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CONVENIO MARCO No. 001 DE2019 CELEBRADO ENTRE LA UNIVERSIDAD DE
PAMPLONA Y QUALITA IPS SALUD INTEGRAL S.AS

Entre los suscritos a saber OSCAR EDUARDO GUALDRON GUERRERO domiciliado en
Pamplona, identificado con la cédula de ciudadania N 91493072 , quien en su calidad de Rector
(E) de la , UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, segin Resolucion Numero 949 con fecha 28 de
Octubre de 2019, por el dia 29 de Octubre de 2019, Institucién de Educacién Superior, oficial,
sin animo de lucro, con personeria juridica obtenida mediante Resolucion Numero 1 del 24 de
Enero de 1961, que adquiri6é el caracter de Institucién de Ensefianza Superior oficial del Orden
Departamental, a través de los Decretos 553 del 5 de Agosto de 1970 y 80 del 7 de febrero de
1974 expedidos por la Gobernacién del Norte de Santander, y obtuvo su reconocimiento
institucional como Universidad por el Decreto No. 1550 del 13 de Agosto de 1971, con NIT
890.501.510-4, quien en adelante se denominara UNIPAMPLONA, por una parte y de la otra
QUALITA IPS SALUD INTEGRAL S.A.S. entidad de caracter privado , del orden departamental,
con NIT 901050502-8 representada por su Gerente ELIANA ANGARITA JULIO de la cédula de
ciudadania N° 28.020.582, entidad dedicada a actividades de apoyo terapéutico y prestar
servicios domiciliares intra murales y extramurales de promocion y prevencion en salud de alta
calidad, consulta externa psicolégica que propende apoyo de atencién integral y rehabilitacion a
nifios y nifas y adolescentes con trastornos de desarrollo de conducta , necesidades educativas
especiales y otras necesidades propias de ciclo vital, atencién a pacientes con padecimientos
crénicos mentales, discapacidad y terminales, mejorando su calidad de vida, y apoyando la
familia en todas las labores de salud que requieran y que en adelante se denominara QUALITA
IPS SALUD INTEGRAL S.A.S. hemos acordado suscribir el presente CONVENIO MARCO DE
COOPERACION INTERINSTITUCIONAL que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: - OBJETO.- Establecer los términos generales de cooperacién mutua entre 'a
UNIPAMPLONA y QULITA IPS SALUD INTEGRAL S.A.S, con el fin de aunar esfuerzos y
recursos humanos, fisicos y financieros, para adelantar actividades que conlleven al
fortalecimiento, desarrollo y progreso de las dos instituciones que le permitan a los estudiantes
del Programa de Fonoaudiologia realizar una movilidad, por medio del proyecto denominado:
“Programa de atencidn multisensorial para el desarrollo de la comunicacién en poblaciéon con
discapacidad” que beneficie ambas partes y que aporte al crecimiento mutuo, en conjunto con la
estudiante Jahaira Milena Ferreira Ariza, codigo 1.096.245.551 del programa de fonoaudiologia.

SEGUNDA: - OBJETIVOS ESPECIFICOS.- Con el propdsito de alcanzar el objeto del presente
convenio, las dos entidades sefalan los siguientes objetivos especificos, los cuales se
desarrollaran de conformidad con la reglamentaciéon existente en cada una de las institucioncs,
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disponibilidad-de-recursos—y—previa—aprobacién—a)—Adels ar—-planes-de capacitacién, de
perfeccionamiento y de pasantias del personal docente, administrativo y de estudiantes; b)
Organizar y participar en sistemas de Redes y Centros de Informacion; ¢) Realizar consultas y
asesorias en aspectos de desarrollo fisico, académico y administrativo; d) Realizar intercambios
con el fin de facilitar el desarrollo de programas académicos, de investigacion y de capacitacion;
e) Disefar y ejecutar proyectos de interés institucional; f) Compartir, de acuerdo con las
reglamentaciones existentes, recursos fisicos, de laboratorio, de informacién y documentacioén,
de soportes logisticos segun los planes de trabajo, programas académicos y proyectos que se
acuerden; g) Promover y realizar conjuntamente eventos de interés para las dos instituciones y
la comunidad; h) Identificar las areas de trabajo en concordancia con los intereses, prioridades y
recursos de las dos entidades; i) Adelantar programas académicos con cubrimiento territorial
utilizando Nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicacién, amparados en la Ley 29 de 1990
de Ciencia y Tecnologia, modificada por la Ley 1286 de 2009, COLCIENCIAS y Decretos 392 y
991de 1991; j) Brindar asesoria en la implementaciéon de Nuevas Tecnologias Informaticas,
previa autorizacién del funcionario competente.

