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ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA DE SEGURIDAD No 001-2017

“Por la cual se impone una Medida de Seguridad a un Prestador de Servicios de Salud de conformidad con los
fundamentos juridicos establecidos en la Ley 715 del 21 de Diciembre de 2001, la Ley 9 de 1979 y Decreto
1 780 de 2016 el cual compila el Decreto 1011 de 2006, Ley 1751 de 2015.”

En Neiva (H), los dias 23y 27 de marzo de 2017, se presentd en la Sede 03 de la Institucién identificada con
el nombre INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.identificada ante el Registro Especial de
Prestadores con el cédigo de Prestador No.4100101503-03 de nombre SEDE NEIVA CENTRO, la Comisién
Técnica Verificadora de Condiciones de Habilitacion de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
HUILA, con el fin de verificar mantenimiento de las condiciones de Habilitacidn en los servicios habilitados por
el Prestador.

Esta visita se realizé de conformidad al numeral 4.1 Ejecucidn de la visita, de la Resolucién 2003 de 2014. En
la reunion de apertura se dio a conocer el objetivo de esta visita, la cual no fue notificada en forma previa
debido a que se trata de una visita de Inspeccion, Vigilancia y Control originada enqueja presentada por
usuario de la Nueva EPS, ante la Secretarfa de Salud Departamental el dia 08 de Marzo de 2017, mediante
oficio radicado No. PQR2017000010935, en la cual expone que el Prestador no cuenta con los minimos
requisitos para garantizar la calidad de los servicios a usuarios.

Funcionarios comisionados por la Secretarfa de Salud Departamental del Huila para efectuar la visita: Maria
Consuelo Angarita Riafio, Sandra Marcela Garcia, Liliana Luna Corrales, Melva Gémez Suarez, Diana Carolina
BahamonChavarro, Maria Paula Silva Lozano, Alexander Echavarria Losada, Leidy Carolina Magafia Tejada,
Juliana Mufioz Rodriguez,Rosario del Pilar Ortiz Martinez.

Se asiste en compafifa de la doctora Janeth Fernanda MartinezRodriguez, Profesional de Apoyo Area Juridica
de la Secretaria de Salud Departamental.

Personal que atiende la visita:Amparo Brifiez, Maribe! Pinzén, Yenny Marroquin Palacios,José Fernando
Martinez, Adriana Mosquera, Diana Motta.

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD -~ .. C
NOMBRE : ' INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.
IDENTIFICACION: 800065396-2

CLASE DE PRESTADOR IPS

CODIGO DE PRESTADOR 4100101503-01

REPRESENTANTE LEGAL Lida Yamile Gonzélez Bolivar

NOMBRE DE LA SEDE 03 SEDE NEIVA CENTRO

DIRECCION DE LA SEDE 03 Carrera 4 No 13-52

TELEFONO SEDE 03: 3144116302

CIUDAD: Neiva

GERENTE DE LA SEDE 03: Lida Yamile Gonzélez Bolivar

CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR: contabilidad@idime.com.co

FECHA DE INSCRIPCION DEL PRESTADOR: | 20131114

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA | 20181114

INSCRIPCION:

FECHA DE INSCRIPCION DE LA SEDE 03: 20170306

Fuente de datos: Registro especial de Prestadores
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SERVICIOS OBJETO DE LA VISITA:
DALIDAD FECHA
_cgon ' NOMBRE DEL SERVICIO NIII:JTRAMURAL COMPLEJIDAD msl::riup DISTINTIVO
AMB HOSP BAJA MEDIA | ALTA CION

302 | CARDIOLOGIA st NO  |[NO st NO | 20170306 | DHS458148

.304 | CIRUGIA GENERAL s NO  |NO  |sI NO [ 20170306 | DHS458149
308 | DERMATOLOGIA st NO  |[NO  |sI NO | 20170306 | DHS458150
311 | ENDODONCIA sI NO |NO sl NO [ 20170306 | DHS458151
312 | ENFERMERIA st NO |SI NO | NO _ |20170306 | DHS458152
316 | GASTROENTEROLOGIA SI no N0 |st NO | 20170306 | DHS458153
320 | GINECOBSTETRICIA st NO  |[NO s NO | 20170306 | DHS458154
325 | MEDICINA FAMILIAR SI NO  [NO st NO | 20170306 | DHS458155
327 | MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION g |no Ino |st |nNo |20170306 | DHS458156
328 | MEDICINA GENERAL SI NO |sI NO | No | 20170306 | DHS458157
329 | MEDICINA INTERNA sI NO |NO |sI NO | 20170306 | DHS458158
330 | NEFROLOGIA sI NO |NO |sI NO | 20170306 | DHS458159
331 | NEUMOLOGIA SI NO  |[NO |sI NO | 20170306 | DHS458160
332 | NEUROLOGIA s1 NO  [NO |sI NO | 20170306 | DHS458161
333 | NUTRICION Y DIETETICA sI NO  |sI NO | NO |20170306 | DHS458162
334 | ODONTOLOGIA GENERAL sI NO_ |sI NO | NO | 20170306 | DHS458163
339 | ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA sI No  |Nno s NO | 20170306 | DHS458164
340 | OTORRINOLARINGOLOGIA sI NO  |NO__|sI NO | 20170306 | DHS458165
342 | PEDIATRIA SI NO N0 |sI NO | 20170306 | DHS458166
344 | PSICOLOGIA sI NO |sI NO | NO | 20170306 | DHS458167
345 | PSIQUIATRIA : st NO |NO |sI NO | 20170306 | DHS458168
355 | UROLOGIA sI NO  [NO s NO | 20170306 | DHS458169
387 | NEUROCIRUGIA sl NO  |NO |l NO | 20170306 | DHS458170
410 | CIRUGIA ORAL sI NO  |[NO  |sI NO | 20170306 | DHS458171
701 | DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR SI NO NO sI NO | 20170306 | DHS458172
703 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA SI NO  |[NO  [sI NO | 20170306 | DHS458173

