10/6/2021

https://mail.googIe.com/mail/u/O/?tab=rm&ogbl#search/DANN

Fwd: Denuncia practica ilegal Palmira - comrespondenciaive@valledelcauca.gov.co - Correo de Gobernacion del Valle

Fwd: Denuncia préctica ilegal Palmira Recibidos

Paula Andrea Largo Pelaez <palargo@valledeicauca.gov.co>
para JORGE, mi

Cordial Saludo,
Por favor dar respuesta al denunciante, se programara visita.

Cordialmente,

Paula Andrea Largo Pelaez
Lider de Programa - SUH
Secretaria Departamental de Salud
Gobernacion del Vaile del Cauca
ralargo@valledelcauca.gov.co
Carrera 76 No.4-30

---------- Forwarded message -------—

De: Nora Elena Mufioz Ruiz <nomunoz@yalledelcauca.gov.co>
Date: mié, 7 de abr. de 2021 ala(s) 21:02

Subject: Fwd: Denuncia practica ilegal Palmira

To: Paula Andrea Largo Pelaez <palargo@yalledelcauca.gov.co>
Cc: Lucy Molano Mejia <imolano@yailedelcauca.gov.co>

Cordial saludo
Dra Paula Largo
Por favor realizar tramite correspondiente

Dra Maria Cristina sugiere visita

Quedo atenta

Gracias

---------- Forwarded message ------—

De: Maria Cristina Lesmes Duque <mclesmes@valledelcauca.gov.co>
Date: dom, 4 de abr. de 2021 a la(s) 18:28

Subject: Fwd: Denuncia practica ilegal Palmira
To: Nora Elena Mufioz Ruiz <nomunoz@valledelcauca,gov.co>

Visita urgente

---------- Forwarded message -------—

De: Matias Hassan <matiashi@gmail.com>
Date: mar, 30 de mar. de 2021 a la(s) 17:24
Subject: Denuncia practica ilegal Palmira
To: <mclesmes@valledeicauca. gov.co>

Estimada Secretaria de Salud

Junto con saludarlos quiero denunciar a un inescrupuloso ciudadano norteamericano que ejerce de ma
Sr Danny Paveh. Este individuo no posee Habilitacion en salud para ejercer la profesion quiropractica ya que no es fisioterapeuta ni

Y+PAVEH/FMfchthQRGtGWFcQMgTXSWchcZQrM

jue, 8 abr, 17:26

nera ilegal en Palmira el

1/4



10/6/2021 Fwd: Denuncia practica ilegal Palmira - correspondenciaive@valledelcauca.gov.co - Correo de Gobernacion del Valle

médico. Amparado en otro fisioterapeuta el Sr Sebastian Rengifo est4 causando causando dafios en los pacientes por sus duras y
peligrosas técnicas de tratamiento.

Ruego a ustedes fiscalizar los permisos de trabajo y las habilitaciones en salud de este pseudo profesional.
Estan ubicados en el centro médicos popular Calle 34 #27-97 consultorio 306-307
Esperando si pronta respuesta se despide atte

Matias Hassan Lattz
Fisioterapeuta

https://maiLgoogIe.com/mai|lu/0/?tab=rm&ogbl#search!DANNY+F’AVEH/FMfchthQRGtGWFcQMngSWchcerM
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+

QUIROPRACTICA EN PALMIRA
NO MAS DOLOHR

ﬂ g
- Dolor de cusllo rablomas de
Harnias
- Migranas
j¢ terapsoutico

iolor de codo

abiltacion

hitne-/fmail aanale.com/mail/uf0/?tab=rm&oablétsearch/DANNY+PAVEH/FMfcgxwLIQRGIGWFcQMgTx8WQcrezQriv 3/4
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Enviado desde mi iPhone

-
ad

Cordialmente,

Nora Elena Mufioz Ruiz

Subsecretaria de Salud Departamental

Aseguramiento y Desarrollo de Servicios de Salud del Valle
3184015708

https://mail.googIe.com/maiI/u/O/?tab=rm&ogbl#search/DANNY+PAVEH/FMfchthQRGtGWFcQMngSWchcerM 4/4
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[

RS

1. OBJETIVO DE LA VISITA

Verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitacién del prestador de servicios de salud, por parte de la
Comisién Técnica de Verificacidon de la Secretaria Departamental de Salud:

