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

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS.
SUBDIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ ASEGURAMIENTO.
SUBDIRECTORA.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS, en su sede de prestador CORPORACION IPS
UNIVERSITARIA DE CALDAS del municipio de MANIZALES - departamento de CALDAS, radicd el formularie de inseripcién 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 autorizado pera prestar los siguiznies servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADCR.

Codigs v Notnbra del Prestador: 11700101674 - CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
. ., Nombre o razén .
NENit/ CC:Cédula NI: 9002515034 ial CORPORACION IPS UNIVERSITARIA BE CALDAS
social:
. . Fecha de : . .
Fecha de inscripcidén:|2009/02/10 2025/08/31 {Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IFS

vencimiento:

. : Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO  {Naturaieza Juridica: {PRIVAD:.

Prestador:
Empresa Social del Estado: NO Caracter Territorial de la Entidad:
Direccidn
Representante Legal: |LINA MARIA VILLADA ARISTIZABAL . i CARRERA 25 A #52-06
administrativa:
Telef N BB5097Z  [Emai! iai il ii
elefono: : il; erenciaipsucaidas il.
3550388 a ma g o] as@gmail.com
Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS

ACTD DE CREAGION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO, NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DIREGCION TERRITORIAL DE SALUD DE
RESOLLICION 1206 1108 CALDC.:\:S o MANIZALES

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SER/IC|IOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigo'y Nombie Sede Principali - 170010167401 - CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS - --
Direccidn: KR 25 A # 62-06 R Barrio: ESTRELLA
Centro Poblado: ) Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HA 3 UITACION EN EL REGISTRO ESEECIAL DE f
Frestador: 1700101674
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Emgil:

Telefono: 8859888 Fax: 2859978 gerenciaipsucaldas@gmail.com
LINA MARIA VILLADA

Gerente: Fecha de Apertura: 2009/02/10
ARISTIZABAL

Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

C'édigo y Nombre Sede!

170616167461 - CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS

Direccidn: KR 25 A # 82-06 Barrio: ESTRELLA

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefeno: 8859888 Fax: ]8859973 Enmail: gerenciaipsucaldas@gmail.com

Gerente: LINA MARIA VILLADA e :ha de Apertura: 2009/02/10
ARISTIZABAL ‘

Municipio: MANIZALES 0 spartamento: CALDAS

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADCR.

Codigo ¥ Neofibre Sede: 0

Direccion:

KR 25 A #62-06

170010187401 - CORPOR/: 'ON IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS =

Barrio:

ESTRELLA

Centro Peblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono: 8859888 Fax: 8859978 Erzil: gerenciaipsucaldas@gmail.com
LINA MARLS VILLADA )

Gerente; \ Fezaa de Apertura: 2009/02/10
ARISTIZABAL . . !

Municipio: MANIZALE 3 D¢ ;'3:.E'tameht0: CALDAS

*++ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACRE!H{TACION EN SALUD PARA EST., SEDE DEL PRESTADOR. ** *
L -

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad

Intramural -Extraamural
M-PR_TI:!\;’Iod

M-FR :Modalidad Prastador

Referencia-Telemedicina .
. = Telemedlein

M-PRETE:Mod§lidad
Prestader Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestedor Referencia-

Telemedizina

Mévit -
. M-PRTNI:Madzlidad
alidad . A
- Prestadoer Raferencia-

. ; Telsmedicina No
a Interactiva L
B . Interactiva -

i

M-PRETE:Modalidad

F'relezdr)-‘,w Remisor-

COMPL :Cothplefidad.
*SCISIN COMPLEJIDAD

Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad

M-I Modalidad
“Doaaic-‘!ia;rio‘-

“M-PRTE:Modalidad
- Pres:oddy Refergncia-

‘€ Telers adicina Tetexperticia

i

&

M-J§ :Modalidad Jornata
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Teler:tediciua
Telernonitoreo

M-TEEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Rertisnor-
Telemedicina

: FECHA
GRUPO " M. . . M-
0 SER KN ExT [ Mum fme L T - PR E I -
cer oD § NOMBRE SERVICIO MANT | MEXT um fmpom | s fwmre |oer [MPRIL e b L T MPRE T e | e | COMPL | APERTURA VISTINTIVO
! {AAAAMMBD)
CONSULTA
exrerna |27 ENFERMERIA s NO HO NO NO N NG NO NO NO HO MO NO N B 20110345 DHES0000723
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COMNSTANCIA D8 HARIITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADGRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
' “Prestador 1TH0 101674 - CORPORACION 1S UNIVERSITARIA DE CALDAS