TERCERA: - OBLIGACIONES CONJUNTAS DE LAS PARTES.- Para la realizacién de los
objetivos que se derivan de este convenio las partes se comprometen a:

1. Generar espacios de trabajo conjunto para el desarrollo de un plan de trabajo en
el marco de la investigacion.

2. Cumplir con las acciones y responsabilidades establecidas para la ejecucion de
la investigacion.

3. Firmar los consentimientos informados de la poblacién objeto de estudios
CUARTO: - OBLIGACIONES DE LA UNIVERSIDAD DE LA UNIPAMPLONA

1) La Universidad de Pamplona cubrir4 los riesgos de los estudiantes que realizan la movilidad
con la péliza respectiva.

2) Los estudiantes participantes deberan estar afiliados al sistema de seguridad social en salud
(cualquier régimen), administracion de riesgos laborales; realizar la afiliacién y el pago de la
ARL del personal docente y estudiantes en participacion al desarrollo de la carta alianza,
dando cumplimiento al decreto 055 del 14 de enero del 2015.

3) Los estudiantes deberan tener el esquema de vacunacion completo.
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1) QUALITA establecera los espacios fisicos para que los estudiantes desarrollen las acciones
de investigacion.

2) QUILITA brindara los mecanismos para el trabajo con la poblacién asistente a la instituvion.

3) QUALITA estaras presta a apoyar con los requerimientos documentales, tecnolégicos de
comunicacion y cualquier solicitud que este dentro de sus posibilidades éticas, legales y
profesionales .

PARAGRAFO.- Las partes acuerdan que para el desarrollo del objeto del presente convenio y/o
la ejecucion de proyectos definidos, intercambios o actividades concretas, suscribiran Convenios
Especificos en los que se sefialaran los detalles y condiciones especificas de las labores a
ejecutar, tales como: alcance, objetivos, duracién, participantes, responsabilidades de cada una
de las instituciones, costos, recursos financieros y demas especificaciones que sean necesarias,
las cuales, luego de la firma por los Representantes Legales de cada institucién, se convertiran
en parte integral de este documento.

SEXTO: - RECURSOS.- Para la ejecucion de cada proyecto, intercambio o actividad de
colaboracioén, las partes acordaran la forma en que asumiran los gastos que se ocasionen previa
disponibilidad presupuestal, pudiendo obtener recursos o subvenciones complementarias de
organismos regionales, nacionales o internacionales.

SEPTIMO: - ADMINISTRACION DEL CONVENIO.- La administraciéon del convenio estara a
cargo de la Directora del Programa de Fonoaudiologia de la UNIPAMPLONA o su delegado y el
Vicerrector de Investigaciones o su delegado y de las demas personas que de comun acuerdo
eéstos designen, quienes observaran para los efectos legales las normas administrativas del
caso.

OCTAVO: - DURACION.- EI presente convenio tiene una duracion de UN (_1_) afio contado a
partir de la firma del mismo; sin embargo, podra darse por terminado por cualquiera de las dos
entidades, ademas de las causales contempladas en la clausula séptima, para lo cual se debera
enviar el correspondiente aviso a la otra parte con seis (6) meses de anticipacién. En e-t*e
evento los compromisos con terceros que se hayan contraido y los proyectos que se encuentren
en desarrollo del convenio, se continuaran ejecutando hasta su cumplimiento.

