CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIO DE SANTIAGO DE CAL!.
VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARIO DE SALUD DISTRAL DE SANTIAGO DE CALI.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud NEW BIOLOGY S.A.S., en\su sede de prestador NEW BIOLOGY S.A.S del Distrito: CALI, radicé el formulario
de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
EMPRESARIAL Y DE SERVICIO DE SANTIAGO DE CALIl y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: ~ [7600110155 - NEW BIOLOGY SAS. | .
N .
NE:Nit/ CC:Cédula  [NI:900464195-3 s::i‘::fe N INEW BIOLOGY S.AS.
. L Fecha de L .
Fecha de inscripcién:[2015/11/03 2025/04/30 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -~ IPS

vencimiento:

! N Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PRIVADA v neton

Prestador:
Empresa Social del Estado: Caracter Territorial de la Entidad: I
" |Direccion
Representante Legal:[RAFAEL HERNANDO MARTINEZ SALAZAR . . CARRERA 43 NO.5A -47
administrativa:
Telefono: 602 4038531 [Fax: - . 3178896675 |Email: gerencia@newbiologysas.com.co
Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI

ACTO DE CREACION DEL PRESTADdR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 827616-16 20110813 CAMARA DE COEMRCIO DE CALI SANTIAGO DE CALI

\

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal:  |760011015501 - NEW BIOLOGY S.A.S

Direccién: CARRERA 43 NO. 5 A - 47 _ Barrio: TEQUENDAMA
Centro Poblado: SANTIAGO DE CALI ) Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3802578 Fax: Email: info@newbiology.com.co

Gerente: " [MARYIN ANDREA GONZALEZ  |Fecha de Apertura: 2015/11/03

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7600110155 - NEW BIOLOGY S.A.S.
Cédigo y nombre sede del prestador: 7600110155-01 - NEW BIOLOGY S.A.S
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GONZALEZ

*

Municipio: Distrito:CALI Departamento: A Distrito:CALI
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS. _
Cédigo y Nombre Sede: 760011015501 - NEW BIOLOGY S.A.S
Direccion: CARRERA 43 NO.5 A - 47 Barrio: TEQUENDAMA
Centro Poblado: SANTIAGO DE CALI ‘ Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3802578 Fax: Email: info@newbiology.com.co
Gerente: ggs;TngDREA GONZALEZ Fecha de Apertura: 2015/11/03
Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cddigo y Nombre Sede: 760011015501 - NEW BIOLOGY S.A.S
Direccidn: CARRERA 43 NO.5 A -47 Barrio: TEQUENDAMA
Centro Poblado: SANTIAGO DE CAL! Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3802578 Fax: Emdil: info@newbiology.com.co
Gerente: MARYIN ANDREA GONZALEZ Fecha de Apertura: 2015/11/03

GONZALEZ
Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI

***NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * *

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PR :Modalidad Prestador M-PRTI:Modalidad

i . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina . )
] Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad

Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

\

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO

SER COD SER

NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT

M-UM | M-DOM| M-JS

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI

M- M- M- M- M-
PRTE

M-PRE

PRTM PRETE | PRETM

compPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSULTA
EXTERNA

w

28 MEDICINA GENERAL St

NO

NO NO NO NO

NO NO NO NO

NO NO NO

NO B

20151103 DHSS0037428

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7600110155 - NEW BIOLOGY S.A.S.
Caédigo y nombre sede del prestador: 7600110155-01 - NEW BIOLOGY S.A.S
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CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncoldgico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

. C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

[y

C-ALT:Complejidad Alta

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

" FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL coD s
u o NOMBRE SERVICIO ams | 9% {movi| pom| OTR cr | 1w | B |meoi| AT | aperTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
N (AAAAMMDD)
CONSULTA .
EXTERNA 342 PEDIATRIA sl |no |No [NO INO |NO |NO |NO st [NO 20210517 20240808
CONSULTA MEDICINA ALTERNATIVA Y i ;
EXTERNA 412 COMPLEMENTARIA - HOMEOPATICA SD |sD |sD [sb |[sp |sD sD |sp |sD |[sD |20170112 20240808
CONSULTA MEDICINA ALTERNATIVA Y i
4 R D 0160301
EXTERNA 15 COMPLEMENTARIA - NATUROPATICA SO [SD [SD SD ISD iSD SD (S SD |SD (2018030 20240808
1Y
CONSULTA MEDICINA ALTERNATIVA Y
EXTERNA 416 COMPLEMENTARIA - sb |sp |sp |sp jsp |sp |sp |sD |sD |[sp |20160622 20240808
NEURALTERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . .
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIO - LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA |07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
CONSULTA :
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
gg:::;:" 329 MEDICINA INTERNA | 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
A .
:g_':::b:‘:A 332 NEUROLOGIA 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC |745 DIAGNOSTICAS - NO
10N IONIZANTES
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con espetificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para tele

Pédgina: 3de 4

v

medicina de la sede del prestador.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
) Prestador: 7600110155 - NEW BIOLOGY S.A.S.
Cédigo y nombre sede del prestador: 7600110155-01 - NEW BIOLOGY S.A.8




CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD ' ’ CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTOR!OS CONSULTA EXTERNA 3

SALAS PROCEDIMIENTOS 1

1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

1

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIO DE SANTIAGO DE CALLI, de los formularios de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador NEW
BIOLOGY S.A.S., quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las
responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin
corresponda.

Dada el dia martes 13 de agosto de 2024 (12:00 p.m.).

9

Elaborado por el usuario del ente territorial: 76001 REPS ) ‘

/

EFRACIIN
wiiEBEreauc

"

Robo No: 990100000000874448 C.C; 200404133
NEW BIOLOGY A3
SECRETARIA DE SALUD
GERTIFICADO OEINSCRIPCION EN EL REQISTI

VALOR TOTAL DEL AGTO O DOCUMENTO: 153300
2451242401 008024 12:00:00 3. 1DEY

RO ESPECIAL

SECRETARIO DE SALUD DIST/ AL DE SANTIAGO DE CALI

, e
Los anteriores datos tienen como fuente de info;fnacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Impreso por el usuario del ente territorial: 76001REPS

Version 3.0. Fecha de impresidn: martes 13 de agosto de 2024 (12:00 p.m.).
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