MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MMDS01.03.12.P001.F001
(MIPG)

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO sociaL | INFORME DE ACTIVIDADES VIGILANCIA )
SERVICIO DE SALUD Y DEMOGRAFIA EN SALUD PUBLICA VERSION 002
PUBLICA SIVIGILA - EISP

Informe # 4145.020.14.70.

1. DATOS GENERALES

Fecha de la actividad 23/10/2024
Lugar: Hora:
Actividad dirigida a: ® SSPD |O UPGD | O EPS | O ESE |O Comunidad

Nombre de Institucion o grupo Objeto: Vigilancia y Demografia en Salud Publica

Objetivo: Revisar en la plataforma reps los potenciales notificadores que cumplan con criterios
del INS.

2. ACTIVIDAD:

Tipo: Individual O Colectivo ®

Intervencion: Asesoria Técnica (O Capacitacion O Apoyo Técnico O
Mesas de Trabajo @ otro O Cual?

Componentes de Vigilanciay Demografia en Salud Publica - VDSP:
Sistemas de informacién - SIVIGILAQO RUAFO WHONETO Busqueda activaQ
Eventos de Interés en Salud Publica O

Nombre del evento Caddigo INS )
(Cuando en la asesoria técnica se manejen varios EISP registrar el nombre de cada uno con su codigo)

3. INFORME EJECUTIVO DE LA GESTION O ACTIVIDAD:

3.1 Agenda planteada para la actividad.
Revisar el estado actual de la pagina web de vigilancia y demografia en salud publica

3.2 Metodologia utilizada en el desarrollo de la actividad (si aplica)

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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3.3 Descripcion de los aspectos relevantes en el desarrollo de la actividad.
Se continda validando el cumplimento de criterios en la plataforma reps para la captacion de
potenciales notificadores.

760011255601 -Liana Marcela Guzman Grajales
REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algln 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 SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD

Mit: NI
Cédula ciudadania:CC :l - l:l

Céedula extranjera:CE

Maturaleza Juridica b
Departamento I—V| Municipio’—v|
Codigo de Prestador — I:l

Mombre del Prestador

SANCIONES

|
Clase de Prestador [ * | Empresa Social del Estad
Direccién [ |
Teléfono(s) [ |
Fax L ]

Correo Electrénico [ |

Razén Social [

Representante Legal [ ]

Mivel Atencidn Prestador Caracter Territorial| hd
FechadeInscripcon [ ] Fechadevencmiento ]

Informacion de la 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: viernes 04 de octubre de 2024 (9:21 p.m.)

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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760010454703 -GUILLERMO ALBERTO PARRA LOPEZ

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica |a 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 SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
Mit: NI
Cédula ciudadania: CC 14886118 -]
Cédula extranjeria: CE
Maturaleza Juridica Privada b Prestadores acreditados en salud

Departamento Valle del cauca | Municipio | CALI hd
Cédigo de Prestador  [7600104547 L

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Mombre del Prestador  [GUILLERMO ALBERTO PARRA LOPEZ

Informacion de la 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: viernes 04 de octubre de 2024 {2:38 p.m.)

Clase de Prestador | Profesional Independiente ~ | Empresa Social del Estad
Direccion [Carrera 44 # 6B-85 Consultorio 101 |
Teléfono(s) 3135205088 |

Fax L 1

Correo Electrénico willsthetic@hotmail.com |

Razdn Social [GUILLERMO ALBERTO PARRA LOPEZ

Representante Legal [ |

Mivel Atencién Prestador Caracter Territorial b

Fecha de Inscripcidn Fecha de Vencimiento20250831 |

e

| FE, Nuevo | l%‘Buscar | g © Ayuda

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracién o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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760011315901 -José Luis Cano Torres

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrarie 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 SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Mit: NI
Cédula ciudadania:CC 1143830780 -]

Cédula extranjeria:CE

Maturaleza Juridica Privada b Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR.
Departamento Valle del cauca ~ | Municipio | CALI hd

Cédigo de Prestador 7600113158 L

MNombre del Prestador  [Jose Luis Cano Torres |

Clase de Prestador | Profesional Independiente ~ | Empresa Social del Estad
Direccion [calle 7 = 47-184 |
Teléfono(s) 3214312092 |

Fax L ]

Correo Electrénico [icano0329@gmail.com |

Razdn Social [Jose Luis Cano Torres

Representante Legal [ |

Mivel Atencidn Prestador Caracter Territorial| hd
Fecha de Inscripcidn 20230530 Fecha de Vencimiento[20270529

Informacion de la 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: viernes 04 de octubre de 2024 (2:54 p.m.)

Fz, | 'Tj Nuewvo | %Buscar | B @ Ayuda

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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760011542301 -Yiseth Arboleda Trujillo

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algln 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 SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Nit: NI
Cédula ciudadania:CC 1144140558 -]

Cédula extranjeria: CE

Maturaleza Juridica Privada hd Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento Valle del cauca ~ | Municipio | CALI hd

Cédigo de Prestador  [7600115423 L

Mombre del Prestador  [viseth Arboleda Trujillo |

Clase de Prestador | Profesional Independiente ~ | Empresa Social del Estad
Direccidn [cra. 46 #6a-60 |
Teléfona(s) [3122961019 |

Fax L ]

Correo Electrénico yitrujillepsicologia@gmail.com |

Razén Social Yiseth Arboleda Trujillo

Representante Legal [ |

Mivel Atencidn Prestador Cardcter Territorial| b

Fecha de Inscripcién Fecha de Vencimiento20261121 |

Informacion de la 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: viernes 04 de octubre de 2024 (3:05 p.m.)

FEz, | lﬁ Nuewvo | lﬁﬁuscar | 2 @ Ayuda

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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760010972401 -Luis Fernando Gomez Betancourt

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun date digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrarie 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 SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD

Mit: NI

SANCIONES

Cédula ciudadania:CC -]

Cédula extranjeria:CE

Maturaleza Juridica Privada b

Departamento ’Vallewielcauca—v| Municipio’ﬁ

Cddigo de Prestador [Feooios724 |-

Nombre del Prestador  [Luis Fernando Gomez Betancourt |
Clase de Prestador | Profesional Independiente ~ | Empresa Social del Estad
Direccion [carrera 62 a2a 45 |
Teléfono(s) [3175160536 |

Fax L 1

Correo Electronico |

Razdn Secial [Luis Fernando Gomez Betancourth

Representante Legal [ |

Nivel Atencidn Prestador Carécter Territorial| v]

Fecha de Inscripcion Fecha de Vencimiento20250802 |

Informacion de la 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: viernes 04 de octubre de 2024 (8:51 p.m.)

Se registran los siguientes resultados:

3.4 Descripcion de los resultados o logros de la actividad.
Potenciales que cumplan criterios se registran en la plataforma del sivigila web
3.6 Propuestas y/o compromisos estableciendo responsables

4. RESPONSABLE(S) DE ACTIVIDAD

-

Firma
(elabora el informe)
NOTA: Se anexa listado de asistencia compuesto por ___ (##) folios.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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