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GOBERNACION DFEL HUIELA

SGN-C054-F04

ACTA DE LEVANTAMIENTO TOTAL O PARCIAL DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 100 DE 2019 J

Municipio y Fecha: Neiva, Mayo 28 de 2019.

DATOS GENERALES DEL VISITADO:

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE: SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD S.A.S Sigla SIES
. SALUD S.A.S
IDENTIFICACION: 900123436-0

CLASE DE PRESTADOR

IPS

CODIGO IDE PRESTADOR

4100101168-01

DIRECCION CALLE 12 No. 8-13 LOCALES 101- 201- 202 Bano La Toma
REPRESENTANTE LEGAL ALVARO PUERTO VALENCIA

CORREQ ELECTRONICO garantia delacalidad@sies.com co

TELEFONO 8632446 - 3204492097-3168743464

MUNICIPIO Netva

HORARIQ DE ATENCION Lunes y Viernes 07:00-17.00, Martes a Jueves 07:00-18:00.

Objeto de la Visita: La Comisidn Técrica Verificadora de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, liderada por la
profesional especralizada Doctora Maria Consuelo Anganita Riafio, en cumplimiento de las competencias de la Entidad que
representan, realiza visita al prestador de servicios de salud denominado *SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN
SALUD S.A.S Sigla SIES SALUD S.A.S", para verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitacidn y determinar si es
procedente o no el levantamiento de la medida sanitania de segundad impuesta el dia 05 de octubre de 2017 mediante Acta
No 056-2017, en virud de la peticidn suscrita por el Sefior ANDRES DAVID SANCHEZ MORENO, radicada ante esta
Secretaria de Salud el dia 03 de Mayo de 2019 con No. 2019COR00016949 y asunto expuesto: “REF: SOLICITUD DFE VISITA

DE HABILITACION SERVICIOS”

Antecedentes: “... [a Comision técnica de venficadores de la Secretara de Salud Departamental del Hurla realizé el diz dia
05 de octubre de 2017, wisita de Inspecacn Vigilancia y Control al Prestador denominado "SOCIEDAD INTEGRAL DE
ESPECIALISTAS EN SALUD S.A.S Sigla SIES SALUD S.A.8” e identificado ante el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REFPS con ef codigo de Prestador No. 4100101168-01; en fa cual evidencd mcumplimientos a las Normas
gue regulan el Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad, y en consecuencia procedid a la imposicion de medida samitana
de segundad mediante Acta No. 056-2017, consistente en: "LA SUSPENSION TOTAL DE [A PRESTACION DE LOS
SFRVICIO(S) DE TOMA DE MUESTRAS DE [ABORATORIO CLINICO, SERVICIO FARMACEUTICO DE BAJA
COMPLEIIDAD Y TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO”

Hallazgos de la presente visita: Se evidencia que el prestador “SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD
S.A.S Sigla SIES SALUD S.A.S", ha subsanado totalmente fos incumphmientos que motivaron la iImposicién de la medida
sanitaria de segundad dentificada mediante Acta No. 056-2017, e igualmente ha apartado los soportes documentales que

evidencian dicho cumplimiento en cuanto a l0s servicios de “TOMA DE MUESTRAS DE [ABORATORIO CLINICO Y

TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO",

Conclusion: analizados los documentos presentados por el peticionanc y venficado el cumplimiento de las condiciones de
habiittacion del prestador “SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN SALUD S.A.S Sigla SIES SALUD S.A.5, |a
Comisién Técnica Verificadora de la Secretaria de Salud Departamental, determina el Levantamiento * Total* de la Medida de
Segundad y como consecuencia retira {os sellos impuestos en los servicios de “TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO Y TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO' al prestador "“SDCIEDAD INTEGRAL DE

ESPECIALISTAS EN SALUD S.A.S Sigla SIES SALUD S.A.S".
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Siendo las 11:51 am del dia 28 de Mayc de 2019, se da por terminada la diigencia, y se entrega esta Acta al area juridica de

la Secretaria de Salud para lo perbinente.

Firma en constancia de lo antenor:

Miembros de la Comusidn técnica de verficadores de la Secretarfa de Salud Departamental del Huila:

Firma;

%Aa? K)) g‘r?—?'? :2/8

LFirma /

N |

Firma

AN

Ngmbre: Maria Consuelo Ar@arita Riafio

Nombre Rosano del Pilaf Ortiz Mattinez

Nombre Maria Paula Silva Lozano

¢.C.: 36.181,385

C.C.: 36.167.905

C.C.: 1.075.231.196

-

{Cargo: Profesional Especializado

Cargo: Profesional verficador de Apoyo

Cargo: J"rofesmnal venficador de apoyo
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Bogota D.C., Mayo 8 de 2019.