PARAGRAFO.- Sera prorrogado hasta por un mismo término, sin sobrepasar el plazo inicial
previsto, mediante acuerdo escrito de las partes antes de su vencimiento y previa evaluacion
favorable de los resultados obtenidos durante el desarrolio del mismo, la cual debe realizar el

supervisor designado por UNIPAMPLONA.
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NOVENA: - CAUSALES DE TERMINACION: El presente convenio se terminara definitivamente
y cesaran los servicios de que trata el mismo en los siguientes casos: a) Por el vencimiento del
término de duracidon aqui pactado. b) Por el incumplimiento de cualquiera de las clausulas del
presente convenio que imposibilite definitivamente la ejecucion del mismo. ¢) Por mutuo
acuerdo entre las partes. d) Por fuerza mayor o caso fortuito que haga imposible la
continuacion de los servicios convenidos.

DECIMA: - RELACION LABORAL.- Las partes dejan expresa constancia de que el presente
convenio por su naturaleza civil y por no existir continua subordinacién y dependencia entre
ellas, no constituye vinculo laboral en las relaciones entre las instituciones, en consecuencia,
cada una de las partes sera responsable por la vinculacién del personal, celebracion de
contratos y adquisicion de materiales relativos al cumplimiento de los compromisos vy
obligaciones que asume.

DECIMO PRIMERA: PROPIEDAD INTELECTUAL. Las partes abajo firmantes, convienen la
intencidon de acuerdo que se regira bajos las siguientes clausulas: a) la titularidad de la
propiedad intelectual sobre los resultados que se obtengan o se pudieran obtener en el
desarrollo del presente proyecto estara a cargo de la UNIVERSIDAD DE PAMPLONA Y
QUALITA S.A.S. IPS SALUD INTEGRAL S.A.S. La distribucién de los derechos patrimoniales
sobre todos y cada uno de los entregables generados, se establecera de comin acuerdo entre
las partes. b) De igual manera cualquiera de las partes podra iniciar los mecanismos de
proteccién correspondientes garantizando el respeto de los porcentajes que a cada una las
partes corresponden sobre los resultados, por su parte las demas entidades se comprometen a
disponer de los recursos que sean necesarios para facilitar y apoyar que se conceda por la
autoridad competente el mecanismo de proteccion que se determine. ¢) La custodia y cuidado
de los productos, que se materialicen estara a cargo de la Universidad de Pamplona durante la
duracion de proyecto. A la finalizacidon y liquidacion de los mismos, se definira la custodia y
cuidado de tales bienes. d) Los derechos morales de autor que le correspondan a estudiantes,
profesores o investigadores de las partes, que por sus aportes significativos en una determinada
obra le corresponden como autor(es) o coautor(es), seran a estos siempre reconocidos. e)
Ninguna de las partes podra publicar, comunicar, divulgar, revelar ni permitir que los
investigadores y personal vinculado al contrato publiquen, comuniquen, revelen o utilicen la
informacién resultado del mismo, sin previo aviso y aprobaciéon por escrito. f) Sin perjuicio de lo
anterior las partes podran efectuar modificaciones al presente documento de acuerdo a las
condiciones de desarrollo del proyecto. g) De la Unipamplona y Comando de Departamento de
Policia Norte de Santander (unidad policial para la edificacién de la paz — UNIPEP) h).Cada una
de las partes cumplira los compromisos asumidos de manera autbnoma e independiente y
utilizara en el cumplimiento de su labor, su propio personal, sin que haya subordinacion juridica y
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laboral entre ésta y -la-otra—entidad;—por—tanto--lo-relacionado con salarios, honorarios,
prestaciones sociales, subsidios, afiliaciones, indemnizaciones, que se causen por razén o con
ocasion del cumplimiento del objeto del presente carta alianza, seran asumidos exclusivamente
por la instituciéon a la cual pertenezca el personal. Tampoco existira relacién laboral alguna entre
las dos instituciones, ni compromiso de recurso publico por parte de la policia nacional. 1)
indemnidad: las partes se mantendran indemnes entre si por las consecuencias que resultaren
de las actuaciones de sus funcionarios o de terceros contratados por ellas, con ocasion de la
ejecucion de la carta alianza.