Chdign ¥ nombre sede dei prastador 1700 10167401 - CORPORACION 108 UNIVERSITARLS DE CALDAS




CONSULTA )
E}{T:RNA 328 MEDICIHA GENERAL si NG NO NO NO NO NO NG NO HO NG NO NO ] 8 20080210 DHS50000724

ONSULTA
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL -} NO NO NO NG NO NGO NO NO NO NO NO NO [te] 8 20050270 DHSS000G725
Eg;":’:{i‘:‘\ 338 ORTODONCIA sl NO NO NO NG NG NO NO NG NO NO NG fite} NO 2] 20220913 DHS5 504569207
CONSULTA .

9 344 PSICOLOGIA 1) NO NO NO NO NO NO NO NG KO NO NO NO NO a 200580210 DHSS000726
EXTERNA
DNES,

;X::&);IA 245 PSIGUIATRIA . - Ell 22[e] NO NO HO + RO [He] iy o) HO NO T ENO NG ANG . O T 1] 204200407 DHSS0000727
CONSULTA MEDICIA DEL TREBAID ¥ : ‘ 0 ;

.o 4 _- . sl No NO NO Hi 8 ¢ MO NO: NO NG NG N NO 1] 2 4
miresna |7 MEDICIIA LABORAL } |ne o} HO . : _ 0 2011401 DHSST006T26
CONSULTA : . t ! : R

HSUL 420 VACUN;«CION 5] Bi NG 3l sl NO [[a] PO NO NO NO le] NG RO B 20120316 DHSS5000G728
EXTERNA N ) A . .

CONSLILTA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL . : ;

- 423 B b, ] HA500047
ENTERA TRABAID . st NO NO NO NO NO No o NO NO NG HO NG NO W 2020061 DHESO00G730
APOYD
DIAGHGST)
coy. TOMA [IE MUESTRAS DS . .

COMELEME | 749 CUELLG UTERINO Y sI NO HO NO NO NO NG NO NO HO NG HO NO. NO s¢ 20080210 DHESS0000 751
NTACION GINECOLOGIGAS * ’

TERAPEUTI T f

73

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIDNES:

ONC:Atencién paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitajaria M-UMO:Modalidad Unidad Mdvil
M-DOM:Modalidad Bomiciliaria M.OEX:Modalidad Otras Exiramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MEBD:Complejidad Media C-ALT:Compiejidad Alta

No se encontrarcn servicics de salud de acuerdo a lo nermado en la Resolucian 1410 de 2022,

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 2 la fecha de impresién de este documento.

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

GRUPO DEL .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 5ABADO DOMINGD

CONSHLTA

312 ENFERMER{A 07:00A16:30 a7:00A16:30 07:00416:30 O7:00A16:30 07:00A15:30
EXTERNA
CONSULTA

328 MEDICINA GENERAL {07:00A419:00 07:00A15:00 A7:00A1%:00 07:00A1%:00 87:00418:00
EXTERNA
CONSULTA 334 CDONTOLOGIA 08:80A18:00 08:00A19:00 08:00A1%:00 08:00A15:00 08:00A19:00
EXTERNA GENERAL ’ ' ) ’ ’ ’ ’ ’ ' ’
CONSULTA 338 CRTCDONCIA 08:00A12:00
EXTERNA ) ’
CONSULTA

344 BSICOLOGIA 07:00A19:00 07:00419;60 07:00A18:00 07:00A19:00 07:00A18:00
EXTERNA
CONSULTA .

345 H 17:00 14:00A18:0 2 H
EXTERNA PSIQUIATRIA 13:00A 18:00 13:00417:00

CONSTARNCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVIO -
C Prestadon 1TO0MTIGTE - CORPORACION IPS UNIVERSITARIA OE CALD
Chdigo y nomlire sede dal prestadar 170010T674-01 - CORPORACION 125 LRIVERSITARIA TE (
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CONSULTA MEDICINA DEL
EXTERNA 457 TRABAJO Y 12:00415:00 13:00A15:00 13:00A15:00 13:00A15:00 13:00A165:00
MEDICINA LABORAL

CONSULTA

420 VACUNACION 07:20A15:30 07:20A15:30 07:20A15:30 07:20A15:30 07:20A15:30
EXTERNA
CONSULTA SEGURIDAD ¥
EXTERNA 423 SALUD EN EL

TRABAJO
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG |748 DE CUELLO UTERING | 08:00A70:00 08:00A10:00 08:00A10:00 08:00A10:00 08:00A10:00
10N ¥ BINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
No se encentraron servicios con especificidades.
APCYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADCR,
No se encentraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de [a sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 10

SALAS

PROCEDIMIENTOS

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

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camilias, Consultorios, Salas y Siilas. Resolucidn 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

Ne se sncontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instafada Ambulancias.

DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA FOR LA ENTIDAR DEPARTAMENTAL C DISTRITAL DE SALUD

CONVENCIONES.

HAMS: Hora de Aplicacién de a2 Medida de Seguridad,

FAMS: Fecha de Aplicacidn de la Medida de Seguridad,
Formato: AAAAMMDD. AAAA: Afio. MM:Mes. DD:Dia,

Formato: (HHMMHORA MILITAR. HH:Horas
MM:Minutos

USUARIO: Usuario Entidad Departamental ¢ Distrital de

Salud gue reafizo el registro.

GRUPO DEL coD
SERVICHD SER

FECHA INICIAL
VISITA

MOTIVO VISITA

NOMBRE SERVICIO

WMEDRIDA DE SEGURIDAD

ACTOD
ADMINISTRA
TVO

FAMS

HAMS

USUARID

CONSTANCIA DE HARILITACION EN BL REGISTRO ESPECIAL DE P
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RESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Prestador: 1700107674 - CORPOR/—\CIL‘:‘!N S UNIVERSITARIA DE CALDAS
Codign y nambre sede del prestador 170010187 4-01 - CORPORACION {FS UNIVERSITARIA DE CALDAS




ACTAE
CONSLLTA B} SUSPENSION PARCIAL O |INFORME DE
20230918 VISITA PROGRAMADA |1 0 328 |MEDIGINA GENERAL TOTAL DE TRABAJOS G DE |VISITA 20231008 1200 1700OREPS02
SERVICIOS - (PARCIAL) PROGRAMAD
&
ACTAE
) B} SUSPENSION PARCIAL G | INFORM
CONSULTA OBONTOLOGIA } : Al o EDR
20230918 VISITA PROGRAMADA 334 TOTAL DE TRABAJDS O DE |VISITA 20231008 1200 17000REPS02
EXTERNA GENERAL
SERVICIOS - (PARCIAL) PROGRAMAD
A

La presents CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS, guien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de fas condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o susiituya, segiin corresponda.

> NOTA: *** Sefior ENTIDAD RDEPARTAMENTAL QO DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADGQRES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS pare la
sede del preslador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERC DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1

OB5ERVACIONES ORIENTAGIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESFECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD REPS. FALTA INFORMAGION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADD
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS GON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE 5U PROCESD DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia miéreoles 30 de octubre de 2024 {9:11 a.m.).

% A CORRALES RA\ﬁEZ.
SUBDIRECTORA.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Seyvicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 177000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 177000REPS02

Versién 3.0. Fecha de impresién: miéreoles 30 de octubre de 2024 (8:11 a.um.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS.
SUBDIRECGION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO.
SUBDIRECTORA.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS, en su sede de prestador CORPORACION IPS
UNIVERSITARIA DE CALDAS SEDE CLINICAS Y ESPECIALISTAS del municipio de MANIZALES - departamento de CALDAS, radicé el formulario
de inscripcién en &l Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS v se considera
inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios
habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTAGOR,

Codigo'y Nombre déi Prestador: -~ |1700101674 - CORPORACION IPS UNMIVERSITARIA DE CALDAS © . .-
. . Nombre o razon .
NI:Nit / CC:Cédula NI;9002515034 iat CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
: social:
. s Fecha de o
Fecha de inscripcién:j2009/02/10 2025/08/31 jClase de prestador:  [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IP§

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: NO Caracter Territorial de la Entidad:
Direccidén
Representante Legal: {LINA MARIA VILLADA ARISTIZABAL . . CARRERA 25 & # 62-06
administrativa:
BB59578- . L .
Telefono: Fax: BBS9978 Email: gerenclaipsucaldas@gmaii.com
BB59888
Municipio: MANIZALES Departamento: CALBAS

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERD ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE
RESOLUGION 1208 1108 CALDAS MANIZALES

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigs y Nombre Sede Principal: ~*~ . [1700106167401: CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
Direccién: KR 25 A # 62-06 Barrio: ESTRELLA
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRQ ESPECIAL DE PREZTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REFS
restador 17ON101674 - CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
Codigo y nomiwe sede del prestador: 1700101874-056 - CORPORACION IPS UNMIVERSITARIA DE CALDAS SEDE CLINICAS ¥ ESPECIALISTAS

Pagina: 1 de &




Telefonoe: 8859888 Fax: 8859978 Email: Lqerenciaipsucaldas@gmaii.com
LINA MARIA VILLADA

Gerente: Fecha de Apertura: 2009/02/10
ARISTIZABAL

Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codige y Nombre Sede:..