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
712 | CLINICO SI NO  |sI NO  |NO  |20170306 | DHS458174
719 | ULTRASONIDO s No N0 st NO | 20170306 | DHS458175
725 | ELECTRODIAGNOSTICO sI NO  {NO _|sI NO | 20170306 | DHS458176
729 | TERAPIA RESPIRATORIA st NO s NO |NO |20170306 | DHS458177
NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION

730 | PULMONAR st NO  |NO  |sI NO | 20170306 | DHS458178
732 | ECOCARDIOGRAFIA SI NO  |NO sl NO | 20170306 | DHS458179
739 | FISIOTERAPIA st NO |sI No [NO | 20170306 | DHS458180
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TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO
741 | UTERINO sI NO |sI NO |No |20170306 | DHs458181
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
v DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (

909 | MENOR A 10 ANOS) sI NO  |st |No  |NO | 20170306 | DHS458182
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DEL DESARROLLO DEL JOVEN (DE 10 A

910 | 29 ANOS) ' sI NO  |sI NO |NO |20170306 | DHS458183
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
911 | DEL EMBARAZO sl NO sl NO |NO |20170306 | DHS458184

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
912 | EN EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS) sI NO |sI NO  [NO |20170306 | DHS458185
DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
913 | CUELLO UTERINO s NO  |sI NO [ NO | 20170306 | DHS458186
¥ 914 | DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO | g o lst Ino |wo |20170306 | DHs458187
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
915 | DE LA AGUDEZA VISUAL - SI NO sl NO | NO |20170306 | DHS458188
916 | PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION | g1 NO s NO | NO | 20170306 | DHS458189
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
917 | PREVENTIVA EN SALUD BUCAL st NO  |[sI NO [No |20170306 | DHS458190
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN
PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y

918 | MUJERES sI NO |sI NO | No |20170306 | DHs458191
950 | PROCESQ ESTERILIZACION sI NO s No [ No | 20170306 | DHS458192
EVIDENCIAS DE LA VISITA

SERVICIOS HABILITADOS QUE NO ESTA PRESTANDO:

En la Inspeccién realizada, se verificd que los siguientes servicios no estan siendo prestados por la Institucién
denominada INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A, identificada ante el Registro Especial de Prestadores
con el codigo de Prestador No. 4100101503-03 de nombre SEDE NEIVA CENTRO:

MODALIDAD FECHA
coprco NOMBRE DEL SERVICIO TNTRAMURAL | COMPLEJIDAD | B® | pisTintivo
. AMB HOSP BAJA MEDIA | ALTA PCION
| 701 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR SI NO NO SI NO | 20170306 | DHS458172
| 703 ENDOSCOPIA DIGESTIVA st NO  [NOo st NO | 20170306 | DHS458173
‘ 719 ULTRASONIDO SI NO NO |sI NO | 20170306 | DHS458175
’ 725 ELECTRODIAGNOSTICO st NO  |NO  |sI NO | 20170306 | DHS458176
729 | TERAPIA RESPIRATORIA s NO  |sI NO | NO | 20170306 | DHS458177
730 | NEUMOLOGIA LABORATORIO st No  |[no s NO | 20170306 | DHS458178
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FUNCION PULMONAR
732 ECOCARDIOGRAFIA sl NO  |NnO  [sI NO | 20170306 | DHS458179

NOTA: Eldia 27 de Marzo de 2017, el prestador presenta soportes de Adquisicién de Vacunas, por lo tanto el
servicio se empez0 a prestar a partir de esta fecha (Marzo 27 de 2017).

