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IDENTIFICACION DEL PRESTADOR ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

ESTADO ACTUAL DE LA
INSCRIPCION DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS
DE SALUD, ANTES DE
REALIZAR LA NOVEDAD.

Entidad Territorial de Salud:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO.

Caédigo y Nombre del Prestador:

5200102297 - IPS PASTO ESPECIALIDADES SAS

NI:Nit / CC:Cédula

NI1:900836236-4

Nombre o razén
social:

IPS PASTO ESPECIALIDADES SAS

Fecha de
Fecha de inscripcion: [2015/12/17 . 2020/12/17 |Clase de prestador: |[Instituciones - IPS
vencimiento:
- Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:

Empresa Social del Estado:

Caracter Territorial

de la Entidad:

Representante Legal:

ANDRES DARIO CAICEDO TORO

Direccion
administrativa:

CARRERA 28 NO 17 - 39 PISO 3

3148501401
Telefono: ) Fax: 7377049 Email: IPSPASTOESPECIALIDADES@GMAIL.COM
3218202399
- 7377049
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 159869-16 20150328 CAMARA DE COMERCIO PASTO PASTO
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.
Caédigo y Nombre Sede Principal: 520010229701 - IPS PASTO ESPECIALIDADES SEDE PASTO
Direccion: CARRERA 28 NO 17 - 39 PISO 3 Barrio: CENTRO
3148501401
Telefono: l Fax: 7377049 Email: IPSPASTOESPECIALIDADES@GMAIL.COM
3218202399
- 7377049
Gerente: ANDRES DARIO CAICEDO TORO |Fecha de Apertura: 2015/12/17
Municipio: PASTO Departamento: NARINO
SEDE ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.
C6digo y Nombre Sede: 520010229701 - IPS PASTO ESPECIALIDADES SEDE PASTO
Direccion: CARRERA 28 NO 17 - 39 PISO 3 Barrio: CENTRO
3148501401
Telefono: ) Fax: 7377049 Email: IPSPASTOESPECIALIDADES@GMAIL.COM
3218202399
- 7377049
Gerente: ANDRES DARIO CAICEDO TORO |Fecha de Apertura: 2015/12/17
Municipio: PASTO Departamento: NARINO
SERVICIOS ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.
FECHA
GRUPO DEL coDp HOS OTR
NOMBRE SERVICIO AMB MOVI | DOMI CR | IR |BAJA|MEDI|ALTA| APERTURA DISTINTIVO
SERVICIO SER P A
(AAAAMMDD)




CONSULTA

302 CARDIOLOGIA Sl NO |sI NO [NO |NO |[NO [NO |sI NO  |20180627 DHS338080
EXTERNA
CONSULTA .

308 DERMATOLOGIA Sl NO [NO |NO [NO [NO |NO [NO |sI NO  |20160119 DHS309889
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s Sl NO  |20190226 DHS783465
CONSULTA .

312 ENFERMERIA Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO |20170118 DHS443044
EXTERNA
CONSULTA .
EXTERNA 316 GASTROENTEROLOGIA Sl NO |SI NO [NO |[NO |[NO [NO |sI NO  |20180627 DHS728752
CONSULTA

320 GINECOBSTETRICIA Sl NO |NO |[NO |NO [NO |[NO [NO |sI NO |20170118 DHS338081
EXTERNA
CONSULTA

325 MEDICINA FAMILIAR Sl NO [NO |NO [NO [NO |NO [NO |sI NO  |20200221 DHS338083
EXTERNA
CONSULTA . .
EXTERNA 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Sl NO [NO |NO [NO [NO |NO [NO |sI NO  |20200221 DHS968551
CONSULTA

328 MEDICINA GENERAL Sl NO [NO |sI NO |NO |NO |sI NO |NO 20160209 DHS332238
EXTERNA
CONSULTA

329 MEDICINA INTERNA Sl NO [NO |NO [NO [NO |NO [NO |sI NO |20151217 DHS309404
EXTERNA
CONSULTA .

330 NEFROLOGIA Sl NO |NO |NO |[NO [NO |NO [NO |sI NO  |20200221 DHS968552
EXTERNA
CONSULTA .

331 NEUMOLOGIA ] NO |[NO |NO [NO |NO |NO [NO |sI NO  |20180627 DHS337138
EXTERNA
CONSULTA .

332 NEUROLOGIA Sl NO |sI NO [NO |NO |[NO [NO |sI NO |20180627 DHS338084
EXTERNA
CONSULTA . .

333 NUTRICION Y DIETETICA Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO 20160209 DHS332239
EXTERNA
CONSULTA .
EXTERNA 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Sl NO |sI NO [NO |NO |[NO [NO |sI NO  |20180627 DHS337139
CONSULTA .

