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

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS.
SUBDIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO.
SUBDIRECTORA,

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud [PS PAUSAS 5.A.5, en su sede de prestador IPS PAUSA 5.A.S del municipio de MANIZALES - departamento
de CALDAS, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de DIRECCION TERRITORIAL DE
SALUD DE CALDAS y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y aulorizade para
prestar los siguientes servicios habilifados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

Codigo y Nombre det Prestador: : 1700102843 - IPS PAUSAS 5.A.8
. X Nombtre o razén
NIE:Nit / CC:Cédula NE9O1270826-3 ial IPS PAUSAS 5.A.S
soclait
. L. Fecha de o N
Fecha de inscripcidn:{2020/03/05 2025/03/04 {Clase de prestador: |Insfituciones Prestadoras de Servicios de Salud -1PS

vencimiento:

. Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:

Empresa Soclal del Estado: Cardcter Territorial de la Entidad:
Direccidn

Representante Legal:JCLAUDIA LETICIA SANCHEZ CARDONA CARRERA 9108 -03

administrativa:

BBT9680 ext ) )
Telefono: 1891 Fax: Email: ipspausa@umanizales.edi.co

Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NGMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 200195 20100429 CAMARA DE COMERCIO MANIZALES

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

SEDE PRINCIPAL,

Cédigo y Nombre Sede Principal: 170010284301 - IPS PAUSA S.A.S

Direccion: CARRERA 9 19-03 Barrio: CAMPOHERMOSO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8879680 est [Fax: Email: clsanchez@umanizales.edu.co

CORNSTAHCIA DE HABILITAGION EN FL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALULD
Prestador: TR0 - 1205 PAL
Codigo y nombas sede dal prastador 20010284301 - #P5 PALSA S
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11891

Gerente: E:AR?)?:ALET!CIA SANGHEZ Fecha de Apertura: 2020103105

Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS

SEDE CON SERVICIOB HABILITADOS.

Codigo y Nomire Sede: 170010284301 - IPS PAUSA 5.AS

Direccion: CARRERA 9 19-03 Barrio: CAMPOHERMOSQ

Centro Poblado:

Tipo de Zona: URBANA

BB79680 est

Telefono: 1091 Fax: Email: clsanchez@umanizales.edu.co
CLAUDIA LETICIA SANCHEZ
Gerente: Fecha e Apertura: 2020/03/05
CARDONA
Municipio; MANIZALES Departamento: CALDAS
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Codigo y Noinbre Seda: 470010284301 - IPS PAUSA 5.AS
Direccion: CARRERA 9 19-03 Barrio: CAMPOHERMOSO

Centro Poblado:

Tipo de Zona: URBANA

80796810 es!

Telefono: 1891 ax: Email: clsanchez@umanizales.edu.co
CLAUDIA LETICIA SANCHEZ

Gerente: Fecha de Apertura: 2020403105
CARDONA

Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS

+ 42 NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREMTACION EN 5ALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, * +*

SERVICIOS DE SALUD HARILITADOS.

CONVENCIONES:

MANT:Modalidad
Intramurat

M-PR :Madalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Tetemedicina Telexperticia

M-EXT:Madalidad
Extraamsawal

M-PRTI:Modatidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETFE:Modatidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad

Movil
M-PRTN!Modalidad
Prostador Referencia-
Telemedicina No
Interaciiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Medalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jormada
de Safud

M-PRTM:Modalidad
Prestarlor Referencia-
Telemeticina
Teiemonitorco

M-TEL:Moclatidad
Telemedicina

M-PRE:Maodalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUFO
SER

COD 5ER

HOMBERE SERVICIO

MIHT | MEXT

MUK § -DOBE M-JS

M-TEL

M-

M-PR
PRTNI

H-PRT
n PRTE

" " " FECHA
M-PRE COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
PRTM PRETE | PIRETM
(AAAAMMDD)

COMSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADGRES

Fresladon

DE SERVICIOS DE
ATOEINZEAT - PG PAUSAS 5A8

SALUD - REPS.

Codigo y nombre sede del prestadon: [700102643-01 - IPS PAUSA S AS
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

OMNC:Atencian paciente onceldgico

M-DOM:Medalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complefidad Baja

M-AMB:Medalidad Ambultoria
M-OEX:Modalldad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Mecdia

M-HOP:Modalidad Hospilalaria
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complefidad Alta

No se encontraren servicios de salud de acuerdo a lo nermado en la Reselucion 1410 de 2022,

M-UMC:Modalidad Unidad Mdvil

M-!RE:Mo&aIiclml Institucién Remisora

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

No se encontraron servicios cerrados, por e prestador, con fecha de cierre del serviclo, inferior a un afio a la fecha de

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

impresién de esle documento.