Se pudo evidenciar en la revision de los contratos de la entidad con los especialistas que tenian fecha de inicio
13 de marzo de 2017, posterior a la fecha de Habilitacion de los servicios ante el REPS (Marzo 06 de 2017)-

CAPACIDAD INSTALADA: Se evidencia que cuenta con una sala de procedimientos menores, la
cual no ha sido habilitada ante el REPS. ‘

CAPACIDAD OBSERVADAL:EI Prestador oferta los servicios en una infraestructura de dos pisos. El primer
piso cuenta con dos accesos con recepcién y sala de espera, uno para EPS y otro para laboratorio clinico,
. comunicadas internamente. Unidades sanitarias discriminadas por sexo y con caracteristicas fisicas para prestar
el servicio a personas en condicién de discapacidad. 2 consuitorios médicos, 1 ambiente para odontologia con 5
unidades odontoldgicas, 1 ambiente para esterilizacién, 1 ambiente para rayos x, 1 ambiente para terapia fisica
y cardiaca. con: unidadesv‘sanitarias discriminadas por sexo. El ambiente para toma de muestras cuenta con 12
cubiculos, 1 ambiente para toma de muestras de pediatria, 1 ambiente para toma de muestras ginecoldgicas, 1
ambiente para centrifuga. El segundo piso cuenta con 22 consultorios médicos, 1 ambiente para vacunacion, 1
ambiente para sala de procedimientos, 1 ambiente para endoscopias. 1 poceta de aseo en el primer piso, 1
poceta de aseo en el segundo. Punto para disposicidn final de residuos.

De acuérdo al registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, el Prestador de Servicios de Salud
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A., inscribié ante el REPS el 06 de marzo de 2017 la Sede de nombre
SEDE NEIVA CENTRO y fue identificado con el cédigo de Prestador No. 4100101503-03.

CONSIDERACIONES TECNICAS

En desarrollo de la visita se evidenciaron los siguientes incumplimientos a las Normas que regulan el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad: : ‘

1. Se evidencia que el Prestador no cuenta con seis de las diez certificaciones previas de infraestructura,
segun lo reglamentado en la resolucién 2003 de 2014. ,

2. Se evidencia que el prestador oferta los servicios en una infraestructura de dos pisos y-no cuenta con
ascensor ni rampa. Cuenta con un punto fijo para escaleras para usuarios y adicional un punto para
escaleras de emergencia. ,

3. El prestador se encuentra en construccion y adecuaciones internas durante la prestacién del servicio. Las
areas intervenidas se encuentran aisladas y las dreas para salas de espera se encuentran dispuestas
temporalmente y no hacen parte del disefio final.

4. Se evidencia que el ambiente para disposicién intermedia de residuos no cumple con lo establecido en la
‘norma. De igual manera no hay adherencia de este frente a lo establecido en el manual.

5. Se evidencid en el momento de la visita, que se est3 prestando servicios de salud a poblacién vulnerable
tal como adultos mayores, personas con discapacidad y poblacién pediatrica. Se encontraron varios
pacientes mayores que tenian agendada la atencién en segundo piso, subiendo con dificultad las escaleras

. de acceso al segundo piso, incumpliendo la IPS las caracteristicas de accesibilidad del Sistema Obligatorio
de garantfa de la Calidad y colocando en riesgo la salud y vida de Ias perscnas. ’
- 6. En la revision de las agendas de los dias 14, 15,16,17,18,21,22,y 23 de marzo de 2017 se evidencié que
no hay agendamiento para las especialidades de Cardiologfa, dermatologia, endodoncia, medicina Fisica y
Rehabilitacién, nefrologia, neumologia, neurologia, nutricién y ne‘urogirugl’a.
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Se evidencié que el dia 17 de marzo de 2017 en el consultorio 3 desde las 4.30 a las 5.30 p.m. estan
agendados dos médicos (E! doctor Cristian Melgar especialista en gastroenterologia y el doctor Jonathan
Tovar Vanegas médico general). El dia 22 de marzo en el consultorio No. 23 se encuentran agendados de
1 a 2 de la tarde dos médicos generales.

De acuerdo al agendamiento habia capacidad de oferta para citas el dia 23 de Marzo para 601 pacientes.
De acuerdo a la informacién suministrada por el prestador, se encontraban agendados ese dia la atencién
de 770 pacientes.
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CONSIDERACIONES NORMATIVAS:

La Ley 715 de 2001, en su CAPITULO II refiere las competencias de las entidades territoriales en el sector salud
y en su articulo 43, sefiala expresamente las siguientes: “...43.2.6. Efectuar en su jurisdiccion el registro de los
prestadores publicos y privados de servicios de salud, recibir la declaracién de requisitos esenciales para la
prestacion de los servicios y adelantar la vigilancia y el control correspondiente.

El SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, de conformidad con
el articulo 2.5.1.1.1, se aplica a los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las
EPS del régimen subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades .-
Departamentales, Dlstrltales y Municipales de Salud. :

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, les corresponde en desarrollo de sus propias
competencias, cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el
SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIiA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, segin eI articulo
2.5.1.2.3 del Decreto 780 de 2016.

