Cuenta
con: '

Fortalecimiento de la cultura
institucional:

El prestador tiene un programa
de capacitacion y entrenamiento
del personal en el tema de
seguridad del paciente y en los
principales riesgos de la atencién
de la institucién.

El programa debe mantener una
cobertura del 90% del personal
asistencial, lo cual es exigible a los
dos afios de la vigencia de la
presente norma.

Se evidencia riesgo en la atencidn de
los servicios de odontologia y
proteccion especifica atencién
preventiva en salud bucal

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS:

Cuenta con: _

1. Registro diaric de pacientes
y exdmenes solicitados. Si
se realiza en medio
magnético, asegurarse que
no se puedan modificar los
datos,

2. Se evidencia que revisando
historias clinicas el programa
digital Mozilla Firefox deja
modificar los datos.

TALENTO HUMANO:
Si Ia toma es realizada por los
auxiliares, cuenta con supervision

Las muestras son tomadas por
Auxiliar de Enfermeria, no cuenta
con supervision por parte del

por parte del bacteridlogo, esta

cla de S v

13 4 15-57 Pupayn - Colambla | T §209614 but. 201

(7S




1 cuenta lo anterior, el Prestador NO CUMPLE las Condiciones Basicas Minimas para la
y de los Servicios de Salud Habilitados, con lo cual se encuentra riesgo inminente en Ia
de los mismos y no hay seguridad para los pacientes atendidos,” por lo tanto, la
ria de Salud Departamental es la autoridad competente para la aplicacién de las medidas
ridad y segun lo dispuesto en el Articulo 576 de la ley 9% de 1979 y las demas normas que
‘modifiquen, adicionen o sustituyan, se requiere imponer la(s) MEDIDA(s) DE SEGURIDAD

L

~ TIPO DE MEDIDA SERVICIOS
SION TOTAL DE SERVICIO (S) . ODONTOLOGIA  GENERAL Y
; - ATENCION  PREVENTIVA  EN
SALUD BUCAL.
i ek . TOMA DE MUESTRAS DE
W s LABORATORIO CLINICO

el um preventiva que aqui se impone y notifica, es de inmediata ejecucion, se mantendra
‘durante el tiempo que persista el incumplimiento de la condicién, e implica la iniclacion de una

m de caracter administrativo contra la institucion de la referencia

2 hnm de la imposicién y comunicacion de la medida de seguridad y se entrega copia
~ de la presente providencia a su destinatario.

FECHA
Noviembre 09 de 2015
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~ COMISION TECNICA DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

NOMBRE CARGO O ACTIVIDAD
MARTHA PROFESIONAL
NOVELLA UNIVERSITARIO { Y s 2
MILDRED GRAJALES FERNANDEZ VERIFICADOR DE et 2
CONDICIONES DE ' e
4 . | HABILITACION i .
ORLANDO ALVAREZ BARREIRO PROFESIONAL Q'b/‘d/@ Aw
» o UNIVERSITARIO ’ﬂ:‘b
POR EL PRESTADOR
CARGO O ACTIVIDAD FIRMA

i daGhia foven

Q\ane ich

Sworetaria dv Salud
Calle $ % 15-57 Popayan = Colambia | Tel: 8209614 Fxt 20%
W Bl ALY L6

a 218117428
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CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM &
ciA

CENTRO MEDICO COSMITET SANTANDER DE QUILICHAO  »

IPS X PI osD TE

o ——

IDENTIFICACION-NIT: 830023202-1

MIGUEL ANGEL DUARTE QUINTERO

EPIFANIO ENRIQUE CANTILLO SARABIA

1500107248-01

1969837048-02

KR 34 # 7-00 Cali

KR9 #1-33

8291571

utcosmisurmitet @ hotmail com

FECHA

NOVIEMBRE 09 DE 2015

COMISION TECNICA DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

| No. NOMBRE CARGO O ACTIVIDAD
A | MARTHANOVELLA Profesional Universitario
2| ORLANDO ALVAREZ BARREIRO b Profesional Universitano
Secretarls deo Sutud Bt A
 Cae 81557 Popapin - Cowraing | Tab B934 far 168 ‘ls’i'l

= (P S

Cauca

ool LR P 1GEAMN.