PERIODO TRANSITORIO

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

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

2. DATOS DEL PRESTADOR

MUNICIPIO: | PALMIRA | FECHA: | 21 dejulio de 2021 |HORA DE INICIO: [9: 20

NOMBRE DE PRESTADOR: I Sebastian Rengifo Mora ( no habilitado)

NOMBRE DE SEDE: l Sebastian Rengifo Mora ( no habilitado)

TIPODE PRESTADOR: [IPs: | [P [xJosD: | [TEP: | [No habilitado

CODIGO: | No habilitado CC/NIT: [1115085413

DIRECCION: | CENTRO MEDICO POPULAR CALLE 34 No. 27 97 TEL. 3165516152
Consultorios 306-307

REPRESENTANTE LEGAL: | NA ce: NA

CORREO ELECTRONICO: | destinyrehabilitacion@gmail.com

3. MOTIVO DE VISITA

X | Queja Remitida por correo electronico

Seguimiento a Medida de Seguridad No. Acta

Otros

DESCRIPCION: Visita de inspeccion vigilancia y control por denuncia de prestacion de servicios por profesional
no habilitado

4. INFORMACION DE LOS SERVICIOS

CODIGO Y NOMBRE | M [ ¢ [ orp [DNP | PND
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739- Fisioterapia | | | ! {

41  CONVENCIONES DE SERVICIOS 411 gggl\‘/gdg%ség%:%wmos
INTRAMURAL M Intramural
B Baja ExtD Extramural Domiciliaria
COMPLEJIDAD v Viedi EXTRAMURAL Ext UM Extramuras Unioad Movil o 1A Intramural Ambulatorio
¢ A At g Ext JS Extramura Jomada oe Salud 5 H Intramural Hospitalario
0P | Declarado prestado E = TPRS Telemedicing Prestador Remisor g Ext Otras | Extramural Otras
DECLARACION g TPRF Prestador ge ] TR Telomedicina Institucién Remisora
DE SERVIcios | 0N | DeceradoNoPresido | 2 TIA | Tetematona iersciva g i
PND | Prestado No Dedierado TELEMEDICINA o TR ~ TCR | Tetemedicina Centro de Referencia
GCATEGORIAS TTEX | 7 E——
TTM | Telemedioma Tewrmonitoreo
5. CAPACIDAD INSTALADA
GRUPO CONGEPTO " cANTIDAD PP | bnp | PND

CAMAS /4 | /
CAMILLAS DE /
OBSERVACION
SALAS /
SILLAS / /
CONSULTORIOS p /
UNIDAD MOVIL P 7 T
AMBULANCIAS |~ / /

6. DESCRIPCION DE HALLAZGOS

6.1 TALENTO HUMANO

SERVICIO: 739- Fisioterapia

CRITERIO:

No verificado

HALLAZGOS:

No verificado

6.2 INFRAESTRUCTURA

SERVICIO: 739- Fisioterapia

CRITERIO:

No verificado

HALLAZGOS:
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No verificado

6.3 DOTACION

SERVICIO: 739- Fisioterapia

CRITERIO:

No verificado

HALLAZGOS:

No verificado

6.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

SERVICIO: 739- Fisioterapia

CRITERIO:

No verificado

HALLAZGOS:

No verificado

6.5 PROCESOS PRIORITARIOS

SERVICIO: 739- Fisioterapia

CRITERIO:

No verificado

HALLAZGOS:

No verificado

6.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

SERVICIO: 739- Fisioterapia

CRITERIO:

No verificado

HALLAZGOS:

¢ No verificado

6.7 INTERDEPENDENCIA
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SERVICIO: 739- Fisioterapia

CRITERIO:

No aplica

HALLAZGOS:

No aplica

7. MEDIDA DE SEGURIDAD

CONSISTENTE EN:

No. ACTA - SERVICIOS - TRABAJOS

CLAUSURA TEMPORAL TOTAL

Servicio 739- Fisioterapia

CLAUSURA TEMPORAL PARCIAL (SERVICIOS)

SUSPENSION PARCIAL DE TRABAJOS

SUSPENSION TOTAL DE TRABAJOS

DECOMISO OBJETOS /PRODUCTOS

DESTRUCCION O DESNATURALIZACION

CONGELACION (MEDICAMENTOS-EQUIPOS
PRODUCTOS)