El articulo 2.5.1.3.1.1 del Decreto 780 de 2016, dispone que el Sistema Unico de Habilitacion,-es €l conjunto de
normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones bésicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema,
los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de
servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios.
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CONCLUSIONES DE LA VISITA

De acuerdo al andlisis presentado por la comisién verificadora se establece que la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.identificada ante el Registro Especial de
Prestadores con el codigo de Prestador No. 4100101503 en la Sede de nombre SEDE NEIVA CENTRO, presenta
incumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, en Estandares y
condiciones de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud [Resolucién 2003 de
2014 y Decreto 1011 de 2006 compilado por el Decreto 780 de 2016, hechos evidenciados el dia 23 y 27 de
marzo de 2017), que afectan la salud de los usuarios de los servicios prestados por la referida institucion. (Articulo
2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016

De conformidad con lo expuesto y dando cumplimiento al articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016, se determina:

PRIMERO. IMPONERMEDIDA DE SEGURIDAD consistente en: CLAUSURA TEMPORAL DE LA SEDE DEI
PRESTACION DE SERVICIOS DE NOMBRE SEDE NEIVA CENTRO IDENTIFICADA CON EL CODIGO DE
HABILITACION No. 4100101503-03 que pertenece al Prestador de Servicios de Salud INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MEDICO S.A

PARAGRAFO.La medida de Sanitaria de Seguridad que aqui se impone y notifica, se mantendra durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de imposicién de la medida o hasta que el Prestador subsane los
incumplimientos que afectan la seguridad y vida de los usuarios, e implica la iniciacién de un proceso
sancionatorio de caracter administrativo contra la el prestador denominado INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MEDICO S.A.identificada ante el Registro Especial de Prestadores con el cédigo de Prestador No.
4100101503-03 de nombre SEDE NEIVA CENTRO.

Se procede a imponer los sellos respectivos por parte de la Secretaria de Salud Departamental del Huila al
prestador denominado INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. identificada ante el Registro Especial de
Prestadores con el codigo de Prestador No. 4100101503-03 de nombre SEDE NEIVA CENTRO.

Nota: Se advierte al Prestador que contra esta medida de seguridad no procede recurso alguno.

Dada en Neiva (Huila), a los 27 dias del mes de marzo de 2017.

Firman la presente acta:

Wt C g P . | U2

Mombre Maria Consuelo ,Anganta Rlaﬁo Nombre Amparo Brifiez” ~~° 3 Nombré: Juliana Mufioz Rodriguez

£C: 36.181385 CC: 39.566.565 .| C.C.: 44.190.589

Cargo: Profesional esp’euallzado Cargo: Director Operativo IDIME Cargo: Profesional Verificado de
) Apoyo

Firma Firma Firma:
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NI
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Nombre: Melva Gémez Sugrez |/

Nombre: Liliana Luna Corrales”

| Nombre: Marih Paula Silva Lozano

C.C.: 55.055.174

C.C.: 36.182.779

CC: 1.075.2311196

Cargo: Profesional verificador de apoyo

Cargo: Profesional verificador de apoyo

Cargo: Profeé\ional verificador de
apoyo

ya

Firma

"

Nombre: Carolina. Baharhon Chavarro

Nombre. Leidy Carolija Magafia

Nombre: Alexahder Echavarria losada

C.C.: 36.309.222

C.C.. 36.065.903

C.C.: 12.277.486

Cargo: Profesional vetificador de apoyo

Cargo: Profesional verificador de apoyo

Cargo: Profesional verificador de Apoyo

Firma

%

Firma

- (Cwog

Nombre: Rosario def Pilar Ortiz M

Nonfbre: Sandra Marcela Garcia

C.C.: 36.167.905

C.C: 65.772.022

Cargo: Profesional verificador de Apoyo

Cargo: Profesional Verificado de Apoyo

y/—

Firma >
\ 43
B

NomprerJaviér Ricardo Ortiz Reyes

Nombre. Jd eth Fernanda Martinez

CC.: 12.194.289

C.C.: 264301.396

Cargo: Profesional Universitario
fNsoria Regional Del Huila

Cargo: Abogada SSDH
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DE HABILITACION

S-ACT A’;DE'VISITA%D,E',INSPECCI@N);VIG:I:ANCIA?\Y*CONTROL:Nb; VC004-2017

| CIUDAD Y FECHA: Neiva 27 de Marzode 2017

Ordenador de la visita: Doctora Yanid Paola Montero Garcia, Secretaria de Salud Departamental

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. B L i ke
NOMBRE : INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.
IDENTIFICACION: 800065396-2

CLASE DE PRESTADOR IPS

CODIGO DE PRESTADOR 4100101503-01

REPRESENTANTE LEGAL Lida Yamile Gonzalez Bolivar

NOMBRE DE LA SEDE 03

SEDE NEIVA CENTRO

DIRECCION DE LA SEDE 03

Carrera 4 No 13-52

TELEFONO SEDE 03: 3144116302
CIUDAD: Neiva
GERENTE DE LA SEDE 03: Lida Yamile Gonzlez Bolivar J

CORREOQ ELECTRONICO DEL PRESTADOR: contabilidad@idime.com.co
FECHA DE INSCRIPCION DEL PRESTADOR: 20131114
FECHA DE VENCIMIENTO DE LA INSCRIPCION: 20181114
FECHA DE INSCRIPCION DE LA SEDE 03: 20170306

Fuente de datos: Registro Especial de Prestadores.

