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1 Requisitos del Sistema de Habilitacion

La situacién actual del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, presenta inconsistencias en la

informacién y atraso en la consolidacion de la informacidon por parte de las Direcciones Departamentales vy
Distritales de Salud, se hace necesario ofrecer al pais la oferta de prestadores de servicios de salud con
informacién de calidad y oportuna, dando cumplimiento a lo definido en el Decreto 1011 de 2006 y sus
resoluciones reglamentarias 1043 de 2006 y 2680 de 2007. Por lo expuesto anteriormente se requiere de un
aplicativo que permita a los diferentes actores del sistema capturar, validar y consolidar los datos de una manera
segura y oportuna utilizando tecnologia Web que permita mantener la informacion actualizada en linea.

Se han identificado lo siguientes requerimientos generales para cada uno de los actores del sistema:

e Ciudadano: Consultar la informacidn de los prestadores de servicios de salud.

e Prestador: Diligenciar la informacion exigida para la inscripcion en el registro especial de prestadores de
servicios de salud y para la notificacion de novedades de prestadores e impresion de formularios.

e Direcciones Departamentales y Distritales de Salud: Realizar el proceso de habilitacion de prestadores,
llevar control de los distintivos de habilitacidén, reportar al Ministerio de la Proteccion Social la informacion
resultado de las visitas de verificacion, incorporar las novedades al registro especial de prestadores de
servicios de salud y consultar la informacion.

e Ministerio de Proteccidon Social: Inventariar los distintivos de habilitacion, consolidar la informacion y darla
a conocer a todos los actores del sistema.

1.1 Requerimientos

Como necesidades a nivel de datos, comunicaciones y sistemas se requiere de un sistema que permita:

RqO1 Centralizar la base de datos para permitir realizar ajustes y depuracion de manera
integrada

Rq02 Contar con una base paramétrica que permita la creacidn versiones eliminando la
distribucion de aplicativos en el momento en que se realicen cambios a la normativa vigente

RqO03 Facilitar la integracion con los demas sistemas del Ministerio y con los sistemas de otras
entidades, utilizando los recursos y herramientas que para tal fin posee el MPS

Rq04 Aprovechar la infraestructura de comunicaciones y de sistemas que posee el Ministerio para
la publicacién de los informes y estadisticos en la pagina Web

RqO5 Posibilitar un servicio para la transferencia de informacién a través de captura via Web

RqO06 Permitir que la informacién capturada por los prestadores y direcciones departamentales y
distritales de salud esté a disposicién de los actores del sistema en tiempo real

RqO07 Disminuir la carga operativa en la generacion de reportes a los encargados del sistema, ya

que esta labor requiere de varias horas que deben ser dedicadas al seguimiento y
acompafiamiento de las DTS

Rq08 Permitir a los prestadores el diligenciamiento del formulario de inscripcidon en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud para su presentacién ante las direcciones
departamentales o distritales de salud.

RqO09 Permitir el diligenciamiento del formulario de novedades del prestador en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud para su presentacién ante las direcciones
departamentales o distritales de salud.

Rq10 Permitir a las direcciones departamentales y distritales de salud la inscripcion de
prestadores y habilitacion de los servicios en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud.

Rq11 Permitir a las direcciones departamentales y distritales de salud la incorporacién de
novedades en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
Rq12 Permitir a las direcciones departamentales y distritales de salud registrar el reporte de

visitas de verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacion realizada a los
prestadores de servicios de salud de su jurisdiccién.




Rq13 Permitir al Ministerio de la Proteccién Social la administracion del inventario de los
distintivos de habilitacion.

Rq14 Permitir a las direcciones departamentales y distritales de salud el registro de la entrega de
distintivos a prestadores y anulacion de distintivos de habilitacion.

Rq15 Mantener la informacién histérica de los prestadores de servicios de salud.

Rq16 Permitir a las direcciones departamentales y distritales de salud la exportaciéon de la
informacién de inscripcidon y novedades para alimentar las bases de datos locales.

Rq17 Permitir a los prestadores de servicios de salud renovar la habilitacion.

Rq18 Permitir al Ministerio de la Proteccion Social realizar por solicitud de las DTS la depuracion
de la informacién del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Rq19 Ofrecer consultas para el seguimiento y control de la gestion de las direcciones
departamentales y distritales de salud.

Rq20 Ofrecer al pais la informacidn vigente de la oferta de prestadores de servicios de salud.

Rq21 Ofrecer las consultas de tipo estadistico que son fuente para la Politica de Prestacidon de

Servicios de Salud del Ministerio de la Proteccién Social




2 Perfil del Prestador.

Los prestadores tienen acceso al aplicativo con el fin de realizar el diligenciamiento de los formularios de
Inscripcidon y novedades en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud los cuales deberan presentar
posteriormente ante las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud para efectos de su inclusidén en el
Registro.

2.1.1 Formulario de novedades, renovacion y/o autoevaluacion de servicios.

Para acceder los prestadores deberan ingresar a la pagina Web de la Direccion Departamental o Distrital de salud
ante la que va a realizar la novedad y/o autoevaluacion de servicios, al enlace formulario de novedades.

O en su defecto puede ingresar al link:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ingreso prestadores.aspx

NOTA: Este link solo es permitido para el proceso de novedad y/o autoevaluacion de servicios. No es posible para
el registro de inscripcion de un futuro prestador de servicios de salud.