LEVANTAMIENTO DE MEDIDA DE SEGURIDAD

RATIFICACION DE MEDIDA DE SEGURIDAD

NINGUNA

8. OBSERVACIONES

Se realiza visita derivada de queja en la cual manifiestan que el sefior Danny Paveh oferta servicios sin estar
habilitado, al llegar al sitio mencionado en el acta, se evidencia promocién de servicios de salud en los
consultorios 306 por parte del fisioterapeuta Sebastian Rengifo y 307 por parte del sefior Danny Paveh, se
evidencia que el Dr. Rengifo no se encuentra habilitado para prestar servicios de salud, al preguntar por las
atenciones que oferta el Sr. Paveh informan que este presta servicio como ayudante, no se evidencian
soportes documentales que acrediten que puede brindar este tipo de atencion.

Alllegar a la visita se evidencia que el sefior Paveh estaba atendiendo a la Sra. Kelly Marcela Lopez cedula
de ciudadania 1113678103, no se evidencia historia clinica, no se evidencia consentimiento informado.
Por competencia se traslada caso del Sr. Danny Paveh a la Secretaria Municipal de Salud de Palmira.

9. 'EXIGENCIAS

Abstenerse de prestar servicios de salud hasta estar habilitado.

El sefior Danny Paveh no puede atender pacientes hasta tanto no haya legalizado su situacion y este
autorizado para prestar servicios de acuerdo con las exigencias de la normatividad vigente en Colombia.
Retirar sefializacion a nombre del sefior Danny Paveh del consultorio 307.
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» Solicitar levantamiento de medida una vez este habilitado mediante oficio remitido a la Dra. Maria Cristina
Lesmes radicado en la ventanilla Gnica de la Gobernacién del Valle.

10. PERSONAS QUE ATIENDIERON LA VISITA

NOMBRE

CARGO

Sebastian Rengifo

Fisioterapeuta

Danny Paveh

Quiropractico

1.

CIERRE DEL ACTA

Se deja constancia, de la visita realizada, al prestador, por parte de la Comision Técnica de Verificacion y se da
por terminada la presente diligencia el dia 21 de Julio de 2021, siendo las _10: 50_ se lee, aprueba y firma por los
que en ella intervinieron. Se extiende copia de esta acta al prestador.

POR EL PRESTADOR

Firma: ‘ Firma: /
Nombre: Sebastian Rengifo Nombre; "

Cédula: 1.115.085.413 LGédula:

Cargo: Fisioterapeuta Cargo:

POR LA COMISION TECNICA DE VERIFICACION DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTA}. DE SALUD:

\~Q\S\V\ ‘\YY\)“’\D 4.

Ay e

Firma: ) Firma:
Firma:
Nombre Leisin Arroyo S. Nombre | Yolanda Rengifo Nombre | Juan David Echeverry
Cedula 66.939.309 Cédula | 31.396.921 Cédula | 1.144.164.145
GFD P

] / Firma:
Firma: Firma:
Nombre Andrés Bernate. Nombre |Adriana Giraldo Norribre
Cédula 1.144.044.241 Cédula 131.396.921 Cédula




26/7/2021 Correo de Gobernacion del Valle - ENVIO DE ACTA DE IVC No. 20210721-0401

O

Va U?
invencible  WiUPEENG

Habilitacién IVC <habilitacion@valledelcauca.gov.co>

ENVIO DE ACTA DE IVC No. 20210721-0401

1 mensaje

Habilitacion IVC <habilitacion@valledelcauca.gov.co> 21 de julio de 2021, 10:52
Para: destinyrehabilitacion@gmail.com

Buenos dias

De manera atenta realizamos el envio del acta mencionada en el asunto.
Agradecemos la atencion prestada,

LEISIN ARROYO SANCLEMENTE
SISTEMA UNICO DE HABILITACION
Secretaria Departamental de Salud del Valle
Carrera 76 No. 4-30 Barrio Napoles

@ Sebastian Rengifo Acta Visita de IVC.pdf
260K

https://mail.qoogle.com/mail/u/1?ik=acab637f16&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8943599531938724343&simpl=msg-a%3Ar-89353371... RTAl



7/11/23, 16:20 ANEXO 2 SELLO DE SEGURIDAD SEBASTIAN RENGIFO jpeg




7/11/23, 16:20 ANEXO 3 DANNY PAVEH.jpeg




12/1/21, 7:49 PM Untitled Page

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

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

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

SEDES I

SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
Nit:NI

Cédula ciudadania:CC  [CC_|[1115085413 -1

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica ! Privada v !