Quien atiende la visita: La visita fue atendida porAmparo Brifiez,
Martinez, , Adriana Mosquera, Diana Motta.

Maribel Pinzon, YennyMarroquin Palacio,Jose Fernando

Miembros de la comisién verificadora:Maria Consuelo Angarita Riafio, Sandra Marcela Garcia, Liliana Luna Corrales,
Melva Gomez Suarez, Diana Carolina Bahamén Chavarro, Marfa Paula Silva Lozano, Alexander Echavarria Losada, Leidy
Carolina Magafia Tejada, Juliana Mufioz Rodriguez,Rosario del Pilar Ortiz Martinez.

Se asiste en compafiia de la doctora Janeth Fernanda MartinezRodriguez, Profesional de Apoyo Area Juridica de la Secretaria
de Salud Departamental.

Motivo de la visita de IVC:Atender queja presentada por usuario de la Nueva EPS, ante la Secretaria de Salud
Departamental el dia 08 de Marzo de 2017, mediante oficio radicado No. PQR2017000010935, en la cual expone que el
Prestador no cuenta con los minimos requisitos para garantizar la calidad de los servicios a usuarios.

| SERVICIO OBJETO DE LA VISITA:

‘ cobI1 MODALIDAD | - ompLEIIDAD FES: A

i GO NOMBRE DEL se.vacm TNTRAMURAL INSCRIP DISTINTIVO

| _ AME | Hosp | BAJA | MEDIA | ALTA | CION

1 302 CARDI(?LOG 1A s NO NO | SI NO | 20170306 | DHS458148

| 304 | CIRUGIA GENERAL st NO  |NO |sI NO | 20170306 | DHS458149

‘ 308 | DERMATOLOGIA st NO |NO st NO | 20170306 | DHS458150
311 | ENDODONCIA SI NO  [NO sl NO | 20170306 | DHS458151
312 | ENFERMERIA sl no |st Ino  [NO 20170306 | DHSA458152
316 | GASTROENTEROLOGIA 5 NO  |NO |SI NO | 20170306 | DHS458153
320 | GINECOBSTETRICIA st NO |No |st NO | 20170306 | DHS458154 \

| 325 | MEDICINA FAMILIAR & |No  |no st |nO [20170306 | DHS458155
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327 | MEDICINA FISICAY REHABILITACION I NO NO |sI NO 120170306 DHS458156J
328 [ MEDICINA GENERAL st NO |SI |No |NO | 20170306 | DHS458157
329 | MEDICINA INTERNA st Nno  |[No (sl NO | 20170306 | DHS458158
330 | NEFROLOGIA sI NO | NO st NO | 20170306 | DHS458159
331 | NEU MOLOGIA - si NO NO_|SI NO | 20170306 | DHS458160
332 | NEUROLOGIA ' St NO |NO |st NO | 20170306 | DHS458161
333 | NUTRICION Y DIETETICA sI No |st |nNo  [NO |20170306 | DHS458162
334 | ODONTOLOGIA GENERAL st NO |SI |No  |NO | 20170306 |DHS458163
339 | ORTOPEDIAY/O TRAUMATOLOGIA si |No |NO_|SI NO | 20170306 | DHS458164
340 OTORRINOLARINGOLOGIA sI NO  |NO |sI NO | 20170306 | DHS458165
342 | PEDIATRIA sI NO  |NOo st NO | 20170306 | DHS458166
344 | PSICOLOGIA st NO |s1 |No MO | 20170306 |DHS458167
345 PSIQUIATRIA st NO NO | St NO | 20170306 | DHSA458168
355 | UROLOGIA . st NO  {NO |SI NO | 20170306 | DHS458169
387 | NEUROCIRUGIA st NO  |NO |SI NO | 20170306 | DHS458170
410 | CIRUGIA ORAL st NO  |NO st NO | 20170306 | DHS458171
701 DIAGNOSTICO CARDIOVASCU LAR s NO No st NO | 20170306 | DHS458172
703 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA . sI NO  |NO_|SI NO | 20170306 | DHSA458173
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO s NO s |NO NO | 20170306 | DHS458174
719 | ULTRASONIDO St NO | NO |sI NO | 20170306 | DHS458175
725 | ELECTRODIAGNOSTICO ~ st NO  |NO |t NO | 20170306 | DHS458176
729 | TERAPIA RESPIRATORIA st No |st INo  |NO |20170306 | DHSA458177
730 NEUMOLOGl'A LABORATORIO FUNCION PULMONAR sl NO NO | Sl NO | 20170306 | DHS458178
732 | ECOCARDIOGRAFIA sI NO  [NO |sI NO | 20170306 | DHS458179
739 | FISIOTERAPIA St NO | |NO  |NO | 20170306 | DHS458180
741 TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO s NO s1 | nO NO | 20170306 | DHS458181
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
909 | CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10 ANOS) sI NO s INo NO | 20170306 | DHS458182
| DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL '
910 | DESARROLLO DEL JOVEN (DE10A 29 ANOS) sl NO s | NO NO | 20170306 | DHS458183
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
911 | EMBARAZO st NO si__|NO NO | 20170306 | DHS458184 J
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO
912 |( MAYOR A 45 ANOS) st No |st INO | NO |20170306 | DHS458185
913 DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO |1 NO s1 | NO NO | 20170306 | DHS458186
914 | DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO s |no st |No |NO |20170306 | DHS458187
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA
915 | AGUDEZA VISUAL ' st No |st |no | NO |20170306 |DHS458188
916 | PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION o |mo st |No |NO |20170306 |DHS458189
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN
917 | SALUD BUCAL \ sI No |si |No  |NO |20170306 |DHS458190
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PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN
918 | PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES s |no |st |no  |No |20170306 | DHsassion
950 | PROCESQ ESTERILIZACION sI NO [sI_|No  [NO 20170306 | DHs458192