2.1.1.1 Inicio de sesion

Para comenzar se debe iniciar sesidon con el usuario y la contrasena definida por el administrador para la sede
principal del prestador. El usuario corresponde a los 12 digitos de la sede principal y la contrasefia para el primer
ingreso se conforma asi: Departamento (2 digitos) + Municipio (3 digitos) + Nit o Cédula sin digito de verificacién
+ Numero de sede principal (2 digitos)

\
INGRESO DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO DE NOVEDADES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD...

\
Si usted es prestador de servicios de salud, el uswario son los 12 digites de la sede principal ¥ la
contrasena: Departamento (2 digitos) + Munidpio (2 digitos) + Nit o Cédula sin digito de Usuaric [ |
verificacién + Ndmero de sede principal[2 digitos) Contrasefia | |
Por su seguridad por favor: Cambie su contrasefia en el primer ingrese de este formulario. Illgrl‘_'iild
Olvidé |la contrasenia ...
L -
* Hasts tanto no 5= acerque 2 |z Entidad Departaments| o Distrital de Szlud de su jurisdiccidn, v radique el formulario de novedades v los
documentos anexos, NO se considerara realizada |z novedad y no e vera reflejada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,
L -

Ingresar. Una vez digitados el usuario y la contrasefia, se debe dar clic en el botén Ingresar, para comenzar con
el diligenciamiento de la informacién de la novedad en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
Se presentara la siguiente ventana.


http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ingreso_prestadores.aspx

Formulario de Novedades en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

[Ty ———
+ Guia Transicién de Servicos
, Praguntas y Raspusseas - Ras.
2003 da 2014
, Guis pars la Habiitaciin de
a8

- Tueoriales REPS

* Identificacion del Prestador
Setes

o Saevi

* Novedsdes Prestader

» Novedsdes Sede

= Novedades Capacidad Instalada
|* Nevediden Servicion

* Imprimir Formulario Novedades

;- Apertura de sede
* Sade
|* Sarvicios

. Emgraiian Portafolic de Sericicn-
Rasohsibn 2003 do 2014,

[+ Autoevaluaciin de Servicas

, Constancia Autnavabaaciie da
Sarvicios

, Dittenivon de Habiliaciéa de
Sarviion: Soksnud o Tmpratide

= Camibisr Contrasefia
| Acerca De ...
= Salir

martes 22 de dickembre de 2015 (1121 a. m.)

Al lado izquierdo de la pantalla visualizara el menu completo del formulario de
NOVEDADES.

En el pie de pagina del formulario en la zona de color rojo alli estarda el nombre del
prestador de servicios de salud que ha ingresado para solicitar afectar la informacion por
medio del formulario de novedades y/o autoevaluacion de servicios.

Siguiendo en el pie de pagina nos encontramos con la fecha de ingreso actual y para
terminar al lado derecho se encuentra la opcién de la cuenta de correo electrénico donde
el prestador puede enviar los requerimientos que desee sobre el tema del Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Observemos el menl completo, con cada uno de los modulos, para el formulario de
novedades y/o autoevaluacién de servicios.

2.1.1.2 Documentacion

Opcidn que permite visualizar, documentos PDF para consulta del prestador de servicios
de salud.

2.1.1.3 Tutoriales REPS

Opcién que permite visualizar, por medio de video ayudas didacticas para los temas de
novedades de los prestadores de servicios de salud.

2.1.1.4 Tutoriales Autoevaluacion

Opcién que permite visualizar, por medio de video ayudas didacticas para los temas de
autoevaluacién de servicios - Resolucion 2003 de 2014.

Contéctenos X

» Instrumento para autoevaluddn

* Guia Transicion de Servicdos
Preguntas y Respuestas - Res,
2003 de 2014

, Guia para la Habilitacidn de
Servicios Oncolégicos
Manual Usuaric REPS, usuaric:
Mowvedades Prestadores

» Identificacion del Prestador
* Sedes
» Servicios

» Menu Autosvaluacion
» Autoevaluacion

» Nowvedades Prestador

= Novedades Sede

* Nowedades Capaddad Instalada
* Nowvedades Servicios

» Imprimir Formularic Novedades

* Sede

= Servicios

s AUTOEVALUACION de

Servicios

. Impresién Pertafolio de Servicios-
Resclucién 2003 de 2014,

= Autoevaluadon de Servicios

, Censtancia Autcevaluacidn de
Servicios

. Distintives de Habilitacidn de
Servicios: Solicitud e Impresidn

:i» Cambio de Contrasefia

» Cambizr Contrasefia
* Acerca De ...
» Salir




2.1.1.5 Novedades

Es el reporte de todos aquellos eventos que modifiquen, adicionen o sustituyan la informacion registrada en el
formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Las novedades se pueden presentar a lo largo de la prestacidn de servicios, las cuales deberan ser presentadas
ante la Direccién Departamental y Distrital para su incorporacion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud.

2.1.1.5.1 Novedades del Prestador

De acuerdo con lo establecido en el articulo 7 de la Resolucion 2680 de 2007, se consideran novedades del
prestador las siguientes:

Profesionales independientes:
e Cierre de entidad o prestador

IPS, Transporte Especial de pacientes y Entidades con Objeto social diferente:

Cambio de domicilio

Cambio de nomenclatura

Cambio de representante legal

Disolucién o liquidacién de la entidad

En proceso de disolucién o liquidacién de la entidad

Cierre de entidad o prestador

Transformacion de la institucion que no implique cambio de Nit, o creacidén de una nueva.