342 PEDIATRIA Sl NO |NO |NO [NO [NO |NO [NO |sI NO |20170118 DHS443047
EXTERNA
CONSULTA .

344 PSICOLOGIA Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO |20151217 DHS309405
EXTERNA
CONSULTA .

345 PSIQUIATRIA Sl NO |[NO |NO [NO [NO |NO [NO |sI NO  |20160401 DHS338086
EXTERNA
CONSULTA .

348 REUMATOLOGIA ] NO |NO [NO |NO |sI Sl NO |SI NO |20160818 DHS309406
EXTERNA
CONSULTA .

355 UROLOGIA Sl NO [NO |NO [NO [NO |NO [NO |sI NO  |20200221 DHS968553
EXTERNA
CONSULTA

359 CONSULTA PRIORITARIA Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s Sl NO  |20170405 DHS461899
EXTERNA
CONSULTA .
EXTERNA 398 MEDICINAS ALTERNATIVAS - HOMEOPATIA  |sI NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO 20190226 DHS783466
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

| 712 . Sl NO |sI NO [NO |[NO [NO |sI NO |NO 20160707 DHS378212
COMPLEMENTACIO CLINICO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .

| 714 SERVICIO FARMACEUTICO Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO |20170118 DHS443049
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y )

| 725 ELECTRODIAGNOSTICO Sl NO [NO |NO [NO [NO |NO [NO |sI NO  |20200320 DHS1000730
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y

| 728 TERAPIA OCUPACIONAL Sl NO [NO |sI NO |NO |NO |sI NO |NO 20190129 DHS770145
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y

729 TERAPIA RESPIRATORIA Sl NO [NO |sI NO |NO |NO |sI NO |NO 20190129 DHS770146

COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA




APOYO
DIAGNOSTICO Y
| 739 FISIOTERAPIA Sl NO [NO |sI NO |NO |NO [sI NO |NO 20190129 DHS770147
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
. | 740 Sl NO |NO |sI NO |NO [NO |sI NO |NO |20190129 DHS770148
COMPLEMENTACIO LENGUAJE
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO
741 ] NO |NO |[NO |NO [NO [NO |sI NO |NO |20170118 DHS443050
COMPLEMENTACIO UTERINO
N TERAPEUTICA
PROTECCION .
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DETECCION 909 DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR |sI NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO |20170118 DHS443051
A 10 ANOS)
TEMPRANA
PROTECCION .
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
DETECCION 910 DEL DESARROLLO DEL JOVEN (DE10A29 |sI NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO |20170118 DHS443052
ANOS)
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
. 911 Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO |20170118 DHS443053
DETECCION DEL EMBARAZO
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN
. 912 - Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO |20170118 DHS443054
DETECCION EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS)
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
. 913 Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO |20170118 DHS443055
DETECCION CUELLO UTERINO
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y . .
DETECCION 914 DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO ] NO |NO |[NO |NO [NO |NO |sI NO |NO |20170118 DHS443056
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE
. 915 Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO |20170118 DHS443057
DETECCION LA AGUDEZA VISUAL
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y . . .
. 916 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO |20170118 DHS443058
DETECCION
TEMPRANA
PROTECCION
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
. 917 Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO |20170118 DHS443059
DETECCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
TEMPRANA
PROTECCION . . .
ESPECIFICA Y PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN
DETECCION 918 PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y Sl NO [NO |NO [NO |NO |NO s NO |NO |20170118 DHS443060
MUJERES
TEMPRANA

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

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.
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Movil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institucién Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

SALAS PROCEDIMIENTOS 1




DETALLE AMBULANCIAS ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias

Sefior PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD:

1. Los Prestadores de Servicios de Salud estaran en la obligacién de reportar las novedades que adelante se enuncian(Articulo 12, Resolucién 2003 de 2014.), ante la
respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud, diligenciando el formulario de reporte de novedades disponible en el aplicativo del REPS, publicado en la pagina
web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y, cuando sea del caso, deberan anexar los soportes como se menciona en el numeral 3.5 de la Hoja No. 206 de la
Resoluciéon 2003 de 2014, hasta cuando no realice el anterior proceso, NO se considerara radicada la novedad y no se vera reflejada en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, lo anterior dentro lo normado en la Resolucién 2003 de 2014).

2. Esta informacién NO ES VALIDA como CONSTANCIA DE HABILITACION, es una visualizacion, para conocer el estado actual de la inscripcion del prestador de

servicios de salud, antes de realizar su NOVEDAD.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).

Impreso por: 520010229701

Versi6n 1.0. Fecha de impresi6én: miércoles 03 de junio de 2020 (1:56 p. m.).