APERTURA DE LA VISITA:Siendo las 8:30 de la mafiana del dia 23 de Marzo de 2017, en las instalaciones de la sede 03 del
Prestador de Servicios de Salud INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.., de nombreSEDE NEIVA CENTRO, la
Comisién Técnica de la Secretaria de Salud Departamental, se reline con los responsables de atender Ia visita con el fin de
realizar apertura de la visita de Inspeccién, Vigilancia y Control.

Esta visita se realiza de conformidad al numeral 4.1 Ejecucién de la visita, de la Resolucién 2003 de 2014. En la reunion de
apertura se dio a conocer el objetivo de esta visita, la cual no fue notificada en forma previa por tratarse de una visita de
Inspeccién, Vigilancia y Control. Se identificaron los funcionarios comisionados por la Secretaria de Salud Departamental del
Huila para efectuar la visita y los funcionarios de la IPS que atenderian la misma. La verificacion de cumplimiento de
condiciones de Habilitacién se realizé de acuerdo a lo establecido en la resolucién de Habilitacién 2003 de 2014.

DESARROLLO DE LA VISITA:Se verifica cumplimiento de todos los estandares del sistema Unico de Habilitacién acorde lo
establecido en el Manual adoptado por fa Resolucidn 2003 de 2014.

CAPACIDAD OBSERVADA: El Prestador oferta los servicios en una infraestructura de dos pisos. El primer piso cuenta con
dos accesos con recepcion y sala de espera, uno para EPS y otro para laboratorio clinico, comunicadas internamente. Unidades
sanitarias discriminadas por sexo y con caracteristicas fisicas para prestar el servicio a personas en condicidn de discapacidad.
2 consuitorios médicos, 1 ambiente para odontologia con 5 unidades odontolégicas, 1 ambiente para esterilizacion, 1 ambiente
para rayos X, 1 ambiente para terapia fisica y cardiaca con unidades sanitarias discriminadas por sexo. El ambiente para toma
de muestras cuenta con 12 cubiculos, 1 ambiente para toma de muestras de pediatria, 1 ambiente para toma de muestras
ginecolégicas, 1 ambiente para centrifuga. El segundo piso cuenta con 22 consultorios médicos, 1 ambiente para vacunacion,
1 ambiente para sala de procedimientos, 1 ambiente para endoscopias. 1 poceta de aseo en el primer piso, 1 poceta de aseo
en el segundo. Punto para disposicién final de residuos

Verificacion de certificaciones de infraestructura:

.~ .’ CERTIFICACIONES = |- SIINO | . - OBSERVACIONES

Condiciones higiénico sanitarias: X | No cuenta con acta de IVC.

Licencia de construccion aprobada para uso de salud Presenta concepto de uso de suelo Rad. 00185,

expedida por la curaduria o el permiso de uso del| X expedido por la oficina de planeacién Municipal de Neiva

suelo a la oficina de planeacién municipal. de fecha 27 de enero de 2017. DOTACION ZONAL.

apsénglssfgri c::: vertimientos  liquidos 'y~ emisiones X | No cuentan con tramite ante la CAM.

Sistema de prevencion y control de incendios: X ggstcigﬁn(}:l iioer;gz:)c.ta de visita por parte de la oficina de
Presenta Plan de emergencias y desastre, sujeto

Plan de Emergencias y desastres: X | aprobacion por parte de la oficina de Gestién del Riesgo
del Municipio de Neiva.

Sefializacion por servicio de acuerdo a lo establecido X Cumple con la implementacién del cédigo de colores

establecida en la Resolucion 4445 de 1996.

Presenta cronograma para el manejo del mantenimiento
de la planta fisica con metodologfa.

Presenta cronograma para el manejo del mantenimiento
de la dotacién con metodologia.

en la Resoluciéon 4445 de 1996:

Plan de mantenimiento de la planta fisica: X

Plan de mantenimiento de equipos biomédicos: X

Certificacién de las condiciones establecidas en el
RETIE:

Cumplimiento de condiciones de accesibilidad X No cuenta con ascensor en funcionamiento. Se
Resolucién 14861 de 1985 y Ley 361 de 1997) encuentra en instalacidn. El prestador manifiesta que el

X | No cuenta con certificacion RETIE.
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r | | [ 5 de abril del afio en curso estara funcionando.