Formulario de Captura
Registra la informacién de la novedad del prestador:

CAMBIO DE DOMICILIO, UBICACION ADMINISTRATIVA DE LA IPS
e Direccidn: Direccién administrativa de la IPS.
e Teléfono(s): El (los) numero(s) de teléfono(s) para asuntos administrativos, incluido el indicativo de pais y
ciudad
e Fax: Numero de fax para asuntos administrativos, incluidos indicativos de pais y ciudad
e Correo electrénico. Escriba la direccién de correo electrénico, obligatorio.

CAMBIO DE NOMENCLATURA, UBICACION ADMINISTRATIVA DE LA IPS
e Direccion: Direccién administrativa de la IPS.

CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL
e Tipo de Identificacion: Tipo del documento de identificacion del representante legal de la entidad: Cédula
Ciudadania, Cédula Extranjeria.
e Numero de Identificacion: Numero del documento de identificacion de la persona que actla como
representante legal de la entidad.
Primer Apellido: Primer apellido de la persona que actla como representante legal
Segundo Apellido: Segundo apellido de la persona que actla como representante legal.
Primer Nombre: Primer nombre de la persona que actla como representante legal
Segundo Nombre: Segundo nombre (si lo tiene) de la persona que actia como representante legal

DISOLUCION O LIQUIDACION DE LA ENTIDAD: No requiere informacion adicional, cuando se marca este tipo de
novedad en el momento que es verificada y registrada por parte de la Direccion Departamental y Distrital de
Salud, pierde vigencia la habilitacion del prestador con todas sus sedes y servicios.

EN PROCESO DE DISOLUCION O LIQUIDACION DE LA ENTIDAD: No requiere informacién adicional, cuando se
marca este tipo de novedad en el momento que es verificada y registrada por parte de la Direccién Departamental
y Distrital de Salud, se informa que se encuentra en proceso no tiene ningun efecto en la habilitacién.

CIERRE DE ENTIDAD O PRESTADOR: No requiere informacién adicional, cuando se marca este tipo de novedad en
el momento que es verificada y registrada por parte de la Direccién Departamental y Distrital de Salud, pierde
vigencia la habilitacidn del prestador con todas sus sedes y servicios.



TRANSFORMACION
e Nombres y Apellidos del profesional independiente o Razdn Social de la IPS: Razdn Social de la IPS.

NOVEDADES PRESTADOR

SELECCIONE EL O LOS TIPOS DE NOVEDAD QUE ESTA REPORTANDO

Cambio Domicilio DCambio Nomenclatura

Cambio Representante Legal

DDisolucién/Liquidacién DEn Procesoc de Disolucién/Liquidacion
Dcierre Entidad o Prestador D‘I’ransformacio’n

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR

Codigo de habilitacion sede principal

Clase de Prestador [:r stituciones - IPS ]

Nombres y Apellidos del PI o Razén Social [P mAT
de la IPS == =

Tipo Documento [ Nit |

Nimero Documento [685398539 |

Tipo de Persona [3urIDICO |

Naturaleza Juridica | Privada |

Sitio Web

Tipo de Identificacion [Cédula Ciudadania v

NGmero de Identificacién [12345678 |

Primer Apellido [vargas |

Segundo Apellido [vargas |

Primer Nombre [Mario |
|

Segundo Nombre [

UBICACION DEL PROFESIONAL INDEPENDIENTE O UBICACION ADMINISTRATIVA DE LA IPS

Departamento I got3

Municipio [ BOGOTA |

Direccién |[cL 567 # 150 - 03 CS 102 |
Teléfono(s) [(571)5111111 |
Fax [ |

Correo Electrénico lipsmanual@ips.com |

2.1.1.5.2 Novedades de sede

De acuerdo con lo establecido en el articulo 7 de la Resolucién 2680 de 2007, se consideran novedades de sedes
de prestacion de servicios las siguientes:

Cambio de sede principal

Cambio de domicilio

Cambio de nomenclatura

Cambio de nombre de una de las sedes que no implique cambio de razén social.

Cierre sede

Cambio horario

Cambio de director, gerente o responsable. Aplica a IPS, Transporte Especial de pacientes y Entidades con
Objeto social diferente

Formulario de Captura
Registra la informacidon de novedades de la sede de prestacidn de servicios de salud:



CAMBIO DE SEDE PRINCIPAL: No requiere informacion adicional, cuando se marca este tipo de novedad en el
momento que se verifica y registra por parte de la Direccion Departamental y Distrital de Salud, la sede marcada
con el tipo de novedad pasa a ser la sede principal del prestador.

CAMBIO DE DOMICILIO
e Centro Poblado: Centro poblado donde se ubica la sede.
Zona: Rural o urbana.
Direccion: Direccion de la sede de prestacion de servicios
Barrio: nombre del barrio o urbanizacion de la sede de prestacidén de servicios.
Teléfono: El (los) numero(s) de teléfono(s) de la sede de prestacion de servicios, incluido el indicativo de
pais y ciudad
Fax: Numero de fax de la sede de prestacion de servicios, incluidos indicativo de pais y ciudad.
Correo electrdnico: Direccion de correo electrénico, obligatorio.

CAMBIO DE NOMENCLATURA
e Direccion: Direccion de la sede de prestacion de servicios, para diligenciar esta casilla utilice las
convenciones:

CAMBIO DE NOMBRE DE SEDE
e Nombre de la Sede: Nombre completo de la sede tal como aparece en el acto administrativo por el cual fue
creada.

CIERRE DE SEDE: No requiere informacion adicional, cuando se marca este tipo de novedad en el momento que es
verificada y registrada por parte de la Direccion Departamental y Distrital de Salud, pierde vigencia la habilitacidon
de la sede y sus servicios.