Departamento { valle del cauca v | Municipio | PALMIRA v

Cédigo de Prestador

Nombre del Prestador
Clase de Prestador
Direccion

Teléfono(s)

Fax

Correo Electrénico
Razén Social
Representante Legal

Nivel Atencion Prestador
“, . Fecha de Inscripcién

[Sebastian Rengifo Mora

j

{ Profesional Independiente

v | Empresa Social del Estadd] v

!Calle 344 27-97 Consultorio 306-307

]

13165516152

! !

ldestinyrehabllitacion@gmail.com

{Sebastian _Rengifo Mora

l
! ~~~~~~~~ V] caracter Terrltorial{

20210727 ! Fecha de Vencimiento20250726

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: miércoles 01 de diciembre de 2021 {7:49 p.m.)
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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos l0s registros.

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

PRESTADORES l HEDES I SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
NIT/CC -]
Naturaleza Juridica i Privada v l
P GENER AL RS e P G
Departamento iValle del cauca V] Munlclpiof PALMIRA Vf
Cddigo de Prestador -
Nombre del Prestador Sebastian_Rengqifo Mora ]
Clase de Prestador § Profesional Independiente v } Carécter Territoria‘ v [
Empresa Social del Estado E:::_:\a Nivel Atencidn Prestadorx »_‘:J
Departamento i Valle del cauca v 1 Municipio { PALMIRA vi
Cédigo de la Sede Sede prlnclpa* S1 v
Nombre de la Sede [Sebastian Rengifo Mora !
Gerente { | Zonal URBANA vi
Direccién [Calle 34# 27-97 Consultorio 306-307 | Barrio Obrero R
Centro poblado [PALMIRA vl Fax] ]
Teléfono(s) [3165516152 | Correo Electrénicolestinyrehabiiitacion@)
Fecha de Apertura [20210727 |

Informacion de Ia base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: miércoles 01 de diciembre de 2021 {7:49 p.m.)
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS

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

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

PRESTADCRES SERWITION CAPACIDAD MEDIRAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Esta visualizando los servicios habilitados por el prestador de servicios de salud, ya sea con la Resolucién 2003 de 2014 6 la Resoluciéon 3100 de
2019, El préximo 1 de septiembre de 2022, usted visualizara en este formulario solamente los servicios que quedaron habilitades por el prestador
de servicios de salud con la Resolucién 3100 de 2019 después de la actualizacién que estan realizando los prestadores de servicios de salud de
acuerdo a la Resolucion 3100 de 2019-Resoluciéon 1317 de 2021.

NIT/CC ftiisossats~1-[]
Nagu_raleza Privada v
Juridica

i

NS

1?65201%884 " [Sj Clase de Prestador | Profesional Indeén v

Cédigo del

Prestador

Empresa i —

Social del i V} Nivel Atencién Prestador Caracter Terrltorlal! v
Estad,

Departamento | Valle del cauca v 1 Municipio | PALMIRA v

Codigodela  pesroiosgd]-[ot

Nombre de la Sebastian_Rengifo Mora i

Sede

Esta Informaclén del servicio de salud que esta visualizando hace parte de la habliitacién del serviclo en la Resolucién 2003 de 2014. Sino visualiza
informacion en pantalla para este servicio. Dicho servicio ya se encuentra habilitado con la Resolucion 3100 de 2019,

Si desea tener la informacidn completa de este servicio con los atributos de la Resolucién 3100 de 2019, descargue la informacion en EXCEL y
visualice a partir de la columna AP, los nuevos atributos del servicio.

Si el servicio no tiene informacién en el documento en EXCEL a partir de la columna AP, dicho servicio alin no ha realizado la actualizacién del
portafolio. Fecha maxima de este proceso 31 de agosto de 2022. Resolucién 3100 de 2019-Resolucién 1317 de 2021.
También puede tener una constancia de habilitacién de servicios del prestador que podra solicitar en la ETS si fuese su caso.