170010167405 - CORPORACGION iP5 UNIVERSITARIA DE CALDAS SEDE éLiN]C_A's,jESPEC!ALisTAs

Direccion: CALLE 49 NO. 24-36 Barrio: VERSALLES
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8783017 -
Telefono: Fax: Email: sedeespecialistasipsucaldas@gmail.com
3003405577
LINA MARIA VILLADA
Gerente: Fecha de Apertura: 2016/02/19
ARISTIZABAL
Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS

Codigoy Nombre Sede:

ACREDITACION EN SALUD PARA 1A SEDE DEL PRESTADOR,
' |17001 0167405 - CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS SEDE CLINICAS Y ESPECIALISTAS

Direccién: CALLE 49 NO, 24-36 Barrio: VERSALLES
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8783017 - A L .
Telefono: Fax: Emaii: sedeespecialistasipsucaldas@gmail.com
3003405577
LINA MARIA VILLAD
Gerente: A Fecha de Apertura: 2016/02/19
ARISTIZABAL
Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS

** % NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA BEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad
Intramural Extraamural

. M-PRTE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador .
| . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina . .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Madalidad

M-PRETE:Modalidad R
i Prestador Remisor-
Prestador Remisor- .
L. . . Telemedicina
Telemedicina Telexperticia )
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad
Mevil

M-DONM:Modatidad
Domiciliario
M-PRTN{:Modalidad

N M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

. Prestador Referencia-
Tefemedicina No

. Yelemedicina Telexperticia
Interactiva

COMPL :Compiejidad.
“§C:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Medalidad
Prestador Referencia~
Telemedicina
Telemonitereo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUFO

MANT
SER

con SER NOMBRE SERVICIO

M-EXT

M- M-
FRTMI | PRTE

MUM | M-DOM | WS | MSTEL | M-PR O] M-PRTE

M- M- M-
M-PRE
PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
{(AAAANMDD}

DISTINTO

COMNSTANCIA DE HARILITACION BN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICICS DE 5ALUD - REPS.
Prastador 17001016874 - SORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
Codige y norbre sede del prestador: 1700101874-05 - CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS SEDE CLIHICAS Y ESPECIALIBTAS

Paging: £ de 6




CONBULTA
EXTERNA

308 DERMATOLGGLA Sl

NO

NO

NO

HO

sl

Si

El

MO

Si

NO

NO

HO

HO

26170718

DHSS00007TS

CONSLHLTA
EXTERNA

312 ENFERMERIA 8l

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NG

NO

NO

NQ

s}

28170816

OHSSJ0007T6

CONSULTA
EXTERNA

318 GERIATRIA S|

NO

e}

NO

HO

sl

3l

8l

NG

&l

WO

e}

s}

HO

20160219

DHSSH000777

CONSULTA
EXTERNA

320 GINECOBSTETRICIA Si

L]+

NO

NO

NG

sl

8l

8l

fitis]

El

WO

NG

NO

NO

20160218

DHES0000TTS

CONSULTA
EXTERNA

MERICINA FISIGA Y DEL
DEPORTE

sl

Sl

NO

RO

8i

NG

NO

NO

WO

NO

NGO

NG

NG

NG

20180328

DHS50000778

CONSULTA
EXTERNA

323 MEDICINA GEMERAL 8l

NG

NO

KO

NG

NO

NO

NOQ

NG

NO

NG

NQ

NO

NG

20178504

DHEE000078B0

CONSULTA
EXTERNA

329 MEDICINA INTERNA Si

NO

NO

NO

NO

&l

sl

Sl

NG

L1

NO

RO

NO

HO

11

20150216

RHEZ0000781

CONSULTA
EXTERNA

333 NUTRICION Y CIETETICA i

NO

NG

HO

NG

8l

Si

sl

Si

NO

MO

NO

NO

20150328

DHss0b0o7Te2

CONBULTA
EXTERNA

342 FEDIATRIA ]

NO

NO

NOQ

[te]