rificador condiciones de Habilitacion
Verificador condiciones de Habilitacidn
Verificador condiciones de Habilitacin
Verificador condiciones de Habilitacion

MRURICIO MELENDEZ

En desarrollo de la visita de inspeccion vigilancia y contral, conforme a lo dispuesto en la Ley 715
de 2001, el Decreto 1011 y la Resolucién 2003 de 2014, con su MANUAL DE INSCRIPCION DE
PRESTADORES Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD, que establece:

“3.1.6.1.2 La Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente es la responsable de:

3. Retirar el Distintivo de habilitacién del servicio, de forma inmediata, cuando proceda cierre del

mismo por no mantener las condiciones de habilitacion.
4. Autorizar nuevamente la generacién del Distintivo de habllitacion, cuando se cumplan las

condiciones de habilitacion”
Al prestador, se le encuentra situacion de incumplimiento las Condiciones para la Prestacion de

los Servicios de Salud Habilitados que generaron |a imposicion de medida de seguridad, por lo que
se procede a retirar el (los) DISTINTIVO(S) DE HABILITACION:

CODIGO SERVICIO No. DISTINTIVO
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
712 CLINICO DHS079912
334 ODONTOLOGIA GENERAL _ DHS079911
PROTECCION ESPECIFICA-ATENCION
i PREVENTIVA EN SALUD BUCAL PHED7IN

Se le informa al prestador que una vez se cumpla con las condiciones de Habilitacién y haya
realizado el levantamiento de la medida de seguridad, podrd solicitar a la Secretaria de Salud |a
autorizacién de generacion del Distintivo.

COORDINADOR DE LA VISITA
£\ i
NOMBRE CARGO O ACTIVIDAD [ FIRMA / | /"

MARTHA NOVELLA PROFESIONAL }2 ) 1
_ UNIVERSITARIO .

POR EL PRESTADOR

Secretaria do Salug
Calle § W 15-57 Popayin ~ Colombin | Teli B20YG 1A Bt 206
W AaldChc Loy 62

i Cal. 218117428 Toitas s oo dis
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:“E 'I- ol J?E A ‘"I. :. __.- _. . ;
ercicio de las facultades constitucionales, legales y reglamentarias, en especial las conferidas por
Ley 10 de 1990, en su Articulo 11 literal b y en su Articulo 49, por la Ley 100 de 1993 en su Articulo

B el ThEE~

por el Decreto 2240 de 1996 en su Articulo 19, Ley 09 de 1579 articulos 576 al 580 y
":I_ﬂllﬁ 2006, en su Articulo 49 y

W

e AR CONSIDERANDO:

-y

Jue de conformidad con lo expresado en el Decreto 1011 de 2006, Articulo 19, por medio del cual se
stablece: “VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA LA HABILITACION. Las
tidades departomentoles y distritales de salud serdn los responsables de verificor el cumplimiento
le los condiciones exigidos o los prestadores de servicios de solud en lo relativo o los condiciones de
oC técnico odministrotives y de suficiencio patrimonial y financiera...” para lo cual el articulo
del mismo decreto sediala: “EQUIPOS DE VERIFICACION. Las entidodes departomentoles y
stritales de salud deben contor con un equipo humano de cordeter Interdisciplinorio responsabie de
@ edministracion del registro especiol de prestodores de servicios de solud y lo verificacién del
: iento de los condiciones paro lo hobilitacién, asi como los demds actividades relacionadas con
: e proceso, de conformidod con los lineomientos, perfiles y experiencia contenidos en el manual o
strumento de procedimientos paro habilitacién definido por el Ministerio de lo Proteccion Social.”

.

Que mediante oficio AC5-004 de fecha 26 de Enero de 2016 y recibido el 01/2/2016, el Profesional
3 do del Area de Calidad de los Servicios de la Secretaria Departamental de Salud, remite
solicitando la apertura de investigacién contra la CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
‘ ' THEM & CIA ~ CENTRO MEDICO COSMITET, de acuerdo a visita de verificacién del
cumplimiento de las condiciones de habiitacién, realizado por parte del equipo de funcionarios
erific del Area Calidad de los Servicios de la Secretaria de Salud por intermedio de la Dra.
Novella, Dra. Mildred Grajales Fernindez y Dr. Orlando Alvarez Barreiro: quienes realizaron la
visita el dia 09 noviembre de 2015, en las instalaciones de |3 IPS, ubicada en la Carrera 9 No. 1-33 del
funicipio de Santander de Quilichao.