Grupo { Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica v] Numero Distintivo de Habilltacién del Servlcicx{DHSSOl8}4»8;5:1“w ,,,,,
Servicio { 739-FISIOTERAPIA v]
Modalidad Intramural: Ambulatorio Intramural: Hospitalario Extramural: Unidad Mévil

Extramural: Domiciliario Extramural: Otras Extramural . Telemedicina: Centro Referencia

Telemedicina: Instituciéon Remisora

Complejidad Baja Media . Alta

Fecha apertura

del servicio ég210727 fAAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dfa.

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efect(a el registro de los Prestadores de
Serviclos de Salud con fecha de corte: miércoles 01 de diclembre de 2021 (7:49 p.m.)

E evcel | M word |] to |7

(1) registros encontrados.

1

Prospebannrale R b OndinD dade Bresteg e B i S GUAGO eyl Olstintivo
Valle del cauca {PALMIRA 7652012884 01 lISebastian Rengifo Mora 739 -FISIOTERAPIA DHSS0181854
1
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REGISTRO ACTUAL - CAPACIDAD

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

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

BRESTADGRES SERVICIOS CHPALCIHAL MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT
Naturaleza Juridica

LR LEE DO PRERTALOR
Cédigo del Prestador 7652012884 l- D Clase de Prestadorf v]
Empresa Social del Estado { v | Nivel Atencion Prestadorl v ! Carécter Territorial I v
Departamento E VJ Municipio [ v ]
Cédigo de la Sede 7652012884 |-
Nombre de la Sede | ]
Grupo | vl
Concepto E Vl

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en fa cual se efectiia el registro de los Prestadores de
i iércoles 01 de diciembre de 2021 (7:50 p.m.)

1

T Canibicdng Modaligad]med
Valle del caucajPALMIRA 17652012884] 01 |Sebastian Rengifo MoralCONSULTORIOSiConsulta Externa 1 0
Valle del caucalPALMIRA |[7652012884| 01 {Sebastian Rengifo MoraiSALAS Procedimientos 1 0

1
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REGISTRO ACTUAL - MEDIDAS DE SEGURIDAD

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

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

PRESTADORES l SEDES ; SERVICIOS l CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC

[ -0 Naturaleza duridical v

TE it

Cédigo del 76w§‘25“1‘§“8“§4 - I:] Clase de Prestador { Vj

Prestador
Empresa

Social del Nivel Atencién Prestador v ; Caracter Territorial { Vf

Estado

Departamento§ V[ Municlpio f V!

Codigo de la Geso0is884. ] -
i 652012884

Nombre de la f ]

Sede
Grupo ! v] Numero Distintivo de Habilitacién del Servicio{ __Mj
Servicio | vi
n Modalidad O tntramural: Ambulatorio O intramural: Hospitalario O extramurat: Unidad Mévil
{J Extramural: Domiciliario () extramural: Otras Extramural {J Yelemedicina: Centro Referencia
{7} Telemedicina: Institucién Remisora
Complejidad [} Baja (J Media Oata
Fecha apertura ““““‘““::::] . ARe- . . .Di
del servicio ) AAAAMMDD, AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.
Servicio

Informacidn de la base de datos de ias Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectlia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: miércoles 01 de diciembre de 2021 (7:50 p.m.)

i

1

- ! R [ T S R EATE I ! Wi { fhambirs e Prostnoins EE TR Ta A
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REGISTRO ACTUAL - SANCIONES

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

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

PRESTADCGRES l i SERVICIOS | CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SARMCIONES
NIT/CC T[] Naturaleza Juridical v]
DT GERESALE i3
Codigo del 26?2012884 - Ej Clase de Prestador ! v
Prestador
Empresa
Social del Vi Nivel Atencién Prestador Carécter Territorial | v
Estado
ST e o
Departamento I Vl Municipio f Vl
Cédigo de la M R
Sede 7652012884 b1l
Nombre de la I !
Sede
Grupo | v] Numera Distintivo de Habilitacién del Servicio! mm}
Serviclo ! vl
i {3 Intramural: Ambulatorio Dlr\tramural: Hospitalario D Extramural: Unidad Mévil
” Modalidad
b {J Extramural: Domicitiario J extramural: Otras Extramural {J Telemedicina: Centro Referencia
{7} Telemedicina: Institucién Remisora
Complejidad ) Baja {3 Media Ol aita
Fecha apertura y== . ARa: . . D
dol servicio I AAAAMMDD, AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.
Servicio