Sefores

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIJA DE SALUD DEL HUILA
Newa - Huila

Ref. Poder Especial

Luis Fernando Puerto Ramirez, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
80.170.471, apcderado general por el sefior Héctor Manchola Echeverry, mayor de edad,
con domicilic en la ciudad de Bogota D C., identificado con cedula de ciudadania No.
19.110.508, representante legal suplente de la SOQCIEDAD INTEGRAL DE
ESPECIALISTAS EN SALUD S.,A.S, — SIES SALUD S.A.S., con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C., con NIT. 900.123.436-0; por medio de este documento otorgo poder
especial, a la seriora Jeimy Lorena Castellanos Eslava, mayor de edad, con domicilio en
la ciudad de Bogota D.C., identificada con cedula de ciudadania No. 1.022.332.391, para
que en nombre de la sociedad que represento atienda la visita que realizard esta
secrataria a la sede de SIES SALUD NEIVA, para el procedimiento de levantamiento de
las medidas de sellamiento.

Mi apoderada queda facultada para, recibir la visita, presentar y entregar informacion,
firmar, retirar copias, notificarse, solicitar documentos y exphcaciones y en fin para realizar
en nombre de la sociedad que represento todo y cada uno de los actos o manifestaciones
que sean necesarios para el cumplimiento del presente mandato

Atentamente,
A B
<. e ) ::?w P

e o

~LUIS FERNANDO PUERTO RAMIREZ
C.C. 80.170.471 de Bogota.
Apoderado General

Acepto,

l@Y@\O&@

JEIMY LORENA CASTELLANOS ESLAVA
C.C.1.022.332.391

A Av. Correra 68 No. 4é - 14
D (1j74514 18
Q Bogold - Colombia

www siassalud com.co




3 - SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo FOR-$G-017
W%D . Versién 2
n HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS v
e eariman O s S0 ctmeca] Fecha 2016-07-06
REGISTRO HISTORICO
FORMA DE ADQUISICION NOMBRE DEL EQUIPO" CENTRIFUGA
COMPRADIRECTA JoX COMODATC MARCA DEL EQUIPO . LW SCIENTIFIC MODELO UNC-08AD-15T3
DONADO POR PARTICULARES ALQUILER SERIE DEL EQUIPD, 41960 ACTIVO FI1O: 1536085
FONDOS PUBLICOS LEASING UBICACION SEDE TOMA DE MUESTRAS
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUALES PLANGS UsQ RIESGO CLASE DE TECNOLOGIA PREDOMINANTE CLASIFICACION BIGMEDICA EN EL LABORATORIO
OPERACIDN ELECTRICOS MEDICO | X ! ELECTRICO HIDRAULICO DIAGNGSTICO
MANTENIMIENTO ELECTRONICOS BASICO 1A ELECTRONICC NEUMATICO X [APOYOD
PARTES HIDRAULICOS X | APOYO IiB MECANICO VAPOR
DESPIECES NEUMATICOS T X IELECTROMECANICO SOLAR
NO REGUIERE X |NOREQUIERE
REGISTRO TECNICO
VOLTAIE MAXIMO DE OPERACION 220 |VOLTIOS DIMENSIONES 36,8"36 8%27 |cm ACCESORIOS
VOLTAJE MINIMG DE OPERACION 110 [VOLTIOS VELOCIDAD §00-3300 |RPM PORTATUBOS DE MUESTRA
CORRIENTE MAXIMA DE DPERAC 8 |AMPERICS ROTOR fijo chgital |ANGULO CABLE DE PODER
CORRIENTE MINIMA DE OPERAC 8 |AMPERIDS PESD 526 |Kg
POTENCIA CONSUMIDA W TEMPERATURA 10a32 {C
FRECLIENCIA HERTZ HUMEDAD 10390 |%HR
MANTENIMIENTO DESCRIPCION DEL EQUIPO
CONTRATADO EQUIPO BIOMEDICO USADO PARA LA SEPARACION FISICA DE LOS HEMOCOMPGNENTES SANGUINEOS, SEDIMENTACION DE CELULAS SANGUINEAS Y SOBRENADANTE
INSTITUCIONAL SUERQ O PLASMA SEGUN EL TUBO DE MUESTRA USADO PARA LA OBTENCION DESEADA

CASA COMERCIAL

LIBRE DE MANTENIMIENTC POR
INGENIER(A

GARANTIA

RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

1 LIMPIAR EL EXTERIOR Y EL INTERIOR CON UN PANO SUAVE

2 NO TULIZAR SUSTANCIAS CORROSIVAS

3 NO UTILICE EQUIPOS DE VIDRIO RAYADOS O AGRIETADOS

4, MANTENGA EL EQUIPOQ EN UNA SUPERICIE NIVELADA

5.MANTENGA LA CENTRIFLIGA LIMPIA DE RESTOS DE MUESTRAS | VIDRIOS Y POLVOS

8 TENGA CUIDADD NO CPERAR CON LA TAPA ABIERTA

DATOS COMPLEMENTARIOS

OBSERVACIONES

FECHA DE INSTALACION Y/0 JNGRESO DE USO

ROTOR DE ANGULO F110 DIGITAL 8 PUESTOS

PROVEEDOR Y/O REPRESENTANTE DE FABRICA

ESPECIALIDADES DIAGNOST!CA IHR LTBA

MOTCOR DE 12 VOLTIOS LIBRE DE ESCOBILLAS

ENCARGADO DEL EQUIPO EN EL LABORATORIO

DIRECCION OPERATIVA

REGISTRO SANITARIOQ INVIMA 2014DM-0011753

SUPERVISOR DEL EQUIPO EN EL LABGRATORIO

COORDINACION DE CALIDAD

Pagmna 1
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SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION

g Cédigo: FOR+G-018
CDC REGISTRO HISTORIAL DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS e TITeTT
NOMBRE DEL EQUIPO:; \ @xrtrs PJQ Lw sceah BC >Qﬂm=00mmm_m” 1SS608S
FECHA H“M_“M_ﬂﬁmnwsnﬂ__%v mm%m_“ﬂﬁwm DEL OBSERVACIONES DEL SERVICIO mmwmmq_m,_qmbmwmzc” sz_uom_,_,_\”
201%07-26 [ Ver fico ca Medrolak 55 J0n T mmcmm%wﬁw@rmmaf%o%i RS
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Yo SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo FOR-SG-017
24 . Version 2
PUD HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
| e De prae v e Fecha 2016%07-06
i REGISTRO HISTORICO
FORMA DE ADQUISICION NOMBRE DEL EQUIPO. NEVERA
COMPRA DIRECTA X (COMODATO MARCA GEL EQUIPO* CHALLENGER MODELD* CRCE86
DONADC POR PARTICULARES ALQUILER SERIE DEL EQUIPO. 190412-00805 ACTiVO IO 1536094
FONDOS PUBLICOS LEASING UBICACION- SEDE TOMA DE MIUESTRA
REGISTRO DE APOYO TECNICO
MANUALES PLANDS usa RIESGO CLASE DE TECNOLOGIA PREDOMINANTE -CLASIFICACION BIOMEDICA EN EL LABORATORIO
OPERACION X |ELECTRICOS MEDICO | X |ELECTRICO HIDRAULICO DIAGNOSTICO
MANTENIMIENTO ELECTRONICOS X BASICO A FLECTRONICO NEUMATICO X [APOYO
PARTES BIDRAULICOS APOYO iB MECANICO VAPDR
DESPIECES NEUMATICOS ill ELECTROMECANICO SOLAR
NO REQIMERE NO REQUIERE NO APLICA
REGISTRO TECNICO
VOLTAIE MAXIMO DE OPERACION 128 |{VOLTIOS DIMENSIONES 46%48*51[cm ACCESORIOS
VOLTAIE MINIMO DE OPERACION 98 |VOLTIOS {CABLE DE PODER B
CORRIENTE MAXiMA DE OPERAC 1 |AMPERIOS CAPACIDAD 49 LITROS COMPRESOR
CORRIENTE MINIMA DE OPERAC 0,9 |AMPERIOS PESO 14,3 Kg CONDENSADOR
POTENCIA CONSUMIDA 55 W TEMPERATURA 16 A 38 |°C
FRECUENCIA 6D [HERTZ HUMEDAD 50-100 |%HR
MANTENIMIENTO DESCRIPCION DEL EQUIPO .

CONTRATALD El refrigerador de laborataria es un equipc utidizade para mantener en un ambiente controlade diversos fiuidos Y/O reactivos de diagnostico in Vitre para que evitar su
INSTITUCIONAL deteriore y garantizar condicianes de conservacion
CASA COMERCIAL

LIBRE BE MANTENIMIENTO POR IN(

GARANTIA

RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

1 UTILICE UN DETERGENTE NEUTRC Y UN PANO SUAVE

2 VERIFIQUE QUE EL EQUIPD SE ENCUENTNRE CONECTADL

3,NO TOQUE LAS PARTES FRIAS DEL CONGELADOR CUANDO TENGA LAS MANCS HUMEDAS

4 CONECTE LANEVERA EN UN TOMA CORRIENTE INDEPENDIENTE

DATOS COMPLEMENTARIOS

OBSERVACIONES

FECHA DE INSTALACION Y/O INGRESO DE USO

PROVEEDOR Y/O REPRESENTANTE DE FABRICA

CHALLENGER

ENCARGADD DEL EQUIPC EN EL LABORATDRIO

DIRECCION DPERATIVA

SUPERVISOR DEL EQUIPD EN EL LABORATORIC

COCRDINACION DE CALIDAD
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo:  FORZSG-018
REGISTRO HISTORIAL DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Version. 2
= H | rFecha:  2016-08-08
NOMBRE DEL EQUURO: N gA m.‘(.ﬂx __.Hgnu..m‘.\. ACTRIo o sEriE;._IS2604Y-
SERVICIO (preventive- RESPONSABLE DEL T OBSERVACIONES DEL SERVICIO RESPONSAELE DE CONFORME
ACEPTACION si | no

FECHA , .
correctivo-calibracidn) SERVICIO
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