’"__M visita y dado » conocer mediante acta de imposicién de medida de seguridad No. 346 de
3 09 de noviembre de 2015, se plasmé (o siguiente

-

DE CAPACIDAD TECHOLOGICA ¥ CENTIFICAS:

| ESTANDAR JCAITERIO HALLAZGO

Las dreas de circvlacion deben estar libres de
dclos de moners que permiten o
6l0n y movikascion de  pacientes, X"

| £l consuitoris o o curnto con’

s 15122 - PBYX. 8209619 - 6209601
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Wm e Py e o7y
mmmm&mr
soporte técnico - cientifico.

aaum«mn&mmm
apto para el servicio, lo tecnologia
mloamﬂuram,rmm
un evento odverso en el momento de lo
Jpreparacion de la amalgoma de igual manero
genera ruldo y problemas ouditivas pora los
pacientes y el personal asistenciol.
No cuento con hojo de vida, cronograma de
mantenimiento y reporte de mantenimiento
preventivo en general de todos los equipos del
SErvicio.

MEDICAMENTOS, DJS?OS!TWOS MEDICOS E
INSUMOS.

Los medicamentos homeopdticos,
fitoterapéuticos,  productos  bioldgicos,
componentes  anatdmicos,  dispositivos
médicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagndstico in vitro, elementos
de rayas X y de uso odontoldgico y demds
Insumos asistenciales que utilice el prestador
pare los servicios que ofrece, incluidos los
que se encuentran en los depositos o
olmacenes de la institucion se almacenan
bajo condiciones de temperaturo, humedod,
ventilocidn,  segregacion  y  seguridod
oproplados parc coda tipo de insumo de
acuerdo con fas condiciones definidas por el
fobricante o6 banco de componente
anatémico. €l prestador debe contar con
instrumentos pare medir humedad relativo y
temperatura, o5/ como evidenciar su registro,
cantrol y gestion.

No cuenta con termohigromelro, paro monitores
de lo temperoturo ambiente y humedod que
gorantice lo conservacidn de los medicamentos,
reoctivos de diogndstico Invitro, dispositivos
médicos e insumos de ocverdo o los
recomendaciones del fabricante.

Se evidencio un ventilador activo en los servicios
que puede ocasionar una infeccidn cruzoda,

"PROCESOS PRIDRITARIOS. Cuenta con:

- Fortalecimiento de (o culture Institucional
€l prestodor  tene un  programa  de

copacitacidn y entrenamiento del personal en

el temo de seguridod del paciente y en los

principales riesgos de lo atencion de la

instieucidn,

| 61 programa debe mantener una cobertura
el 90% del pacsonal asstenciol, Jo cual es

ible o los dos ofos de la vigengin de lo

Se evidencio riesgo en lo atencion de los servicios
de odontalogia y proteccion especifico atencion
preventiva en salud bucal

16 &, Nro, 15.57 Barrio Valencia -
CANTE197 - BRY: AMOEI0




los medidas de seguridad y segun ln dispuesto en el Articulo 576 de lo ley 9% de 1979 y !as demds normas que las
iy m adicionen o sustituyan, se requiere imponer la(s) MEDIDA(s) DE SEGURIDAD consistente en:

SERVICIO

SALUD BUCAL.

TOTAL DE SERVICIO (5) ODONTOLOGIA GENERAL Y ATENCION PREVENTIVA EN*

m’m DE 1993, por la cual se crea "EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y SE DICTAN
~ OTRAS DISPOSICIONES”, que en su articulo 176 numeral 4 dispone: “Las direcciones Seccional,

 Distrital y Municipal de Salud, ademds de las funciones previstas en las leyes 10 de 1990, tendrdn los
siguientes funciones”: numeral 4 “La inspeccidn y vigilancia de la aplicacidn de las normas técnicas,
~ clentificas, edministratives y Financieras que expida el Ministerio de Solud, sin perjuicio de las
Junciones de Inspeccién y vigilancia atribuidas a las demds autoridades competentes.”