DECIMO SEGUNDA: - CESION.- Las partes no podran ceder total ni parcialmente el presente
convenio sin autorizacidon escrita otorgada previamente por la otra.

DECIMO TERCERA: - REVISION DEL CONVENIO. - El presente convenio podra ser revisado
por las partes en cualquier momento dentro del marco constitucional y legal y formaran parte
integrante del mismo, los acuerdos posteriores a su firma.

DECIMO CUARTA: - DOMICILIO. - Para todos los efectos legales relativos al presente
convenio, el domicilio principal de QUALITA IPS SALUD INTEGRAL S.A.S es Calle 452 23-51
Barrio INSCREDIAL Barrancabermeja Teléfono Comercial 3132655265 y de la UNIVERSIDAD
DE PAMPLONA Km 1 Via a Bucaramanga Barrio El Buque— Pamplona Norte de Santander.

DECIMO QUINTA: - PERFECCIONAMIENTO.- El presente convenio se entiende perfeccionado
con la firma de las partes y para dejar constancia, se firma el presente Convenio Marco de
Cooperacion Institucional, en dos (2) ejemplares de igual tenor y valor a los veintinueve dias del
mes de Octubre de 2019, en las ciudades de Pamplona y Barrancabermeja .

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA QUALITA SALUD INTEGRAL S.A.S.

‘ ; :EUmr\D AN&L|FAJ
Osgar Eduardo on Guerrero Eliana Angarita Julio
C.C\ N. 91493072 C.C. N. 28.020.582
Rector (E) Representante Legal

Proyectd Mg. Ludy Marcela Lizcano Caicedo. Profesional Universitario. Vicerrectoria de lnvestigaciones@_

[\,&\_,Revisé: Dr. Jose Vicente Carvajal Sandoval. Director Oficina Juridica
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: CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
11:11:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

(GENERAL DE LA NACION No. 136179751

Bogota DC, 01 de noviembre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) ELIANA ANGARITA JULIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 28020582:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 01 de

noviembre de 2019, a las 15:20:43, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. ldentificacion 9010505028 ,
Cadigo de Verificacion 90105050_%@»191 101 152043

wimero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Rés:alu

04, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale ‘

Coer

Ot Q}c/\\» S =
 SORAYA VARGAS ULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB

R

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Rad: 7505 Fecha: 30/10/2019 Hora: 15:05:49

Asunto: PAMPLONA 30 DE OCTUBRE DE 2019. REMITE DIR PROG F NOAUDIOLOGIA
SE REMITE LO SOLICITADO DE QUALITASAS. SE ANEXAN 7 FOLIOg Hversicad de

icna - Norte de S o - Clor
Anex% %F%Q‘usn 5885304 - 5685305 - i:f Za’QTSb‘ P‘ :iwimw*'rplma edu.co
Remite: GINNA VIVIANA PEREZ REYES 5

Destino: LUDY MARCELA LIZCANO CAICEDO

Pamplona, 30 de octubre de 2019

Doctora
LUDY MARCELA LlZCANO CAICEDO
Vicerrectoria de Investigaciones

Cordial saludo,

De manera atenta y respetuosa, remito lo solicitado por usted, en medio fisico el
Certificado de Existencia y Representacion Legal de la persona juridica QUALITA
S.A.S yl/o Camara de Comercio, fotocopia de la Cédula de la Representante Legal
y el documento que acredita que esta facultada para suscribir este tipo de
documentos, que estan en documentos legibles, esto con el fin de finiquitar la
minuta del mismo y firmar.

Gracias por su atencion.