S

81

Sl

NO

Si

NG

[{1e]

NO

HO

20150219

DHSS0000784

CONSULTA
EXTERNA

344 PEICOLOGIA Sl

NC

NG

WO

NO

NO

WO

NG

NO

NO

HO

NO

No

WD

20170202

OHSS0000785

CONSULTA
EXTERNA

345 PSIQUIATRIA st

NO

NO

NO

NO

NO

HO

NO

NO

NO

HO

NO

NQ

NO

20160218

DHSS00G0TES

GCONSULTA
EXTERNA

OTRAS CONSULTAS DE
ESPECIALIDAD

-1

NO

NOQ

NO

NO

NO

le]

[{e]

NO

O

NO

NO

nO

NO

20160913

DHSS00007T87

APOYOD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706
NTACION
TERAPEUTL
CA

LABORATORIO GLINICO sl

NO

RO

NG

NO

NO

HO

NG

NO

NO

NO

NGO

WO

NG

5C

20130316

DHES0000791

APOYOD
DIAGNOSTE
coy
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO GLINICO

£l

sl

NO

&l

sl

NG

NO

NO

NO

NG

NG

NO

NO

[itis]

sC

20180125

DHSS0000792

APGYD
DIAGNOST)
coy
COMPLEME | 733
NTACIGN
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPLA S

8i

NO

No

81

E

5t

1)

NO

S1

KO

HO

NOQ

HOQ

5C

20160601

DHSS0040783

APOYO
DIAGNOSTI

COMPLEME | 748
NTACION
TERAFPEUTL
CA

coY TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERIND ¥ si
GINECOLOGICAS

HO

MO

NO

NO

NO

NO

KO

[l

NO

WO

NG

NG

NO

sC

20184318

OHSSQ008734

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

OHNC:Atencion paciente oncolégico
M-DOM:Modaiidad Domiciliaria
C-BAJ:Compiejidad Baja
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
Prastadon ATD0N015Y4 - CORPORACION 198
Cadigo y nombre sede del prestador: 1700101687405 - CORPORACION 1PS URIVERSITARIA DE CALDAS SEDE CLINICAS ¥

C-MED:Complejidad Media

M-AMB:Modalidad Ambuitoria

M-OEX:Medalidad Otras Extramural

M-HOP:Modalidad Hospitalaria
M-CRE:Modatidad Centro de Referencia
C-ALT:Complejidad Alta

ERV
LY

1

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

5O SALUD - REPS.
ERSITARIA DE O

JIAE
ESPECIALIBTAS




No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normade en fa Resolucion 1410 de 2022,

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 BOCUMENTO.

FECHA
V| D
GRUPO DEL coD HOS OTR BAJ ALT FECHA NOVEDA
MOMBRE SERVICIC AlAB MOVI{DOMI crR | m MED! APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A L) A
(AAAANMMOD) | TEMPORAL
{(AAAAMMDD)
CONSULT NA DEL TRABAJC ¥ MEDICINA
ULTA 407 WMEDICINA DR 5! Mo {NO  [NO (s nNO INO INO 1S ND | 20180318 20240913 DHSETE018
EXTERNA LABORAL
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL FRESTADROR.
GRUPQ DEL .
SERVICIO coD SER NOMEBRE SERVICIC LUMES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADC DOMINGD
CONSULTA
308 DERMATOLOGIA 14:00A18:00
EXTERNA
TA
CONSUL 3z ENFERMERTA 08:00A12:00 08:00A12:00
EXTERMA
NSULTA
CONSUL 318 GERIATRIA 14:00A17:08 14:00A17:00 0B:00412:08
EXTERNA
CONSULTA
320 GINECOBSTETRICIA 08:00A12:00
EXTERNA
CONSULTA 128 MEDICINA FISICA Y | 0B:DDA12:00- 08:00A12:00- 08:00412:00~ 08:00412:00- 08:00A12:00-
EXTERNA DEL DEPORTE 14:00818:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA MEDICINA FiSICA ¥
. 14:00A16: 14:00A18; 00A12:00
EXTERMA 27 REHABILITACION u 09 10:00,
CONSULTA
328 WMEDICINA GENERAL
EXTERNA
CONSULTA 329 MEDICINA INTERMNA, | 08:00A12:00 14:00A17:00 08:00A11:00 0B:00A12:00
EXTERNA
CONSULTA a3 NMUTRICION Y 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00+ 08:00A12:00- D5:00A12:00-
EXTERNA DIETETICA 14:00A18:00 14:00A48:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A78:00
CONSULTA .
342 PEDIATRIA D%:00A12:00 14:00A18:00 09:00A12:00
EXTERNA
COMSULTA 144 PEICOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- DB:00A12:00. 05:00A12:00-
EXTERNA, 14:00A15:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
T
CONSULTA 345 PSIQUIATRIA 14:00A17:00 08:00A12:00
EXTERNA
! T
CONSULTA 356 OTRAS COMSULTAS ||\ hon17:00 08:00A12:00 08:00412:00
EXTERNA DE ESPECIALIDAD
APOYOD
DIAGNQSTICO Y
T
GCOMPLEMENTAC | 705 tﬁﬁﬁgg ORID 07:00A15:30 07:00A16:30 07:00A16:30 97:00A16:30 07:00A18:30
15N
TERAPEUTICA
ARPOYD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 112 DE LABORATORIO | 07:00A15:30 07:00A15:30 07:00A15:20 07:00415:30 07:00A15:30
[le]i] cLinicn
TERAPEUTICA
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COMSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Proglador: 1700101574 - CORPORAION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
Codico ¥ nombre sede del prestador: 1T700101874.08 - CORPORACION (PS UNIERSITARIA DE CALDAS SEDE CLINICAS Y ESPECIALIZTAS