~ DECRETO 1011 DE 2006 por medio del cual se crea "ELSISTEMA OBLIGATORIO DE CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD” que en su articulo 49
establece: “Lo inspeccidn, vigilancio y control del Sistema Unico de Habilitacion serd responsabilidad
de los Direcciones Departarentales y Distritales de Salud, la cual se ejercerd mediante visitas de
verificocion de que trato el articulo 21 del presente Decreto, correspondiendo a la Superintendencia
Nacional en Salud, vigilar que los entidades territoriales de Solud ejerzan dichas funcienes.”

DECRETO 2240 DE 1996 por medio del cual se dictan normas en lo referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud y en particular
establece en su ARTICULO 19. “AUTORIDADES COMPETENTES La competencio para la aplicacion de
las medidas de seguridad lo tiene lu Direccion Seccionol, Distrital o Local de Solud.” Y regula la
,mlﬂ#n del proceso sancionatorio en el ARTICULO 23. “INICIACION DEL PROCESO SANCIONATORIO.
-ma uno medida de seguridad, se procederd inmediatumente a (niciar el procedimiento
- sonciono ) tnniondo €n cuenta las normas expresadas es deber de esta autoridad ordenar la
o ' investigacion con el fin de verificar los hechus u omisiones que pueden llegar a
i‘r.,‘w M a las normas que regulan a los Prestadores de Servicios de Salud.

Ry 4, del 5 de junio de 2009, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud y

irgida a todos los ﬂﬁﬂﬂlﬂdﬂfﬂ, Alcaldes Municipales y Distritales y Secretarios de SIllud Municipal,

~ Calle 5, Nro, 1557 Barrio Valencla - Popayan.
. Teléfono: 8225122 - PBX 8209619 - 8209601
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- para los empleos que conforman la planta de personal administrativo de la
wam establece dentro de las funciones de |a Secretaria de Salud
arlo de Despacho, "IV DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESENCIALES” numeral 14.
mu primera instancia los procesos administrativos sancionotorios que la entidad por
3 odelonter pora el cumplimiento del sistema obligatorio de garantio de calidad, requeridos
Are de Calidad de los Servicios asi como los requeridos por el Area de Salud Ambiental de la
a de Solud del Departamento del Couca.”

n lo anteriormente expuesto, este Despacho, ]
§ RESUELVE
- ABRIR investigacion de caracter administrativo No. 001-346-2016 contra la CORPORACION

JE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA ~ CENTRO MEDICO COSMITET, con el fin de
los hechos u omisiones que pueden llegar a constituir infraccién a las normas que regulan a

Prestadores de Servicios de Salud.

= Q Incorporar a la presente investigacion, los siguientes documentos, para que obren legalmente como

a- El oficio ACS-004 de fecha 26/01/2015 por medio del cual se solicita la apertura de la
investigacion administrativa firmada por el Profesional Especializado Gerardo Espinosa Navia
del Area Calidad de los Servicios de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca.

Copia de acta de medida de seguridad No.346 de fecha 09 de noviembre de 2015,

Copia de acta de retiro de distintivo No. 346 de fecha 09 de noviembre de 2015.

Copia de sellos.

" & o ¢

Copia de acta de ver ficacién del cumplimiento de las condiciones de habilitacion No. 336 de
fecha 09 de noviembre de 2015

Practicar lss demas pruebas conducentes y pertinentes que surjan directamente de las ordenadas
‘para el esclarecimiento de los hechos denunciados y el consecuente perfeccionamiento de la

I ;".
Mﬂ preliminar.
‘E’:', =)
Jm Conceder sl representante legal o quien haga sus veces, debidamente acreditado el termino
' dier (ﬂl dm hablles contados a partir del dia sigulente a la fecha de comunicacion del presente acto
- con el fin de que ajerza su derecho de contradiceidn y defensa, y allegue las pruebas que

memm

W Call a,mo 1. sraammhnda Bim
s Vel 9998179 . PRY AINORAG . 1
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No. 336

| coRPORACIOPN DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM
 Jeaaa

CENTRO MEDICO COSMITET SANTANDER DE QUILICHAQ

___YIPO DE PRESTADOR: IPSX__ P 0SD  TE

10: POPAYAN IDENTIFICACION-NIT: 830023202 - 01

MIGUEL ANGEL DUARTE QUINTERO

EPIFANIO ENRIQUE CANTILLO SARABIA .

