CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

Que el prestador de servicios de salud CENTRO DE APOYO TERAPE
TERAPEUTICO REHABILITAR SAS del municipio de PASTO - departamento
de Prestadores de Servicios de Salud de INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALU

SERVICIOS DE SALUD.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO.
SUBDIRECCION DE CALIDAD Y ASEGURAMIENTO.
SUBDIRECTORA.

HACE CONSTAR

Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

UTICO REHABILITAR SAS, en su sede de prestador CENTRO DE APOYO
de NARINO, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial
D DE NARINO y se considera inscrito como clase de prestador

Codigo y Nombre del Prestador:

" Joz00i01312 - cENTRO DE APOYO TERAPEUTICO REHABILITAR SAS

NI:Nit/ CC:Cédula  |N1:9001055964 ::::e 0razon  l.-\TRO DE APOYO TERAPEUTICO REHABILITAR SAS
- ——SCCERISSTS
. s Fecha de L
Fecha de inscripcién:|2006/11/10 . 2022/08/31 |[Clase de prestador: |[Instituciones - IPS
vencimiento:
Nivel de Atencién del Z ‘
Clase de persona:  |[JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PRIVADA ivel de Atencion ce S lNet o
Prestador:
Empresa Social del Estado: |NO Caracter Territorial de la Entidad:
CO-SC-CERISITS™
Direccion
Representante Legal: |[ADRIANA JAQUELINE HUERTAS FIGUEROA e . CARRERA 30 NO. 21-33
administrativa:
7361312 -
Telefono: 72: 42; 3 3014392156 {Email: ipsrehabilitar@yahoo.es
Municipio: PASTO Departamento: NARINO
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 1085373 20060907 CAMARA DE COMERCIO PASTO
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.
iCédigo y Nombre Sede Principal: 1520010131201 - CENTRO DE APOYO TERAPEUTICO REHABILITAR SAS
Direccién: CARRERA 30 NO. 21-33 IBarrio: LAS CUADRAS
Telefono: 7361312 Fax: 3188267726 |Emai|: |ipsrehabilitar ahoo.es
DRIANA JAQUELINE HUERTAS
G : : 2006/11/10
erente J: IGUEROA Fecha de Apertura
www.idsn.gov.co 0 O o 5
Calle 15 N° 28-41 Plazuela de Bombona San Juan de Pasto - Narifio - Colombia Lﬁ’;;"’,',‘;bm y
s b r- TITEAIR - TITRAIR - 7233590 - 7223031 - 7293284 - 7296125 de Salvd de Noriro | @EnlazatelDSN




Municipio:

IPASTO

Departamento:

NARINO

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

iCodigo y Nombre Sede:

: |520010131201 - CENTRO DE APOYO TERAPEUTICO REHABILITAR SAS

Direccion:

CARRERA 30 NO. 21-33

lBarrio:

LAS CUADRAS

Telefono:

7361312 Fax:

3188267726 |[Email:

|ipsrehabilitar

ahoo.es

Gerente:

IGUEROA

JADRlANA JAQUELINE HUERTAS
F

Fecha de Apertura:

2006/11/10

iMunicipio:

IPASTO

Departamento:

NARINO

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de acreditacion en salud para esta sede del prestador.

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

GRUPO

SER CoD SER

NOMBRE SERVICIO MANT

M-EXT

M-Um

M-DOM

M-S

M-TEL | MPR

M-PRTI

PRTNI

PRTE

PRTM

F A
" - ECH.

M-PRE COMPL| APERTURA-

PRETE ] PRETM ( MMD

ITIVO

CONSULTA
EXTERNA

GENETICA L]

NO

NO

NO

NO

NC

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO M 20150904

511

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO B

CONSULTA
EXTERNA

PEDIATRIA st

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO L] 20160212

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA $1

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO B 20080118

20190404 L
b

8512
DHS80158513

DHSSO 14

CONSULTA
EXTERNA

PSIQUIATRIA 8|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO L] 20180615

CONSULTA
EXTERNA

OTRAS CONSULTAS DE

ESPECIALIDAD sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20110680-8

NO NO M

DHSS 18

LeGEROAOES

CONSULTA

EXTERNA 388

NEUROPEDIATRIA L]