Informaci6n de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
miércoles 01 de diciembre de 2021 (7:50 p.m.)
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b VRLLE DEL CAUCA
l nv\é%lclieb{e Secretaria de Salud
AGENDA VISITA
FECHA DE LA VISITA: DICIEMBRE 2 DE 2021
NORMA A EVALUAR

Resolucion 2003 de 2014 y las demas normas que las complementen, modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Resolucion 3100 de 2019 y las demas normas que las complementen, modifiquen,

X adicionen o sustituyan.
TIPO DE VISITA
ﬂ (Sefale con X el tipo de visita que corresponda)
1. Previa x | 5.IVC
2. Reactivacion 6. Seguimiento de Medida
3. Certificacion 7. Autorizacién Transitoria
4, Blusqueda Activa

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

TIPO DESCRIPCION
a) Adecuacién temporal i ___Dentro de instalaciones
en lugar no . Fuera de instalaciones, ¢donde?
destinado a la
prestacion de

servicios de salud,
dentro o fuera de sus
ﬂ i instalaciones

b) Reconvertir o i Servicio a reconvertir o adecuar (con modalidad Yy
adecuar un servicio | complejidad):
de salud | ; por cual servicio? (con modalidad y complejidad):

temporalmente para
la prestacién de otro
servicio no habilitado
c) Ampliar la capacidad | Apertura de (N°) camas o camillas para el servicio
instalada de un i (s)de
servicio de salud

habilitado.
d) Prestar servicios en | Servicio a modificar (con complejidad y modalidad):
modalidades o]
complejidades
d'fef‘?”tes a Modificacién de modalidad a:
habilitadas. -

Modificacion de complejidad a:

Gobernacidn Valle del Cauca
. (57-2) 620 00 00 ext. ©@

g icontec
Carrera 6 entre calle 9y 10-piso 10y 11

A Dnlaciodn Can Bennelern
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GOBERNACION
Valle ! o4 VALLE DEL CAUCA
lnvenCib‘e Secretaria de Salud
e) Prestar otros | Nombre de servicios a prestar no habilitados:

servicios de salud no

habilitados.
PRESTADOR: SEBASTIAN RENGIFO MORA
NOMBRE SEDE: SEBASTIAN RENGIFO MORA

CLASE DE PRESTADOR:

Pl

CODIGO DE HABILITACION

7652012884-01

JUAN D. ECHEVERRY

— Notificacidon

™ RESPONSABLE DE VISITA'Y - 'Sfets%“tg‘gé” "g‘:’;‘j

ACTIVIDADES — Distribucion estandares

— Diligenciamiento de acta

— Cierre visita

— Consolidar informe

— Entrega al responsable de la comision

RECORRIDO POR TODOS O JUAN D. ECHEVERRY ~ LEYDI GARGIA

INSTALACIONES:
SERVICIOS
CODIGO - NOMBRE | Modalidad | Complejidad
739 FISIOTERAPIA
CAPACIDAD INSTALADA ACTUAL
PLACA
GRUPO CONCEPTO CANTIDAD VEHICULO
CAMAS e
CAMILLAS DE OBSERVACION
SALAS PROCEDIMIENTOS 1 :
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1 f
UNIDAD MOVIL
AMBULANCIAS
Gobernacién Valle del Cauca -
€ (57-2) 620 00 00 ext. ©

icontec

Q Carrera 6 entre calle 9y 10-piso 10y 11

CAificia Dalucia Aa €an Erancicen
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L, GOBERNACION
% VALLE DEL CAUCA

Vau-e l secretaria de Salud
Invencible

DISTRIBUCION:

ESTANDARES - CRITERIOS RESPONSABLE

TALENTO HUMANO NA

Todos los Servicios y Propios de los Servicios

INFRAESTRUCTURA NA

Todos los Servicios y Propios de los Servicios

DOTACION NA
m Todos los Servicios y Propios de los Servicios

NA

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

INTERDEPENDENCIA
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

PROCESOS PRIORITARIOS NA
Todos los Servicios
PROCESOS PRIORITARIOS NA
Propios de los Servicios
HISTORIA CLINICA NA
Todos los Servicios y Propios de los Servicios