Atentamente,

YES (x)sele\;":;:\.ﬂt‘;’“\b(Z o0

Directora\programa Fong@audiologia

DQS is member of.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA ACREDITACION EN SALUD Y SOGC. ‘

HACE CONSTAR

4

Que el prestador de servicios de salud QUALITA IPS SALUD INTEGRAL S.A.S, en su sede de prestador PRINCIPAL del municipio de
BARRANCABERMEJA - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de
inscripcién con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 'M’?GOM - QUALITA IPS SALUD INTEGRAL S.A.S

Nombre o razén
social:

NENit/ CC:Cédula  |NI:901050502-8 QUALITA IPS SALUD INTEGRAL S.A.S

Fecha de
Fecha de inscripcién:[2019/05/31 o X 2023/05/30 |[Clase de prestador: |instituciones - IPS
vencimiento:

, Nivel de Atencion del
Clase do porsona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PRIVADA l shdg AtyEion de

Prestador:
Empresa Social del Estado: I lCarécter Territorial de la Entidad: ]
Representante Legal: [ELIANA ANGARITA JULIO , :;ﬁ:::;aﬁva: CL 45A 23.51
Telefono: 3132655285 lFax: {Email: ’ elianangarita@gmail.com
|Municipio: IBARRANCABERMEJA Departamento: lSANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
. CAMARA DE COMERCIO
MATRICULA MERCANTIL 00106784 20170202 BARRANCABERMEJA BARRANC,ABERMEJA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigoy Nombro Sede Principal: (680817006401 - PRINCIPAL _
Direccion: CL 45A 23-51 IBarrio: IINSCREDIAL
Telefono: 3132655265 !Fax: Email: lelianangarita@gmail.com
Gerente: ELIANA ANGARITA JULIO Fecha de Apertura: ) 2019/05/31
| Q@unicipid: BARRANCABERMEJA Departamento: SANTANDER




SEDE.

Direccion:

CL 45A 23-51

|Barrio:

lINSCREDIAL

Telefono:

3132655265 lFax:

lEmaN:

elianangarita@gmail.com

Gerente:

'ELlANA ANGARITA JULIO

lFecha de Apertura:

2019/05/31

Municipio:

BARRANCABERMEJA

Departamento:

SANTANDER

SERVICIOS.

GRUPO DEL
SERVICIO

cQD
SER

NOMBRE SERVICIO

AMB

HOSP

MOVI

DOMI

OTRA

CR

BAJA

MED!

ALTA

FECHA
APERTURA
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

Si

NO

NO

St

NO

NO

NO

Si

NO

NO

201905631

DHS804983

CONSULTA
EXTERNA

348

PSIQUIATRIA

St

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Si

NO

20190531

DHS804984

CONSULTA
EXTERNA

356

OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD:

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Si

NO

20190531

DHS804985

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

~

28

TERAPIA OCUPACIONAL

Si

NO

NO

Si

NO

NO

NO

St

NO

NO

20190531

DHS804986

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

738

FISIOTERAPIA

Sl

NO

NO

St

NO

NO

NO

St

NO

NO

20190531

DHS804987

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
LENGUAJE

sl

NO

NO

Si

NO

NO

NO

Si

NO

NO

20190531

DHS804988

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.
CONVENCIONES: ;

AMB: Intramural Ambulatorio

MOVI: Extramural Mévil

CR: Telemedicina Centro Referencia

BAJA: Compilejidad Baja

HOSP: Intramural Hospitalario

DOMI: Extramural Domiciliario

MEDI: Complejidad Media

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

IR: Telemedicina Institucién Remisora

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Complejidad Aita

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
SALAS PROCEDIMIENTOS 0 —
DETALLE AMBULANCIAS. (}

?‘:gﬁse encontraron registros de Capacidad instalada Ambulanci




La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los
Formularios de Inscripcién y novedades diligenciados por el prestador QUALITA IPS SALUD INTEGRAL S.A.S, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 y la
Resolucion 2003 de 2014 6 las demas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las implicaciones del incumplimiento de las
condiciones declaradas.

Dada el dia martes 08 de octubre de 2019 (9:10 a. m.).
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MONICA ROMERO SALAZAR.

COORDINADORA ACREDITACION EN SALUD Y SOGC. "
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).
Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS
bokbers
Versién 1.0. Fecha de impresion: martes 08 de octubre de 2019 (9:10 a. m.).

impreso por el usuario del ente territorial:



