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3|ANTIOQUIA FUNDACION SOMA CRA 106 CLL 95 ESQUINA 1|POSITIVA NO Sl 1/07/2021
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Sl Sl Sl SI correctivas Sl
SI SI SI NO Preventivas SI
Sl SI SI NO Preventivas Sl




Numero de

identificacion Departamento en el que se Nivel de
de laIPS enzuentra 12 IPS re 2 rtada Municipio en el que se encuentra Zona de complejidad | ID de acto actuacién administrativa
(Namero de NIT P la IPS reportada ubicacionde la| delalPS (AP, PAS) realizado en el periodo
. (NO es el departamento del L - _ _ . .
o Nimero de . . (NO es el municipio del domicilio IPS (3= Alto, 2= | por motivos relacionados con este
. domicilio principal en Camarade | *. . , . ..
CC, sin puntos . principal en Camara de Comercio)|Rural o Urbana)| Medio, 1= reporte
e Comercio) .
y sin digito de Bajo)
verificacion)
NO 900124689|Antioquia Antioquia - CHIGORODO - 05172 |Urbano Alto
NO 900124689(Antioquia Antioquia - CHIGORODO - 05172 |Urbano Alto
NO 900124689|Antioquia Antioquia - CHIGORODO - 05172 |Urbano Alto




Observaciones de adquisicion de

Califique de 12100
la forma como la
IPS ha desarrollado

En el periodo
cuantos casos se
recibieron de la

En el periodo
cuantas quejas se

_ . EPP Dia de | Mes de | Afio de | Diade | Mes de [ Aiode | el proceso de |Secretaria de Salud| recibieron en la Dt
La IPS recibio en el periodo EPP . . L L . . .
diferentes a los entreaados por |a (Informe cualquier observacion inicio | inicio | inicio | corte | corte | corte | vacunacion de los | informando que la [ contra la IPS por
g P sobre calidad, distribucion, falta de | del del del del del del trabajadores en la IPS no esta aspectos
ARL? . : . A : : . . .
capacitacion en el uso, exigencia de | reporte | periodo | periodo | reporte | periodo | periodo| IPS en lo que propendiendo por [relacionados con la
reutilizacion de deshechables, ...) depende del vacunar a todos | vacunacion de sus
empleador sus trabajadores? trabajadores?
(1a100)

NO ningna 1 6] 2021 30 6] 2021 99 0 0
NO ningna 1 6] 2021 30 6] 2021 100 0 0
NO ningna 1 6] 2021 30 6] 2021 100 0 0




RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD QUE

PRESTA EL SERVICIO A LA IPS CON

PERSONAL EN LAS INSTALACIONES
DE ESTA

Numero de identificacion de la DE LA
ENTIDAD QUE PRESTA EL SERVICIO
TERCERIZADO (Numero de NIT o
Numero de CC, sin puntos y sin
digito de verificacion)

SOMELAB - abscrito
EXPERTOS SEGURIDAD - abscrito

800032038 800010866

LUIS RAMON MORENO AYALA

78019630

POLONIO SOMOYAR ORDOSGOITIA

15665506