1900107048 -01

1969807048 ~02

KR 34 # 7-00
KR9 #1-33
8291871
utcosmisurmitet@hotmail.com
FECHA INICIO " | FECHA TERMINACION
09 DE NOVIEMBRE DE 2015 10 DE NOVIEMBRE DE 2015

~ En las instalaciones del Prestador, se presenté la Comision Técnica de la SECRETARIA DE SALUD
 DEPARTAMENTAL DEL CAUCA que a continuacién se relaciona, quienes procedieron a realizar la visita de
varificacién de cumplimiento de condiciones de habilitacién, conforme a lo establecido en el Decreto 1011
de 2006 y Resolucion 2003 de 2014 donde se establace el Manual de Habilitacién de Prestadores de
~ Servicios de Salud y las normas que 1o adicionan, modifican o complementan.

W = Catombla | Tel 8206614 txt 208 L

2] T8
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Verificador

Verificadora

Verificadora

Profesional Universitario

Profesional Universitario

Profesional Universitario

CARGO O ACTIVIDAD

FIRMA




ental de Salud

@ usted la

4

| m apertura de investigacion administrativa a la CORPORACION DE
m'mles MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA - CENTRO MEDICO
- ET DE SANTANDER DE QUILICHAO de acuerdo a la siguiente informacién:

—

L, )

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM & CIA

MIGUEL ANGEL DUARTE QUINTERO

IPS

02

830023202 - 01

2006/11/17

1800107048 - 01

SANTANDER DE QULICHAO

CENTRO

57928291871

utcosmisurmitet@hotmail.com

- CENTRO

 La CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA -
MEDICO COSMITET DE SANTANDER DE QUILICHAO se inscribio en el

mﬂ Em de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), el dla 17 do nevhmhn
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I codigo de 1a sede No. 1969807048 - 02 en el cual habillto los siguientes

SERVICIO MEBRIA0: 5
MEDICINA * INTRAMURAL BAJA
- GENERAL AMBULATORIO -
ODONTOLOGIA INTRAMURAL BAJA
GENERAL AMBULATORIO
TOMA DE
MUESTRAS DE INTRAMURAL BAJA
LABORATORIO AMBULATORIO
CLINICO
SERVICIO INTRAMURAL BAJA
FARMACEUTICO AMBULATORIO
PROTECCION
ESPECIFICA - INTRAMURAL BAJA
ATENCION DEL AMBULATORIO -
PARTO
PROTECCION
ESPECIFICA - INTRAMURAL BAJA
ATENCION DEL AMBULATORIO
RECIEN NACIDO
DETECCION
TRRAIONE
ALTERACIONES e
DEL CRECIMIENTO ;;{,’Eﬂ#’g;}'o BAJA
Y DESARROLLO (
MENOR A 10
S)
SCION
TEMPRANA -
~ ALTERACIONES INTRAMURAL BAJA
' | DEL DESARROLLO AMBULATORIO
DEL JOVEN ( DE 10
: A S
& TEMPRANA - INTRAMURAL BAJA
- | ALTERACIONES ANMBULATORIO




INTRAMURAL
AMBULATORIO e
NA - INTRAMURAL |
ﬁ%mwn?; AMBULATORIO BAL
VISUAL
: PROTECCION
pu ECIFICA - |
| ik INTRAMURAL _
. 3 mmeu AMBULATORIO A
L SALUD BUCAL
T PROTECCION
: Esmlzlcﬁ.-
et ATENCION EN
| 14 | PLANIFICACION iablumgpp s BAJA
| FAMILIAR
¥ 1 HOMBRES Y
+ MUJERES

h m de la visita de verificacién de las condiciones para la habilitacién, realizada

B ‘Comision Técnica del Area de Calidad de la Secretaria Departamental de Salud del
., conforme a lo dispuesto en la Ley 9 de 1979, el Decreto 2240 de 1996, el
1011 y Resolucién 2003 de 2014 donde se establece Manual de Inscripcién de
L“m de Servicios de Salud y las normas que lo adicionan, modifican

b im al prestador se le encuentra situacion de incumplimiento en.