APOYO
DIAGNOSTICO ¥

COMPLEMENTAC {738 FISIOTERAPLIA OT:00A18:00 97:08A18:00 07:08A18:00 a7:60A18:00 a7:00A18:00
iGN

TERAPEUTICA

ARGYD

DIAGNOSTICD ¥ TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC | 748 DE CUELLO UTERINO [ 14:00A18:00

16N Y GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se enconfraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADGR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPGC CAPACIDAD CONCEPTO CANTIOAD

CONSULTORIOS CONSLILTA EXTERNA ki

GAPAGIDAD INSTALADA - POR GRUPDS DE CAPACIBAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

No se encontraron regisiros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Gonsuitorios, Salas y Sillas. Resolucidon 1410 de 2022.

DETALLE AMBLILANCIAS.

Mo s@ enconbraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encentraron registros de Capacidad instalada Ambulancias.

DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL. O DISTRITAL DE SALUD

CONVENCIONES.

. HAMS: Hora de Apilicacion de |z Medida de Seguridad. . .
FAMS: Fecha de Aplicacidn de la Medida de Seguridad. ora ge Aplicacion oe g USUARIO: Usuario Entidad Departamental o Distrital de

. ) Formato: (HHMM)HORA MILITAR, HH:Horas . )
Formato: AAAAMMDD. AAAA: Afio. MM:Mes. DD:Dia. Salud que reaiizé el registro.

MM Minutos
ACTO
FECHA iNICIAL MOTIVO VISITA GRUFO DEL coo NOMBRE SERVICIO MEDIDA CE SEGURIDAD | ADMINISTRA FAMS HAMS USUARIO
VISITA SERVICIO SER

Tivo

APCYO AGCTAE

DIAGNOSTICO Y B} SUSPENSION PARCIAL O |iINFORME OE

20230918 VISITA PROGRAMADA  |COMPLEMENTAC 1738  |FISIOTERAPIA TOTAL DE TRABAJOS O DE [ VISITA 20231008 1200 17000REPSD2
IGN SERVICIOS - [PARCIALY PROGRAMAD
TERAPEUTICA A

CONSTANCIA DE RABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTA,
frestador: 17001031674 - CORPO A
Codign y nombre sede del prestadon: 1700101674-05 - CORPORACION IFS UNIVERSITARIA DE CALDAS SEDE CLINICAS Y ESPECIALISTAS

Pégina: Sde 6




La presente CONSTANCIA se expide previa revisidn por parte de DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS, guien manifiesta
haber efectuadn la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2013 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

ox NOTA: *** Seflor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacidn para la CONSTANCIA DE MABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS parala
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERQ DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *=* 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIDS DE $ALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADD
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAGION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPGION DE LA SEDE.

Dada el dia miércoles 30 de octubre de 2024 (9:11 a.m.).

@LMM\)L/\\;A/., k—/”\a A

OLGA l\ucm CORRALES RAMIREZ.
SUBDIRECTORA.

Los anteriores datos tienen come fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 17000REP502
Impreso por el usuario del ente territorial: 17000REPS02

Versién 3.0, Fecha de impresion: miéreoles 30 de octubre de 2024 (3:11 a.m.).

