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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL .
SECRETARIA DE SALUD .

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CENTRO DE NEUROREABILITACION APAES PEREIRA SAS, en su sede de prestador CENTRO DE
NEUROREABILITACION APAES PEREIRA SAS del municipio de PEREIRA - departamento de RISARALDA, radicé el formulario de inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA y se considera inscrito
como clase de prestador Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 6600101750 - CENTRO DE NEUROREABILITACION APAES PEREIRA SAS
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI1:900485965-8 N°"_’t:re o razon CENTRO DE NEUROREABILITACION APAES PEREIRA SAS
social:
. L. Fecha de o
Fecha de inscripcion:{2012/01/10 2021/08/31 |[Clase de prestador: |[Instituciones - IPS

vencimiento:

o " Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del Estado: Caracter Territorial de la Entidad:
Direccis CALLE 19 N 5-13 CLINICA RISARALDA
ireccién
Representante Legal: [ISABEL AGUIRRE GARCIA .. . CONSULTORIO 516-517A-517B-521-522A-522B-711-
administrativa:
807A-807B-808B
3199632 . L . 2
Telefono: Fax: 3299629 Email: isabelaguirre@apaesvirtual.com
3106308144
Municipio: PEREIRA Departamento: RISARALDA

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

MATRICULA MERCANTIL 1020591 20111202 CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA PEREIRA

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 660010175001 - CENTRO DE NEUROREABILITACION APAES PEREIRA SAS
. . CALLE 19 N 5-13 CLINICA RISRALDA CONSULTORIO 516-517A-517B- .
Direccion: Barrio: CENTRO
521-522A-522B-711-807A-807B-808B
3299632
Telefono: 3299629 Fax: Email: isabelaguirre@apaesvirtual.com

3106308144




Gerente:

ISABEL AGUIRRE GARCIA

Fecha de Apertura:

2012/01/10

Municipio:

PEREIRA

Departamento:

RISARALDA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caodigo y Nombre Sede:

660010175001 - CENTRO DE NEUROREABILITACION APAES PEREIRA SAS

. L. CALLE 19 N 5-13 CLINICA RISRALDA CONSULTORIO 516-517A-517B- .

Direccion: Barrio: CENTRO

521-522A-522B-711-807A-807B-808B

3299632
Telefono: 3299629 Fax: Email: isabelaguirre@apaesvirtual.com

3106308144
Gerente: ISABEL AGUIRRE GARCIA Fecha de Apertura: 2012/01/10
Municipio: PEREIRA Departamento: RISARALDA
SERVICIOS.

FECHA
GRUPO DEL cob
SERVICIO SER NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP | MOVI | DOMI | OTRA| CR IR |BAJA| MEDI |ALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
CONSULTA 344 PSICOLOGIA sl NO |NO |sI NO |NO |NO |[sI NO |NO |20120110 DHS216846
EXTERNA
CONSULTA
ERTERIA 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD: sl NO [NO |NO |NO [NO |NO [NO |sI NO  [20171204 DHS606585
APOYO
BIAGNDSTICO ¥ 728 TERAPIA OCUPACIONAL sl NO [NO |sI NO [NO |NO |[sI NO |NO |20120110 DHS216847
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGSTICO Y
3 F NO o |NO N DHS
conpLEmeNTACE |22 ISIOTERAPIA sl NO |sI N NO |sI NO o |20120110 216848
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
740 NO 1 NO 120110 49

COMPLEMENTACIO L ENGUAJE sl NO [NO |sI NO |NO |s NO  |20120 DHS2168
N TERAPEUTICA

SERVICIOS, RESOLUCION 3100 DE 2019.

No se encontraron servicios habilitados con la Resolucién 3100 de 2019.

SERVICIOS 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.

CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio

MOVI: Extramural Mévil

CR: Telemedicina Centro Referencia

BAJA: Complejidad Baja

HOSP: Intramural Hospitalario

DOMI: Extramural Domiciliario

IR: Telemedicina Institucion Remisora

MEDI: Complejidad Media

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Complejidad Alta




CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas.

DETALLE AMBULANCIAS.

idad Instalada Ambul

No se encontraron registros de Cap 1cias

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA, de los formularios
de inscripcidn, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CENTRO DE NEUROREABILITACION APAES PEREIRA 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 2003 de 2014, Resolucién 3100 de 2019 y la norma que la modifique o sustituya, segun
corresponda.

Dada el dia sabado 13 de marzo de 2021 (7:34 a. m.).

SECRETARIA DE SALUD .
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: 66000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 66000REPS

Version 2.0.  j_ . (J/Z/’/\-f Fecha de impresién: sabado 13 de marzo de 2021 (7:34 a. m.).
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