GRUPO DEL
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO BOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00~ 07:00A42:00- 07:00A12:00- 07;00A12;00- a7:00A12:00-
312 ERME
EXTERNA ENFERMERIA 14:00A18;00 14:00A48:00 14:00A18:00 14:00A18;00 14:00A18:00
CONSULTA 08:00A12;00- 08:80A42:00. H0:00A12:00- 08:00A12:00- aB:00A12:00-
328 GENERA B:00A12:00
EXTERNA MEDICINA GEN L 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A48:00 14:00A48:00 14:00A18:00 on:00n1
CONSULTA 342 PEDIATRIA 08:00A12:040- 08:00A12:00- B0DAT2:00- 08:00A12;00- B0:00A12:00-
EXTERNA 14:00A10:08 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:08A18:00
H Hils 0B:08A12:00- 08:00A12:80- H0A12;:00- BR:00A12:00-
CONSULTA 344 PSICOLOGIA 0B:60A12 a 1 058071 A8:80A12:00
EXTERNA 14:00A10:08 14:00A18:00 14:00A15:00 14:00018:00 14:00A18:00

Paging, dde &

SALS




CONSULTA P0:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 083:00A12:80- 08:00A12:00-

345 PSIQUIATREA 2 2:
EXTERNA ® “ 14:00A98:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A10:08 eG0AT2:00
CONSULTA an6 OTRAS CONSUBLTAS | 0D:DDA$2:00- D8:00A12:00- $B:00412:00- 0B:00A12:00- 08:00A12:00- IB:00ATZ:00
EXTERNA A BE ESPECIALIDAD 14:00AEE:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A8:00 14:00A18:00 ’ '
MEDICINA DEL
CONSULTA FCINA 06:B0A12:00- £ 00A12:00- 05:00A412:00- 0B:00A12:00- 08:00A12:00-
N 407 TRABAJO Y
EXTERNA 14:60A18:00 14:00A18:00 14:00418:08 14:00A18:00 14:00A18:00
MEDICINA LABORAL
APOYO
DIAGNGSTICG Y
; TERAMA
COMPLEMENTAC §720 00:00A10:00 08:00418:00 08:00A18:00 08:00A10:00 08:00A18:00
on QCUPACIONAL

TERAPEUTICA

APODYOD
BAGNOSTICO Y FONDAUDRIOLOGEA
. . 8:00A12:00- 08:N0A1Z:00- #8:00A12:00- 08:00A12;00- 08:00A12:50-
COMPLEMENTAC [ 740 YIO TERAPIA DEL
$4:00A1B:00 14:00A48:00 14:00A18;00 14:00A18:00 14:00A18:00
101 LENGUAJE

TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE1LOS BERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encentraron servicios con especificidades.

APOYD PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA S5FDFE DEL PRESTADCR.

No se encondraron registres de apeyo de presiaderes referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAL INSTALARA - POR GRUPQS DE CAPACIDAD,

BGRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA T

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

Mo se enconlraron reidslros de Capacidad Inslalada Camas, Canilllas, Consultorios, Salas y Sillas, Resolucion 1410 de 2022,

DETALLE AMGULANCIAS,

Mo se encontraron registros de Capacidad instalada Ambidancias,

DETALLE UMIDADES MOVILES.

No se encontraren registres de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presenie CONSTANCIA se expide previa revisian por parte de DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador IPS PAUSAS 5.A.5, quien manifiesta haber efectuado [a
autoevaluacion de cumplimiente de {as condiciones de habilitacion como parte de Jas responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019 y la{s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

CONSTAMCIA DE HABILITACION £ L REGISTRO ESPECIAL BE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1700102843 - IPS PAUSAS BAS
Codige y nomibre sode def preslados 1700HER43-01 - IPS PALUSA

Pégina: d de o



ax¢ NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES: '

NOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 4.

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR A ETS CON Et. PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACIGH DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALYA INFORMACION EN LA VARIABLE: GENTRO POBLADD - . .
- . GCENTRO POBLADD DE 5U PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE,
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia jueves 13 de Junio de 2024 (10:21 a.m.).

O It < 3
OLGA LNCIA CORRALES RAMIREZ,
SUBDIRECTORA,
Los anteriores dalos tienen como fuente de informacidn, el Registro Especiat de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 17000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 170C00REPSH2

Version 3.0. Fecha de impresidn: jueves 13 de junio de 2024 (10:21 aum.).
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