CAMBIO DE DIRECTOR O GERENTE
e Nombre del Gerente: Nombres y apellidos del director, gerente o responsable de la IPS.

CAMBIO DE HORARIO DE LA SEDE
e Horario. Indique los dias y las horas de atencidn en que presta los servicios.

NOVEDADES SEDE

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cédigo habilitacién sede

principal

Nombres y apellidos del PI o [ x Z ]
Razon social de la IPS

Clase de Prestador ofesio Independiente

Céddigo habilitacion sede 019599 -José Asuncion Silva Gémez

Nombre de la Sede posé ]
Departamento z

Municipio 5 >

SELECCIONE EL O LOS TIPOS DE NOVEDAD QUE ESTA REPORTANDO

' bio Sede Principa Cambio Domicilio Cambio Nomenclatura
ambio Director/Gerente Cambio Nombre Sede

Cierre Sede Cambio Horario

Centro Poblado ‘ v/

Zona URBANA

Direccién [CL 3144 = 47A-88 ]
Barrio [Divino tesore ]
Teléfono(s) [(s71)2111111 (571)4111111 |
Fax I

Correo Electrénico |prestadormanual@gmail.com ]
Lunes o8 %] = [18 %] wartes  [08 %] a [18 v

Miércoles [@ a f Jueves @j a @

Viernes [0_8_5/;, a ] v Sabado LOB:&; a >r£3 ‘:;]

Domingo @72 a |00 |v




2.1.1.5.3 Novedades de capacidad instalada

De acuerdo con lo establecido en el articulo 7 de la Resolucién 2680 de 2007, se consideran novedades de
capacidad instalada las siguientes:

Apertura de camas
Cierre de camas
Apertura de salas

Cierre de salas

Apertura de ambulancias
Cierre de ambulancias

Formulario de Captura
Registra la informacién de novedades de capacidad instalada:

APERTURA O CIERRE DE CAMAS Y SALAS: El sistema presenta la lista con la capacidad instalada habilitada,
seleccione de la lista a la cual va a realizar la novedad.
e Tipo de novedad: Indique apertura o cierre.
e Cantidad actual: El sistema presenta la cantidad de camas o salas declaradas a la fecha.
e Cantidad total con la novedad: Cantidad de camas o salas después de novedad, el sistema valida que sea
una cantidad superior cuando el tipo de novedad es apertura o una cantidad menor cuando el tipo de
novedad es cierre.

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cédigo habilitacién de la sede principal [110018888801 ]

Nombres vy apellidos del PI o Razén social de la IPS |

Clase de prestador
DATOS DE LA SEDE

Cddigo habilitacion sede

Departamento

Municipio JGOTA

Grupo

Concepto | Adultos v
Tipo Novedad !Apertura vl
Cantidad Actual o]

Cantidad total con la Novedad

SELECCIONE DE LA SIGUIENTE RELACION LA CAPACIDAD INSTALADA A LA CUAL DESEA REGISTRAR LA NOVEDAD

. Ndmero Tipo Tipo novedad
Madalidad Modelo Tarjeta Novedad ambulancia

Concepto

Cantidad Cantidad Ndmero de
actual Placa

[cAmAs |Adultos |20 lo [ [ o1 | | |

APERTURA DE AMBULANCIAS: Se requiere que el servicio de transporte especial de pacientes se encuentre
habilitado. El sistema presenta el concepto de acuerdo con el o los servicios que aparezcan habilitados en el REPS.
e Concepto: Indique basica o medicalizada.
e Tipo de novedad: El sistema presenta apertura.
e Placa: Numero de la placa de la ambulancia, el sistema valida que no se encuentre habilitada por otro
prestador.
¢ Modalidad: Modalidad de transporte de la ambulancia, Terrestre, Aérea, Maritima 6 Fluvial.
e Afo Modelo: Cuatro digitos el afo de modelo de la ambulancia
No. Tarjeta de Propiedad: Digite el nimero del documento o carta de propiedad de la ambulancia tal como
aparece en ese documento.



NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cddigo habilitacion de la sede principal [110

Nombres y apellidos del PI o Razén social de la IPS [[7¢

Clase de prestador ehiciones = iP5
Cédigo habilitacion sede 110018888801-Sede 1
Departamento Bogota D.C

Municipio SOGOTA

CAPACIDAD INSTALADA

Grupo AMBULANCIAS

Concepto | Basica v ]

Tipo Novedad Aperfura

Placa [ ]

Modalidad b

Afio Modelo [ |
No. Tarjeta Propiedad [ |

SELECCIONE DE LA SIGUIENTE RELACION LA CAPACIDAD INSTALADA A LA CUAL DESEA REGISTRAR LA NOVEDAD

Grupo Concepto Cant|dz-?d Cantidad NurF?Iero de Modalidad Modelo Nimero Tipo Tipo novedad

actua aca Tarjeta Novedad ambulancia

1 0
[camas [Adultos |20 lo I | o] | l |

CIERRE DE AMBULANCIAS: El sistema presenta la lista con la capacidad instalada habilitada, seleccione de la lista
la ambulancia a la cual va a realizar la novedad de cierre. Grabe, no requiere capturar informacion adicional.

NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cédigo habilitacién de la sede principal

Nombres v apellidos del PI o Razén social de la IPS [iF2 |

Clase de prestador Instituct

DATOS DE LA SEDE

Cddigo habilitacién sede

Departamento

Municipio BOGOTA

CAPACIDAD INSTALADA

Grupo AMBULANCIAS

Concepto LBa’sica VJ

Tipo Novedad e

Placa
Modalidad

Afio Modelo

No. Tarjeta Propiedad 2211334455 ]

SELECCIONE DE LA SIGUIENTE RELACION LA CAPACIDAD INSTALADA A LA CUAL DESEA REGISTRAR LA NOVEDAD

Cantidad g Nidmero de : umero Tipo Tipo novedad
actual Gaghidad Placa Modaldedd Modelo Tarjeta Novedad ambulancia

Grupo Concepto

— .
[camas |Adultos |20 o | [ lo [ | [ |

2.1.1.5.4 Novedades de servicios

De acuerdo con lo establecido en el articulo 7 de la Resolucion 2680 de 2007, se consideran novedades de
servicios las siguientes:



Apertura de servicios

Cierre definitivo

Cierre temporal

Apertura de modalidad de atencion
Cierre de modalidad de atencién
Cambio complejidad del servicio

Formulario de Captura
Registra la informacion de novedades de servicios:

APERTURA DE SERVICIOS: Marcar apertura de servicios y el sistema presentara el siguiente formulario de captura.

e Grupo: Indique el grupo para el servicio, segin corresponda.

e Servicio: Indique el servicio que ofrece en la sede

e Modalidad: Indique para cada uno de los servicios listados la modalidad de los servicios que ofrece en la
sede.

Los servicios se clasifican en tres modalidades: Intramural, Extramural y Telemedicina
En los Intramurales. Se consideran los servicios ambulatorios y los hospitalarios

Ambulatoria: Son los servicios destinados para la espera de pacientes, consultorios, ambientes de apoyo,
atencion de urgencias y espacios para las actividades de promocion y prevencion. Comprende: consulta
externa, servicio de urgencias y en general los servicios que se prestan en forma intramural, no requieren
de la internacién del usuario por un periodo de 24 horas o mas.

Cirugia ambulatoria: Servicio destinado a la realizacion de procedimientos e intervenciones quirlrgicas
ambulatorias que requieren total asepsia, se realizan en salas quirlrgicas, pero que no requieren de
internacién del paciente. Pueden ser generales o exclusivos para las diferentes especialidades.

Hospitalaria. Son los servicios destinados al internamiento de pacientes para su diagndstico, intervencion,
recuperacion, tratamiento y/o rehabilitacion.

En los Extramurales. Las unidades moviles, y los extramurales propiamente dichos, lo servicios que se
pueden prestar en el domicilio y los que corresponden al Grupo Otros.

Extramural: Son aquellos servicios que se ofrecen a la poblacién en espacios acondicionados
temporalmente para el desarrollo de las actividades y procedimientos especificos, los prestadores cuentan
con un domicilio que permita su ubicacién por parte de los usuarios y la direccidn territorial de salud. Para
los Centros de Atencion en Drogadiccidon - CAD se establece la modalidad Ambulatoria y Residencial, esta
ultima se entendera incluida en la columna de Otros.

Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento o rehabilitacién, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacién y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso
de la poblacion a servicios que presentan limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su
area geografica.

CR (Centro de Referencia): es aquella institucion prestadora de servicios de salud que cuenta con los
recursos asistenciales especializados, y con las tecnologias de informacién y de comunicacion suficientes y
necesarios, para brindar a distancia el apoyo en los componentes de promocion, prevencion, diagnodstico,
tratamiento o rehabilitacion de la enfermedad, requerido por una o mas instituciones remisoras en
condiciones de oportunidad y seguridad

IR (Institucion Remisora): es aquella institucion prestadora de servicios de salud, localizada en un area con
limitaciones de acceso o en la capacidad resolutiva de uno o mas de los componentes que conforman sus
servicios, y que cuenta con tecnologia de comunicaciones que le permite enviar y recibir informacién para
ser apoyada por otra institucién de mayor complejidad a la suya, en la solucién de las necesidades de salud
de la poblacién que atiende, en los componentes de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion de la enfermedad.



NOTA: Solo para este proceso temporal en la transicion de servicios, aplicando solo en servicios nuevos de
la Resolucion 3100 de 2019, cuando se encuentre en esta opcion, aparecera una caja de texto (ver imagen
abajo) que permite el registro de las modalidades de manera descriptiva. Esta misma es la que se
visualizarad en el momento del formulario de constancia de habilitacion de servicios.

Para cuando dicho servicio requiera visita previa esta caja de texto, puede ser modificada por la Entidad
Departamental o Distrital de Salud.

APERTURA y REAC VACION DE SERVICIOS

< a) Apertura Servicio. Sefior PRESTADOR: Usted debera GUARDAR todos los servicios que desea HABILITAR. Y posteriormente debers ir a la accion NOVEDADES
CAPACIDAD INSTALADA para guardar esta informacion si aplica para su NOVEDAD.

g) Reactivacion de Servicio. Sefior PRESTADOR: Al aplicar esta novedad, visualizar los servicios que estén disponibles.
REGISTRAR GRUPC Y SERVICIO

- Servicio
- v
e v [s20-vacunacion ]
Despies de GRABAR, ingrese por |a opcién de {ades Capacidades Instaladas para diligenciar las cantidades que ofertard para: -SALAS:Procedimientos-CONSULTORIOS : Consulta
Externa
Intramural Ambulatorio Hospitalaric
Extramurzl Mévil Domiciliario Otras
Telemedicina Centro Referencia Institucidn Remisora

Observaciones: (Selo aplica para servicios

nueves de la Reselucién 2100 de 2015, MODALIDADES:
Describz lzs modalidades solaments comao va
ofertar el servicio nueve de la Resolucidn 3100
de 2013 u otras observaciones de este
servicio. Y

Complejidad ) Baja Media Alta

De esta manera no sera posible realizar ninguna activacion en las modalidades que se observan, estan
bloquedadas, se debera utilizar solamente la opcion de la caja de texto que se observa alli.

e Complejidad: Indique para cada uno de los servicios la complejidad de la atencion baja, media y/o alta.