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO M 20100701

DHSS0158517

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 728
NTACION
TERAPEUTI
CcA

TERAPIA OCUPACIONAL St

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO sC 20061110

DHSS0158518

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 729
NTACION
TERAPEUT!
cA

TERAPIA RESPIRATORIA NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO sC 20160212

DHS80158519

APOYO
DIAGNOST!
coy
COMPLEME | 739
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO sC 20061110

DH$S$0158520

APOYO
DIAGNOST)
coy
COMPLEME | 740
NTACION
TERAPEUTI
CA

FONOAUDIOLOGIA YO
TERAPIA DEL LENGUAJE

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO sC 20081110

DHSS0158521

www.idsn.gov.co
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CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramurat Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
M-PRTEM id : i - :
M-FR :Modalidad Prestador :Modalidad Prestador Referencia- M-PRTE:Modalidad Prestador Referencia- M-PRE:Modalidad

Prestador Referencia-

Referencia-Telemedicina L.
Telemedicina Interactiva

Prestador Referencia-

Telemedicina N
elemecicina o Telemedicina Telexperticia

Interactiva

Telemedicina
Telemonitoreo

Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telamedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

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.

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

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL >
SERVICIO CcOD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO NS O
CONSULTA
1 R H B : : K
EXTERNA 317 GENETICA 08:00A11:00 08:00A11:00 08:00A11:00
E::::':‘:A 328 MEDICINA GENERAL | 16:00A18:30 16:00A18:30 16:00A18:30 16:00A18:30 16:00A18:30
CONSULTA
4; H :
EXTERNA 342 PEDIATRIA 08:00A10:00
CONSULTA 08:00A12:30- 08:00A12:30- 08:00A12:30- 08:00A12:30- 08:00A12:30-
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30
CONSULTA
:00A10:00 08:00A10:00
EXTERNA 345 PSIQUIATRIA 08:00A10:0
CONSULTA OTRAS CONSULTAS
: : 5 : ! H 4: 18 14:00A18:00
EXTERNA 356 DE ESPECIALIDAD 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA
. B -3 H 13:30A17:30
EXTERNA 388 NEUROPEDIATRIA  ]13:30A17:30 13:30A17:30
APOYO
2?::3:;;‘::6 728 TERAPIA 08:00A12:30- 08:00A12:30- 08:00A12:30- 08:00A12:30- 08:00A12:30-
ON OCUPACIONAL 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30
TERAPEUTICA
APOYO
zz:: &SJ:N?:C 729 TERAPIA 08:00A12:30- 08:00A12:30- 08:00A12:30- 08:00A12:30- 08:00A12:30-
YON RESPIRATORIA 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
08:00A12:30- 08:00A12:30- 08:00A12:30- 08:00A12:30- 08:00A12:30-
PLEMENTAC {7 RA
c‘o(::‘ LEMENTAC 1739 FISIOTERAPIA 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30 14:00A18:30
TERAPEUTICA
i)
:
www.idsn.gov.co % 5
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APOYO

DIAGNO: Y

IAGNOSTICO FONOAUDIOLOGIA |50 \i01p50.  |os:00a12:30-  |0s:00a12:30-  [0s:00a12:30-  [os:00a12:30-
COMPLEMENTAC 1740 YIOTERAPIADEL |, 00a18:30  [14:00a18:30  [14:00a18:30  [14:00a18:30  |14:00A18:30
ION LENGUAJE g e U T R
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 16
@

icontec

DETALLE AMBULANCIAS. 150 9001
No se istros de Capacidad o SC-CER98915
DETALLE UNIDADES MOVILES. r\
a liNet &=
No se encontraron registros de Capacidad | lada A tanck ' V

CO-SC-CER98915

La presente CONSTANCIA se expide previa revisiéon por parte de INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CENTRO DE APOYO TERAPEUTICO REHABILITAR SAS, 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 norma que la modifique o sustituya, segun corresponda.

% od_,«/u;
KA ROSSMERY LUNA MORA. +

SUBDIRECTORA.

Dada el dia viernes 03 de septiembre de 2021 (8:22 a. m.).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 52000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 52000REPS

Versién 3.0. Fecha de impresi6n: viernes 03 de septiembre de 2021 (8:22 a. m.).
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