Calombin | Tel 8209601




manera

Las areas de circulacién deben

estar libres de obstaculos de

que  permitan

circulacion y movilizacion de
pacientes, usuarios y personal

| asistencial.

El  consultorio

cuenta con:

odontolégico

1. Area para esterilizacion
con mesén de trabajo que
incluye poceta para el

lavado de instrumental,

Si se tienen escaleras o rampas, el

piso de éstas es uniforme y de

material antideslizante o con

elementos que garanticen esta
propiedad en todo su recorrido,
con pasamanos de preferencia a
ambos lados y con protecciones
laterales hacia espacios libres.

lavado de instrumental

Se genera riesgo para los pacientes
con alguna discapacidad ya que los
servicios de odontologia y atencién
preventiva en salud bucal se
encuentra en un segundo piso.

DOTACION: Utiliza los equipos
que cuenten con las condiciones
técnicas de calidad y soporte
técnico - cientifico.

En el drea de odontologia NO cuenta
con un amalgamador apto para el
servicio, la tecnologia del
amalgamador es obsoleta y puede
ocasionar un evento adverso en el
momento de la preparacion de la
amalgama de lgual manera genera
ruido y problemas auditivos para los
pacientes y el personal asistencial.

A



MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS E INSUMOS.

Los medicamentos homeopaticos,
fitoterapéuticos, productos
biologicos, componentes
anatomicos, dispositivos médicos
(incluidos los sobre medida),
reactivos de diagnéstico in vitro,
elementos de rayos X y de uso
odontologico y demds insumos
asistenciales que utilice el
prestador para los servicios que
ofrece, incluidos los que se
encuentran en los depositos o
almacenes de la institucion se
almacenan bajo condiciones de
temperatura, humedad,
ventilacion, segregacion y
seguridad apropiadas para cada
tipo de insumo de acuerdo con
las condiciones definidas por el
fabricante 6 banco  de
componente  anatomico.  El
prestador debe contar con
instrumentos para medir
humedad relativa y temperatura,
asl como evidenciar su registro,

No cuenta con mahigramm
para monitoreo de |a temperatura
ambiente y humedad que garantice
la conservacion de los '
medicamentos, reactivos de
diagnéstico {nvitro, dispositivos
médicos e insumos de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante.

Se evidencia un ventilador activo en
los servicios que puede ocasiona
una infeccion cruzada.

| control y gestion.
PROCESOS PRIORITARIOS Cuenta

con:
fFortalecimiento de la cultura

Se evidencia riesgo en la atencidn de
los servicios de odontologia y
proteccion especifica atencion

- Colombl | Tel: 8209601




| del personal en el tema de
T SR seguridad del paciente y en los
- principales riesgos de la atencién
de la institucién.

El programa debe mantener una
cobertura del 90% del personal
asistencial, lo cual es exigible a los

o dos afios de la vigencia de la
presente norma.
HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: | 2. Se evidencia que revisando
Cuenta con: historias clinicas el programa
1. Registro diario de pacientes digital Mozilla Firefox deja
y examenes solicitados. Si modificar los datos.

se realiza en medio
magnético, asegurarse que
no se puedan modificar los
datos.

£ ﬁm NO CUMPLE las Condiciones Basicas Minimas para la Prestacion de los

| Senvicios de Salud Habilitados, con lo cual se encuentra riesgo inminente en la Prestacion

~ de los mismos y no hay seguridad para los pacientes atendidos, por lo tanto, la

Secretaria de Salud Departamental es la autoridad competente para la aplicaciéon de las
~medidas de seguridad y segun lo dispuesto en el Articulo 576 de la ley 9* de 1979 y las
 demas nm:!o que las modifiquen, adicionen o sustituyan, se requiere imponer la(s)

& _______TIPO DE MEDIDA e SERVICIO
| CLAUSURA TEMPORAL DEL ESTABLECIMIENTO
'SUSPENSION TOTAL DE SERVICIO (S) 33 - Odontologia general. 917 -
e 7 Proteccion  especifica -  atencidn
R reventiva en salud bucal,




THEM & CIA - CENTRO MEDICO COSMITET DE SANTANDER
rummmmmummmupm
) de Salud Habilitados, con lo cual se encuentra riesgo inminente en la
thymhqnwﬂadmmmm

.
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