SERVICIOS HABILITADOS QUE NO ESTA PRESTANDO:

En la Inspeccion realizada, se verificé que los siguientes servicios no estan siendo prestados por la Institucion denominada
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A, identificada ante el Registro Especial de Prestadores con el cddigo de Prestador No.
4100101503-03 de nombre SEDE NEIVA CENTRO:

CODIGO NOMBRE DEL SERVICIO Tﬁmm COMPLEJIDAD fﬁgg:rgg DISTINTIVO
AMB HOSP BAJA MEDIA ALTA ION
701 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR st NO NO si NO | 20170306 | DHS458172
703 ENDOSCOPIA DIGESTIVA St NO NO st NO  |20170306 | DHS458173
719 ULTRASONIDO sI NO NO sI NO | 20170306 | DHS458175
725 ELECTRODIAGNOSTICO st NO NO st NO | 20170306 | DHS458176
729 TERAPIA RES’PIRATORIA s NO S NO NO | 20170306 | DHS458177
NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION
730 PULMONAR SI NO NO st NO | 20170306 | DHS458178
732 ECOCARDIOGRAFIA sI NO NO sI NO | 20170306 | DHS458179

NOTA: Eldia 27 de Marzo el prestador presenta soportes de Adquicision de Vacunas por lo tanto el servicio se empez6 a
prestar a partir de esta fecha (Marzo 27 de 2017).

Se pudo evidenciar en la revisién de los contratos de la entidad con los especialistas que tenian fecha de inicio 13 de marzo
de 2017, posterior a la fecha de Habilitacion de los servicios ante el REPS (Marzo 06 de 2017)

CIERRE DE LA VISITA: Siendo las 5:30p.m.de la tarde del dia 27 de marzo de 2017 en las instalaciones de la Sede de 03
del Prestador de Servicios de Salud INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.la Comisién Técnica de la Secretaria de
Salud Departamental se reunié para realizar el cierre de la visita de Verificacién del Mantenimiento de Condiciones de
Habilitacion.

Se deja constancia de la visita de verificacién de condiciones de habilitacidn realizada al Prestador de Servicios de INSTITUTO
DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A.., en la Sede 03 de nombre SEDE NEIVA CENTROpor parte de la Comisién Técnica de
Verificacién de la Secretaria de Salud Departamental del Huila. Se firma por los que en ella intervinieron y se extiende copia de
esta a quien atiende Ia visita.

Personas que firman la presente Acta de visita por parte del Prestador: ﬂ n
i ) O I Sy el
Muimnimneg | o)) o I ¢
Nombre/ AMPARO BRINEZ Nombre:MARIBEL PINZDN NombreZENNY MARRpQU‘fN PALACIO
C.C: 35.566.565 C.C.:35.426.496 C.C.: 52.728.210
Cargo: Director Operativo IDIME Cargo: Coordinadora del Laboratorio Nal. | Cargo: Jefe de Enfermeria Nacional

L\

VI i oy, M@, [l ol b

/

P
Nombre: JOSEFERNANDO MARTINEZ | Nombre: ADRIANA JIMENA MOSQUERA | idmbre,AEIDY DIANAX MOTTA

C.C: 91,278,078 C.C.: 1.075.209.272 C.C.: 32.750.572
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[ Cargo: Arquitecto [ Cargo: Coordinadora Odontologia [ Cargo: Coordinadora TerapaiaFisica ]

Mlembros de la comision Técnica de la Secretgiia de Salud Departamental. A

B O el Pt oo | A \LQ#

| Klombre: Maria ConsuelgAngarita Riéfio Nombre:/andra Marcela Garcia Nombré: Juliana Mufioz Rodriguez
CC: 36.181385 / C.C: 65.772.022 C.C.: 44.190.589
/ | Cargo: Profesional especializado Cargo: Profesional Verificador de Apoyo | Cargo: Profesional Verificador de Apoyo
{
Firma Firma Firma:
VIR F i
) W~

Nombre: Melva Goémez] Suarfz Nombre: Liliana Luna Corrales Nombre: Marfa Paula Silva Lozano

C.C.: 55.055.174 / / C.C.: 36.182.779 CC: 1.075.231.196

Cargo: Profesional verificador de apoyo Cargo: Profesional verificador de apoyo | Cargo: Pro smr\al venﬁcador de apoyo

w7 gt e 1

Nombre: Carolina Bahamén Chavarro Nombre. Leidy Carohné Magaiia Nombre) exander‘Ed‘Tavarrla losada
C.C.»36.309.222 C.C.: 36.065.903 C.C.: 12.274.486
Cargo: Profesional verificador de Apoyo Cargo: Profesional venﬁ'cador de apoyo | Cargo: Profesional verificador de apoyo

WA

Nombre: Rosario del Pilar Ortiz M
C.C.: 36.167.905
Cargo: Profesional verificador de Apoyr™\]