NA

Revisar informacion en formulario de inscripcion

Gobernacién Valle del Cavca

Q Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11

Eificia Dalasia Ao Can Erancicrn




GOBE C|6N
VALLE DEL CAUCA

Cédigo: FO- SP-M3-P6-03-03

ACTA DE VISITA DE INSPECCION,

Versién: 03

VIGILANCIA Y CONTROL

Fecha de aprobacion: 03/07/2020

Pagina: 1de b

1.220.20-2.85

ACTA DE VISITA No. 20211202-0901

1. OBJETIVO DE LA VISITA

Verificar el cumplimiento de las condicion
Comisién Técnica de Verificacion de la Secretaria Departamental de Salud:

PERIODO TRANSITORIO

es de habilitacion del prestador de servicios de salud, por parte de la

Conforme lo previsto en la Ley 8 de 1979, Decreto 0780 de 2016, Resolucion 2003 de 2014 y las demas
normas que las complementen, modifiquen, adicionen o sustituyan.

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

2. DATOS DEL PRESTADOR

MUNICIPIO: | PALMIRA

FECHA: } 2021

2 DE DICIEMBRE DE

HORA DE INICIO: |9:10

NOMBRE DE PRESTADOR: l SEBASTIAN RENGIFO MORA

NOMBRE DE SEDE: \ SEBASTIAN RENGIFO MORA

TIPO DE PRESTADOR:

lps: | [P [ x]osD: | | TEP:

[ |

CODIGO: ‘7652012884-01 CC/NIT: |1115085413
DIRECCION: ‘ Calle 34# 27-97 Consultorio 306-307 TEL: 3165516152
REPRESENTANTE LEGAL: |NO APLICA CC: NO APLICA

CORREQ ELECTRONICO:

destinyrehabilitacion@gmail.com

3. MOTIVO DE VISITA

Queja No.

Otros

X | Seguimiento a Medida de Seguridad No. Acta 20210721-0401

DESCRIPCION:

Realizar visita de inspeccion, vigilancia y control derivada de solicitud de levantamiento de medida de seguridad

4. INFORMACION DE LOS SERVICIOS
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GOBERNACION

VALLE DEL CAUCA Pégina: 2de 5
1.220.20-2.85 ACTA DE VISITA No. 2021 1202-0901
CODIGO Y NOMBRE M | C | DP | DNP | PND |
739 FISIOTERAPIA M sC J
44 CONVENCIONES DE SERVICIOS 414 (c;gg'\ésgloc;p%ssﬁ%ﬁgvmlos
INTRAMURAL | M ntraroural
8 Baja ExtD Extramural Domicikaria
COMPLEIDAD ™™g EXTRAMURAL ExtUM Exvamurat Unisan Movi o1 _a [ mvemural Ampulatori |
¢ Ta | Ae % ExtJS Extramurat Jornada de Satd s iH Intramura! Hospitalario 4J
5 o pros 3 TPRS Teismeciona Prestador Remsor 2| extOtras | Extramusal Otres
DECLARACION Di Declradopresdd é = TPRF Tetemedcin Prestados de Referenc? § TIR Telemedicina Institucién Remisora J
0¢ Servicios | % | Declrado No Prestede | Q TN Er——— g
FND l Prestado No Declarado TELEMEDICINA THNIA | Tetemedicna No Interactiva TCR Telemedicina Centro de Referencia
CATEGORIAS TIEX | Teiemediona Terexpenicia
TTM | Telemedicna Tesmonitoreo
5.© CAPACIDAD INSTALADA
PLACA
GRUPO CONCEPTO CANTIDAD VEH?CULQ DP | DNP | PND
CAMAS -
CAMILLAS DE
OBSERVACION
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
SILLAS
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1
UNIDAD MOVIL
AMBULANCIAS

6. DESCRIPCION DE HALLAZGOS

6.1 TALENTO HUMANO

SERVICIO: 739 FISIOTERAPIA (IM) (SC)

CRITERIOS:

Sin criterios especificado en acta 20210721-0401
HALLAZGOS:

¢ No verificado

6.2 INFRAESTRUCTURA

SERVICIO: 739 FISIOTERAPIA (IM) (SC)

CRITERIOS:
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Sin criterios especificado en acta 20210721-0401

HALLAZGOS:

¢ No verificado

6.3 DOTACION

SERVICIO: 739 FISIOTERAPIA (IM) (SC)

CRITERIOS:

Sin criterios especificado en acta 20210721-0401

HALLAZGOS:

o No verificado

6.4 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

SERVICIO: 739 FISIOTERAPIA (IM) (SC)

CRITERIOS:

Sin criterios especificado en acta 20210721-0401

HALLAZGOS:

e No verificado

6.5 PROCESOS PRIORITARIOS

SERVICIO: 739 FISIOTERAPIA (IM) (SC)

CRITERIOS:

Sin criterios especificado en acta 20210721-0401

HALLAZGOS:

¢ No verificado

6.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

SERVICIO: 739 FISIOTERAPIA (IM) (SC)

CRITERIOS:

Sin criterios especificado en acta 20210721-0401

HALLAZGOS:
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¢ No verificado

6.7 INTERDEPENDENCIA

SERVICIO: 739 FISIOTERAPIA (IM) (SC)

CRITERIOS:

Sin criterios especificado en acta 20210721-0401

HALLAZGOS:

¢ No verificado

7. MEDIDA DE SEGURIDAD i

CONSISTENTE EN: No. ACTA — SERVICIOS — TRABAJOS

CLAUSURA TEMPORAL TOTAL

CLAUSURA TEMPORAL PARCIAL (SERVICIOS)
SUSPENSION PARCIAL DE TRABAJOS
SUSPENSION TOTAL DE TRABAJOS
DECOMISO OBJETOS /PRODUCTOS
DESTRUCCION O DESNATURALIZACION

CONGELACION (MEDICAMENTOS-EQUIPOS
PRODUCTOS)
LEVANTAMIENTO DE MEDIDA DE SEGURIDAD X Acta 20211202-0901

RATIFICACION DE MEDIDA DE SEGURIDAD
NINGUNA

8. OBSERVACIONES

1. La comision se desplaza a la direccion reportada en REPS.

2. Se realiza presentacion de cada uno de los integrantes de la comision ante persona que atiende inicialmente,
lider de la comisién explica el motivo de la visita y el desarrollo de la misma.

3. La presente acta se envia via correo electrénico a destinyrehabilitacion@gmail.com (registrado en REPS).
En caso de requerir asistencia técnica  podra  solicitarla al  correo electrénico
habilitacion@valledelcauca.gov.co las cuales son totalmente gratuitas.

4. Persona que atendio la visita autoriza usar su firma digital para la presente acta.

9. EXIGENCIAS

1. Ninguna
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10. PERSONAS QUE ATIENDIERON LA VISITA

NOMBRE CARGO
Sebastian Rengifo Mora Fisioterapeuta

11. CIERRE DEL ACTA

Se deja constancia, de la visita realizada, al prestador, por parte de la Comisién Técnica de Verificacion y se da
por terminada la presente diligencia el dia 2 de diciembre de 2021, siendo las 9:40 se lee, aprueba y firma por los

ﬂ que en ella intervinieron. Se extiende copia de esta acta al prestador.
POR EL PRESTADOR
Firma: Firma:
Nombre: Sebastidn Rengifo Mora Nombre:
Cédula: 1.115.085.413 Cédula:
Cargo: Fisioterapeuta Cargo:

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

A %/d& 69(0/0\ ff}e\z\ oo N

Firma: Firma: Firma:

Nombre Juan David Echeverry Nombre | Leydi Garcia Nombre | Betzi Arana

Cédula 1.144.164.145 Cédula | 1.112.625.641 Cédula | 1.130.607.199
Firma: " Firma:

‘%Q.AM(D. \-\av-§—o\iap.

Firma:

Nombre Sandra Hurtado Nombr€_ Nombfe

Cédula 31.986.707 £&dula Cédula
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valle o
Invencible | wilEoecavca

Habilitacién IVC <habilitacion@valledelcauca.gov.co>

ACTA IVC 20211202-0901

1 mensaje

Habilitacién IVC <habilitacion@valledelcauca.gov.co> 2 de diciembre de 2021, 09:40
Para: destinyrehabilitacion@gmail.com
CCO: visitashabilitacion@gmail.com

Cordial saludo,

Favor revisar archivo PDF adjunto

Agradecemos la atencién prestada,

Juan David Echeverry

SISTEMA UNICO DE HABILITACION
Secretaria Departamental de Salud del Valle
ﬂ Carrera 76 No. 4-30 Barrio Napoles

r g@ Libre de virus. www.avast.com

2 archivos adjuntos

2ok 20211202 2. ACTA IVC SEBASTIAN RENGIFO.pdf
268K

ﬂ 20211202 2. ACTA IVC SEBASTIAN RENGIFO.pdf
268K
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