COLOMEBLA
POTEMNCLA DE LA

WViDA

DECLARACION

AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

DE 2019.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

1700102843 - IPS PAUSA S.A.S

Caédigo y Nombre del Prestador:

|l700102843 - IPS PAUSA S.A.S

NI:Nit / CC:Cédula

NI:901279826-3

Nombre o razén
social:

IPS PAUSA S.AS

Fecha de inscripcion:

|2020/03/05

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:

JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Nivel de Atencion del
Prestador:

Empresa Social del
Estado:

Caracter Territorial de
la Entidad:

Representante Legal:

CLAUDIA PATRICIA FRANCO VALENCIA

Direccion
administrativa:

CARRERA 9 19 - 03

8879680 ext

Telefono: 1892 Fax: Email: direccionipspausa@gmail.com
Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS
SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.
Codigo y Nombre Sede Principal: 170010284301 - IPS PAUSA S.A.S
Direccion: CARRERA 9 19-03 Barrio: CAMPOHERMOSO

8879680 est . ) - .
Telefono: 1891 Fax: Email: direccionipspausa@gmail.com
Gerente: CLAUDIA PATRICIA FRANCO VALENCIA Fecha de Apertura:  |2020/03/05
Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Codigo y Nombre Sede:

170010284301 - IPS PAUSA S.A.S

Declaracién de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

Jul 1 2024 4:33PM

Declaracién de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

Direccion: CARRERA 9 19-03 Barrio: CAMPOHERMOSO

Telefono: 2222680 est Fax: Email: direccionipspausa@gmail.com
Gerente: CLAUDIA PATRICIA FRANCO VALENCIA Fecha de Apertura:  |2020/03/05

Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS

Fecha de la Periodo de la

20240701 - 20250630

Péagina: 1 de 2

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 1700102843
Prestador: IPS PAUSA S.A.S

Sede principal del prestador: 1700102843-01 - IPS PAUSA S.A.S



CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA
SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO

CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA SI CUMPLE CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA SI CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA SI
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL S|
CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATRIA SI
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA SI
CONSULTA EXTERNA 345 PSIQUIATRIA S|
CONSULTA EXTERNA 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD SI
CONSULTA EXTERNA 407 MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL SI
APOYO DIAGNOSTICO Y

. . 728 TERAPIA OCUPACIONAL SI
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y o

. . 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE SI
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 170010284301
Impreso por el usuario: 170010284301
Versién 2.0. Fecha de impresion: viernes 28 de febrero de 2025 (10:53 a.m.).
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Caodigo del prestador: 1700102843

Prestador: IPS PAUSA S.A.S

Péagina: 2 de 2 Sede principal del prestador: 1700102843-01 - IPS PAUSA S.A.S