Nomfre. Jarjeth Fernanda MartineZ

C.C.: 26.431.396
[ Cargo: Abedada SSDH J
Firma ‘1

Nombre: Javier Ricardo Ortiz Reyes

C.C.: 12.190.289

Cargo: Profesional Universitario Defensori
Regional Del Huila

o
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SOLICITUD Y AUTORIZACION DE BIOLOGICO E INSUMOS

Lidentad v Ordon
Hinisterio de la CODIGO _ |GSP-GI-PO3-Fa1]  VERSION | 01 | recua; |03 DE eno 2017
DEPAR IARMENYS B TRITO: HUILA MUNICIPIOf DISTRITO: NEIVA
INSTITUCION: IDIME
FECHA DE SOLICITUD: 27 MARZO 2017
Dia:z7 IMES: MaRZO 1ANO: 2017
SOLICITUD DE BIOLOGICOS
. FECHA DE
INSUMOS nEcEsiDAD | EXSTENCIA | yengimianto posis Dosis BOSIS
{Blologicos y jeringas) mensual | { nosS) Pg)(?:;ﬁh&& A | SOLICITADAS | AUTORIZADAS | ENTREGADAS
BCG (vacuna) G I q,%d 201 5{
Polio (Vacuna inyectable) 100 e ) Tup -0
Palio (Vacuna oral) 200 Q0 Q%?@Cﬁzqfé' o V8-
Pentavalente (vacuna) ~ 200 o) 133G Lobun Seran HA LP{ %
Difteria, Tos ferina y Tétanos - DPT {vacuna) 130 K Setven %% o
DTPa Pediatrico (vacuna) * ~ 3 P 6 U‘W‘OI 90‘ ©
ITD Pedidtrico (vacuna) A ] ')
Hepatitis B pedidirica (Vacuna) 4 A Setan ‘O?)g Q(?OO{; aé R‘O 9 f‘{
Hepatitis B adulto (vacuna) L W DB
Rofavirus (vacuna) 140 AU } Wi
Neumococo 10 {vacuna) ~ 200 LI\ ﬁS?Nﬁ ng';m i %01
Triple viral - SRP (vacuna) < 100 AQQ) o 013:‘"“‘6@3&@ A0 2ot 6”'
fiebre amaria (vacuna) 200 IS0 BB T VEC OB E Aourtiins
Fiepatiiis A pedidtrica (vacuna) 100 100 MSDH }f{) 437305 03dspl Foiq
Hepalitis A Adullo {vacuna) - 29‘ %,
Maricela (vacuna) 100 ATHT MOZErio oV -duMo
ISarampion - Rubeola - SR {vacuna) q
Toxoide tetanico y difiérico de Adulto ~ 170 140 2- Q?'D ‘E)
Tpa adullo (vacuna)ACELULAR 100 50 ’; 2 (9] 2 &
GESTANTE +~ -
nfluenza pedidtica (vacuna)
influenza adullo {vacuna)
VPH (vacuna) 50 e MoS2 (5?'?—
AntirabicaHumana (vacuna) PG ,2
Antirrabico Humane (suero) ﬁD'%,’SQLZ) .
Hepatus B (nmunogiobulina)
nmunoglobulina antitetdnica origen humano
Antitoxina tetanica de grigen eauino
JILUYENTES
BCG (diluyente)
riple viral - SRP (diluvente) 100 A0
Sarampion - Rubeols - SR {diluyente} .
Fiebre amarilla {diluyente) 200 LA
Varicela {diluyente} 100 Kl7e)
SOLICITUD DE JERINGAS
FECHA DE
EXISTENCIA .
NECESIDAD ¢ VENCIMIENTO |  UNIDADES UNIDADES UNIDADES
SOLICITUD JERINGAS mensuat | MOMERODE | opdyimon | soLicitapas | AUTORZADAS | EraResaeas
pasisy EXPIRAR
D2G*1 A 300 EELCR (== T g
23G*1 800 =00 o 9? g—‘é{?
5G*5/8 400 90 1l ik
26G*3/8
b7G*1/4 ]
CARNE DE VACUNACION INFANTIL 200 WYY .
CARNE DE VACUNACION DE ADULTOS 500 S0
CARNE INTERNACIONAL DE VACUNACION 100 403
JOBSERVACIONES:
OLICITADO POR: LILIANA CONSTANZA DIAZ SOLANG AUTORIZADO POR: LEIDY LORENA MORENO DELGADO
ICARGO DE QUIEN SOLICITA: AUXTLIAR DE VACUNACION

ELABORO REVISO APROBO -~
ombro: LILIANA CONSTANZA DIAZ SOLANG Riombre: LEIDY LORENA MORENO DELGADO Nombre: LIGIA MARCELA d ——c
IACOSTA SANTANILLA “

Cargo/Acta: AUXILIAR DE VACUNACION

ICargasActa: ENFERMERA

FRIO

CargolActa: APOYQ RED DE

Firma: ORIGTIAL FIRBADG

Firma. CRIGINAL

LFIRADO

Firma: GRIGUIAL FIRA]

w40
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