NOVEDADES SERVICIOS

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Céddigo habilitacién sede principal

Nombres v apellidos del PI o Razdn social de la IPS |Zf S

Clase de Prestador

DATOS DE LA SEDE

Cddigo habilitacién sede

ru

Departamente

Municipio
APERTURA DE SERVICIOS

SERVICIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
Grupe [ vI

Servicio [ v]

Intramural mbulatorio Hospitalario
Mévil I pomiciliario

Otras [

Telemedicina Centro Referencia Institucién Remisora

Baja Media lta

Extramural




CIERRE DEFINITIVO O CIERRE TEMPORAL: Seleccionar el servicio habilitado al que va a reportar la novedad de
cierre. No requiere captura de informacién adicional, cuando se marca este tipo de novedad en el momento que es
verificada y registrada por parte de la Direccion Departamental y Distrital de Salud, pierde vigencia la habilitacién
del servicio.

APERTURA O CIERRE DE MODALIDAD O CAMBIO DE COMPLEJIDAD: Seleccionar el servicio habilitado al que va a
reportar la novedad. El sistema presentara el siguiente formulario de captura:

Grupo: El sistema presenta el grupo del servicio seleccionado.

Servicio: El sistema presenta el servicio seleccionado

Modalidad: Marque o desmarque la modalidad de acuerdo con la novedad.
Complejidad: Marque o desmarque la complejidad de acuerdo con la novedad.

NOVEDADES SERVICIOS

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Cadigo habilitacién sede principal [fiooiesessor |

Nombres y apellidos del PI o Razén social de la IPS | ]

Clase de Prestador
Cddigo habilitacién sede 00188

Departamento

Municipio BO A

SERVICIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS |
Grupo OSp 0

Servicio 0 T
MODALIDAD

Intramural Hospitalario
Extramural -
Telemedicina Centro Referencia Institucién Remisora

Media !ta

SELECCIONE EL O LOS TIPOS DE NOVEDAD QUE ESTA REPORTANDO PARA EL SERVICIO

lerre Definitivo Cierre Temporal

Apertura Modalidad Cierre Modalidad Cambio Complejidad

2.1.1.5.5 Imprimir formulario de novedades

En esta opcidn, se presenta el Formulario de novedades diligenciado en su totalidad, el Prestador de Servicios de
Salud debe acercarse a la Direccion Departamental o Distrital de Salud de su jurisdiccidén y presentar el formulario
y los documentos anexos.

La informacion suministrada sera verificada por la Entidad Departamental o Distrital de Salud, para efectos de su
incorporacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Hasta tanto se acerque a la Entidad Departamental o Distrital de Salud de su jurisdiccion, y radique el formulario y
los documentos anexos. NO se considerara realizada la novedad.



Ministerio de la Proteccién Social FORMULARIO DE NOVEDADES DE PRESTADORES DE SERVICIOS
Republica de Colombia DE SALUD

ltetod y Orden

Adoptado mediante circular 0076 de 02 de noviembre de 2007

Antes de diligenciar el formulario,por favor lea cuidadosamente el instructivo.

Formulario de distribucién gratuita. Prohibida su venta. v.4.0
Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud
| | i
(Ano) \(Mes) ‘(Dla) T 1]
4 Cod»go Sede Pnncnpal 5 Cédigo Sede /6. Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razén Social de la IPS
110018888801 [110018888801 [IPS MANUAL DE USUARIO

B. TIPO DE NOVEDAD
7. Novedad del Prestador

menclatura mb|o Representante Lega

[=] cierre ntidad o prestador [ ] Transformacién
8. Novedad de Sede

|Cambio Sede Prlnclpal . Cambio DDrr\lclllo . Cambio Nomenclatura . Camblo Dlrectc\r/Gerente
(cambio Nombre Sede || . Apertura Sede Cierre Sade Cambio Horario

9. Novedad de Capacidad Instalada =
Apertura Camas Cierre Camas . Apertura Salas . Cierre Salas
Apertura Ambulancnas Cierre Ambulancnas

[10. Novedad de Servicios

partura Senvicios [|_| _ciarre Dafinitivo [|_] _cierre Tempors!

Apertura Modalldad- Cierre Modalldad Famblc Complejidad .

C. NOVEDADES DEL PRESTADOR

ucién/Liquida

En proceso de Dlsolucuon/Luquu acién

Ublcaclon del Pr ofesional Independient : 0 de la Sede Administrativa de la IPS

11 Departamento [13. Dlreccmn

Bogota D.C fcL 657 # 150 - 03 CS 102

114, Teléfone 16. Correo Electrénico

(571)5111111 | ipsmanual@ips.com

Representante Legal 2 =

117. Primer Apellido 118. Segundo Apellido 119. Primer Nombre [20. Segundo Nombre

21. Tipo Identificacién. 2. Ndmero 23. Forma de Vinculacién

Cuando falta informacidn por diligenciar se presenta el mensaje falta informacion obligatoria, y debera ingresarse
la informacién que hace falta en las opciones novedades de prestador, novedades de sedes, novedades de
capacidad instalada o novedades de servicios. Una vez aparece al final del formulario la declaracién juramentada y
la firma se debe revisar, imprimir, firmar y junto con los soportes presentar ante la Direccion Departamental o
Distrital de Salud para realizar el proceso de novedades en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de

Salud.