CONSTANGEA DE HARILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE 3ERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador 1700101674 - CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
Cadigo y rombre sede del prestador; 1700101674.05 - CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS SEDE CLINICAS ¥ ESPECIALISTAS

Pégina: B de G



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

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS.
SUBDIRECCIOGN DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ ASEGURAMIENTO.
SUBDIRECTORA.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS, en su sede de prestador SEDE INTEGRAL del municipis
de MANIZALES - departamento de CALDAS, radicé el formulario de inscripcion en el Registre 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 da
Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACIGN DEL PRESTADOR,

Cédigo y Nombre del Prestador: = © - |[{700101674 - CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS -
i ; Nombre o razén .
NE:Nit / CC:Cédula Ni:900251503-4 . cocial: CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
. . Fecha de T .
Fecha de inscripcién:[2009/02/10 2025/08/31 |Clase de prestiador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - {PS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: NO Caracter Territorial de la Entidad:
Direccion
Representante Legal: {LINA MARIA VILLADA ARISTIZABAL . ) CARRERA 25 A #6206
administrativa:
Telef. 8859976- Fax 2859978 Email iai Id il
ono; : : iaips .
3850888 mai gerenciaipsucaldas@gmail.com
Municipio: MANIZALES Departamenta: CALDAS

AGTD DE CREACION DEL PRESTADOR NE SERVICIOS DE SALUD.

NOMERE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE
RESOLLGION 1206 1108 CALDAS MANIZALES

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

SEDE PRINCIPAL.

" |170010167401 : CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
Direccion: KR 25 A#462-06 Barrio: ESTRELLA
Cenfro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Cédige v Nombre Sede Principal:

CONSTANCIA DE HABILITACION BN EL REGISTRO ESPECIAL DF PRES WDORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPE
Prastacdan 170001874 - CORPORACIGH 1PS URIVERSITARIA DE CALDAS
Codigo y nombre saile del prestatgor 170010187408 - SEDE INTEGR

Pagina: 1 de 4




Telefono: 8859888 Fax: B859978 Email: Igerenciaipsucaldas@gmai!.com

Gerente: ;l:l‘;_;\:;:;iflLLADA Fecha de Apertura: 2009/02/10

Municipio: MANIZALES Departamenta: CALDAS

SEDE CON SERVICIOS HABILITADDS,

Cédigo y Nombre Sede: -~ |170010167406 - SEDE INTEGRAL

Direccion: CARRERA 24 NUMERO 48-04 Barrio: VERSALLES

Centro Peblado: MANIZALES Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3122581736 [Fax: Email: calidadipsucaldas@gmail.com

Gerente: LINA MARIA VILLADA Fecha de Apertura: 2022/08/18
ARISTIZABAL

Municipio: MANIZALES Pepartamento: CALDAS

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo.y Nombre Sede: 170010167406 - SEDE INTEGRAL "

Direceion: CARRERA 24 NUMERQO 48-04 Barrio: VERSALLES

Centre Poblado: MANIZALES Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3122581736 [Fax: Email: calidadipsucaldas@gmail.com

Gerente: LINA MARIA VILLADA Fecha de Apertura: 2022/08/19
ARISTIZABAL

Municipio: MANIZALES Departamento: CALDAS

v+« NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. < * *

SERVICICS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador ;
} . Prestador Referencia-
Referencia«Telemedicina . .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad i
B Prestador Remisor-
Prestador Remiser- L
. . . TFelemedicina
Telemedicina Telexperficia X
Telemonitoreco

M-UM :Modalidad Unidad

Mévil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No

Interactiva

COMPL. :Complejidad.
*SC:5N COMPLEJIDAD

14-DOM:Modalidad
Domicitiario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jernada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM: Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modatidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

EECHA
GRUPO M 1 " M m
f - Bl -| M-TE - - -] MPL - ISTINT
SER £OD SER NOMBRE SERVICIC wanT | mxT | mum {moom] Mus TeL ] mer puernt) oo b e | e | MTRE | prere | prew |5 APERTURA, DISTINTIVO
[AARAMMED)
CONSULTA
exreris 1393 DERMATOLOGIA ] HO Ne ND Ne NO NO HO [ia] NO HO NG NO NO " 20240521 DHS50633922

COMSTANGIA DE HABIITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRE

Phaging: 2 de 4

Prestador 17001016

Cadige y nombre e

TADTRES DE SERVICIOR DE SALUD - REPS.
T4 - CORPORACION IPS URIVERSITARIA DE CALDAS
e tlel prestador: 170010167406 - SEDE INTEGRAL




CONSULTA
mxterna )21 ENFERMERI(A k1l Ne HO NO NO NO NO KO NG NO NO HO NO NG 8 20220819 DHE50462687
CONSLULTA
EXTERNA 330 NEFROLOGIA sl NG ND NO NO NO NO e} NO NG NO WO NG ND It 20240813 DHSS0661251
CONSULTA
externa |40 OTORRINOLARINGOLGGIA sl NG NO NO NO NO NO NO NG NO NO NO NO NO M 26240521 DHSS0633323
;::ES:::A 372 CIRUGLA VASCULAR L1 NC NO RO ND NGO NQ NG NO NO NO NO MO NO ) 20240913 DHS50661252

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCIGN 410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencidn paciente 6nco|c’>gi.co ’
M-DOM:Modafldad Domicitiaria
G-BAJ:Compiejidad Baja

C-MED:Complejidad Media

» ) v

M-AMB:Modalidad Ambuitoria
M-DEX:Modalitiad Otras Extramural

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad ddvil

M-CRE?Modalid_ad Centrs de Referenciz M-IRE:Modalidad Institucidn Remisora

; ; 1
CAALT:Complejidad Alta

N6 s& encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normade en la Rescliucian 1410 de 2022,

S:ER\:'ICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A LIN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOGUMENTO.

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL con H ALY
o NOMBRE SERVICIO ama | %% Lo {pom | % | cr | ® | B fueo APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
fAAAAMMDD) TEMPORAL
(AAAAMMD D)
CDNSULTA 328 MEDICINA GENERAL S0 sD ={e] S0 SD SD SD S0 SD 30 20220818 20231213
EXTERNA
CONSULTA 344 |psicoLoala sp |sp |so {so {sb |sp |{sp [sp |sD [so |zo220813 20231213
EXTERNA
GONSULTA MEDICINA DEL TRABAJO ¥ MEDICINA
7 o p
EXTERNA 468 LABORAL sD |sp [sD (sp |sb |so |sp [sp s sD ]20220819 20231243
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . ~
SERVICIO £0D SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 308 DERMATOLOGEA 08:00A13:00 10:00A13:00
EXTERNA . . ’ '
CONSULTA 32 ENFERMERIA 0T:00A17:00 47:00A17:00 IT:00A1T:00 07:00A17:00 47:00A17:00
EXTERNA ' ) ' ’ ) ) ' ’ ) )
CONSULTA 330 NEFROLOGIA 14:00A19:00 bE:00A12:00
EXTERNA ’ ’ ) '
CONSULTA 246 OTORRINGLARINGO | .
EXTERNA Losla . '
CONSULTA a7z CIRUGIA VASCULAR |14:00A18:08 14:00A18:00
EXTERNA . ’ . ’

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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CONSTANCIA DE HABILITACION BN EL REGISTRO ESPECIAL D
Prestadorn 1700151674

CORPOFf

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
JRPS DNIVERSITARIA DE CALDAS

Godige y numbre sade del prestador: 170010187106 - SEDE INTEGRAL




Mo se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARM TELEMEDICINA PE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Mo se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de |a sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIBAD,

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2

SALAS PROCEDIMIENTCS 1

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

No e encontraron registros oe Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consullorios, Salas y Sillas. Resolucisn 1410 de 2022

DETALLE AMBLLANCIAS,

Ne se encentraren registras de Capacidad Instalatia Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad instalada Ambulancias.

La presente CONSTAMCIA se expide previa revisién por parte de DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, de los formularios de
inscripeitn, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS, quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de Jas condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2018 y la{s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

Dada el dia miércoles 30 de octubre de 2024 {9:11 a.m.).
\/
“}ﬁ{v}bwc 1A CORRALES RAMIREZ. '
SUBDIRECTCORA.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial; 17000REP502
impreso por el usuario del ente territorial: 17000REPS02

Version 3.0. Fecha de impresidn: miércoles 30 de octubre de 2024 {3:11 a.m.).

CONSTAMNCIA DE MABILITACGION EN 81 REGISTRO ESPECIAL DE P?%ES‘I'ADOPEF_:‘ DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestarior 1700131674 - CORFORAGION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS
Codigy v nombra sede del prestadon 1700101674-06 - SEDE INTEGRAL
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