34. Para IPS, Nombre del Director, Gerente o Responsable
Juan Vargas V
35. Horario de atencién

Dominge Lunes [Martes Miércoles Jueves
Viernes Sébado

E. NOVEDADES DE CAPACIDAD INSTALADA

Camas

36. Pediatricas 37. Adultos 38. Obstetricia _139. Cuidado Intermedio Neonatal
140. Cuidado Intensivo Necnatal 41. Cuidado Intermedio Pediatrico 42. Cuidado Intensivo Pediatrico
43. Cuidado Intermedio Adulto 44. Cuidado Intensivo Adulto 45. Unidad de Quemados Adultos
46. Unidad de Quemados Pediatrico 47. Farmacodependencia 48. Salud Mental Psiquiatria

49. Cuidado Agudo Mental 50. Cuidado Intermedio Mental

Salas

52. Salas de Quiréfano 53. Salas de Partos

Ambulancias
54. Tipo 55. Modalidad 56. Placa o Matricula 57. Afio Modelo 58. Numero Tarjeta de Propiedad
F. NOVEDADES DE SERVICIOS

Modalidad

Grupo Servicio | Intramural Extramural Telemedicina Comple]léad
Ambu Hosp Mévil  Domic Otras CR IR Baja Media Alta
Hospitalario 101. GENERAL ADULTOS SI | NO Apertura NO | SI Apertura

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE,
DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN LA
REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION.

Firma del Repr e Legal o Profesi I Ind di e

No Identificacién

2.1.1.6 Apertura de sede
Es la apertura de una nueva sede con su informacién y los servicios a prestar.

2.1.1.6.1 Sede

Formulario de Captura
Registra la informacion de la nueva sede de prestacidn de servicios de salud:

e Nombre de la Sede: Nombre completo de la sede tal como aparece en el acto administrativo por el cual fue
creada.

e Municipio: Municipio donde se ubica la sede

e Centro Poblado: Centro poblado donde se ubica la sede.

e Zona: Rural o urbana.

e Direccion: Direccion de la sede de prestacién de servicios.

e Barrio: nombre del barrio o urbanizacién de la sede de prestacién de servicios.

e Teléfono: El (los) nimero(s) de teléfono(s) de la sede de prestacion de servicios, incluido el indicativo de
pais y ciudad

e Fax: Numero de fax de la sede de prestacion de servicios, incluidos indicativo de pais y ciudad.

e Correo electrénico: Direccion de correo electrénico, obligatorio.

e Nombre del Gerente: Nombres y apellidos del director, gerente o responsable de la IPS.

e Horario: Indique los dias y las horas de atencion en que presta servicios.



DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cdigo Habilitacidn |{t100188883801 |

Nombres y Apellidos del PI o
Razon Social de la IPS IPS MANUAL DE USUARIO |

Clase de Prestador {Instituciones - IPS V}

DATOS DE LA SEDE

Nombre de la Sede

Teléfono(s)

I
Departamento [ Bogota D.C VI
Municipio [ Vi ‘
Centro Poblado l v |
Zona [ v
Direccion l |
Barrio | I
I
I

Fax

Correo Electrénico [ |

Nombre del Gerente [ |

HORARIO

Lunes {@ a [@ Martes @ a @'
Miércoles @ a [OO_VJ Jueves a @
Viernes @ a (00 Sabado @ a @
Domingo @ a @

2.1.1.6.2 Servicios

Formulario de Captura
Registra la informacién de los servicios de salud de la nueva sede:

e Grupo: Indique el grupo para el servicio, segun corresponda.
e Servicio: Indique el servicio que ofrece en la sede

e Modalidad: Indique para cada uno de los servicios listados la modalidad de los servicios que ofrece en la

sede.
Los servicios se clasifican en tres modalidades: Intramural, Extramural y Telemedicina

En los Intramurales. Se consideran los servicios ambulatorios y los hospitalarios

Ambulatoria: Son los servicios destinados para la espera de pacientes, consultorios, ambientes de apoyo,
atencion de urgencias y espacios para las actividades de promocion y prevencion. Comprende: consulta
externa, servicio de urgencias y en general los servicios que se prestan de manera intramural es decir que

no requieren de la internacién del usuario por un periodo de 24 horas o mas.

Cirugia ambulatoria: Servicio destinado a la realizacion de procedimientos e intervenciones quirurgicas
ambulatorias que requieren total asepsia, se realizan en salas quirlrgicas, pero que no requieren de
internacién del paciente. Pueden ser generales o exclusivos para las diferentes especialidades.

Hospitalaria. Son los servicios destinados al internamiento de pacientes para su diagnéstico, intervencion,

recuperacion, tratamiento y/o rehabilitacién.



En los Extramurales. Las unidades moviles, y los extramurales propiamente dichos, lo servicios que se
pueden prestar en el domicilio y los que corresponden al Grupo Otros.

Extramural: Son aquellos servicios que se ofrecen a la poblacion en espacios acondicionados
temporalmente para el desarrollo de las actividades y procedimientos especificos, los prestadores cuentan
con un domicilio que permita su ubicacién por parte de los usuarios y la direccidn territorial de salud. Para
los Centros de Atencion en Drogadiccion - CAD se establece la modalidad Ambulatoria y Residencial, esta
ultima se entendera incluida en la columna de Otros.

Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de promocidn, prevencion,
diagnostico, tratamiento o rehabilitacién, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacién y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso
de la poblacidn a servicios que presentan limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su
area geografica.

CR (Centro de Referencia): es aquella institucion prestadora de servicios de salud que cuenta con los
recursos asistenciales especializados, y con las tecnologias de informacion y de comunicacion suficientes y
necesarios, para brindar a distancia el apoyo en los componentes de promocidn, prevencion, diagndstico,
tratamiento o rehabilitacion de la enfermedad, requerido por una o mas instituciones remisoras en
condiciones de oportunidad y seguridad

IR (Institucidon Remisora): es aquella institucidon prestadora de servicios de salud, localizada en un area con
limitaciones de acceso o en la capacidad resolutiva de uno o mas de los componentes que conforman sus
servicios, y que cuenta con tecnologia de comunicaciones que le permite enviar y recibir informacién para
ser apoyada por otra institucion de mayor complejidad a la suya, en la solucion de las necesidades de salud
de la poblacién que atiende, en los componentes de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento o
rehabilitacion de la enfermedad

Complejidad: Indique para cada uno de los servicios la complejidad de la atencién baja, media y/o alta.

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Céddigo habilitacién sede principal [t10018888801 ]
Nombres y apellidos del PI o Razén social de la IPS [IPS MANUAL DE USUARIO |

Clase de prestador i Instituciones - IPS v
DATOS DE LA SEDE

Cédigo habilitacién Temporal sede | v|

Nombre de la sede [ |

Departamento | rf
Municipio | vj{
Grupo | v‘
Servicio | v‘

MODALIDAD

Intramural mbulatorio Hospitalario
Mévil I Joomiciliario

Extramural

Otras
Telemedicina Centro Referencia Institucic’m Remisora
COMPLEJIDAD

Baja Media |ta




2.1.1.7 Autoevaluacion de servicios
Son las actividades que realiza el prestador de servicios de salud, asi:

t1- AUTOEVALUACION de

Servicos

. Impresién Portafolio de Servidos-
Resolucien 2003 de 2014.

» Autoevaluadon de Servicios
Constancia Autcevaluacion de
Servicios

.. Distintivos de Habilitacidn de
Servicios: Solicitud e Impresidn

2.1.1.7.1 Impresion Portafolio de Servicios — Resolucion 2003 de 2014.

Formulario que permite la impresion del PORTAFOLIO DE SERVICIOS que realizo el prestador de servicios de salud,
dando aplicaciéon a la Resolucion 2003 de 2014. Esta actividad se realizo por una Unica vez.

2.1.1.7.2 Autoevaluacion de Servicios.
Observemos el formulario:

1 Grabar | 1 Nuewvo | ﬁnuscnr | ‘ | @ Ayuda |

AUTOEVALUACION DE SERVICIOS

AUTOEVALUACION DE LAS CONDICIOMES DE HABILITACION: Es una daeclaracién de la verificacién y reporte de cumplimiento de las condiciones de
habilitacion de cada uno de los servicios de salud que se compromete ofertar y prestar, la cual se confirma al diligenciar este formularie.

Efecto del diligenciamiento de este fermulario, ademas de las implicaciones de ley Ud., debe saber que:

UNA VEZ DILIGENCIADA, GRABADA ¥ DECLARADA LA INFORMACION DE FORMA DEFINITIVA, CUALQUIER CAMBIO QUE PRETENDA REALIZAR, DEBERA HACERLO DE
. s
CONFORMIDAD CON EL TRAMITE DE NOVEDADES EsTaeLecioo En L R@solucion 2003 de 2014,

DATOS DE LA SEDE ( debe selecdonar cada una de las sedes para realizar el proceso de autcevaluadion de sus servidios).

Cédigo Sede - Nombre Sede [05D010460802-ANDRES SALAZAR OSPINA

Departamento |Antioqul’a Municipio |I\1EDELL'[N

LOS SIGUIENTES SERVICIOS HACEN PARTE DE SU PORTAFOLIO DE SERVICIOS CON FECHA DE HOY, POR FAVOR SELECCIONE LOS SERVICIOS QUE DESEA
REALIZAR LA AUTOEVALUACION.

(2) registros encontrados.

Grupo del Servicio Nombre del Servicio

O Consulta Externa 47 REHABILITACION ORAL
O Procesos 950 PROCESO ESTERILIZACION
FZ. Grabar | FE Nuevo | "y, Buscar | L | & Ayuda |

En esta primera instancia se observa todos los servicios habilitados del PRESTADOR.



El prestador debera de dar clic en la caja disponible a la izquierda para cada servicio, si ha realizado el proceso de
autoevaluacion si es el caso.

Por favor tenga en cuenta que el proceso de autoevaluacién de servicios se debe realizar por cada una de las sedes
que tenga el prestador de servicios de salud. Y debera siempre realizar de manera inicial la sede principal y
posteriormente las demas sedes que tenga el prestador de servicios de salud.

[F, Grabar | ﬁl Nuewvo | l&lﬂuscar | ﬁEliminar| @ Ayuda |

AUTOEVALUACION DE SERVICIOS

INFORMACION GRABADA

AUTOEVALUACION DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION: Es una declaracién de la verificacién y reporte de cumplimiento de las condiciones de
habilitacién de cada uno de los servicios de salud que se compromete ofertar y prestar, la cual se confirma al diligenciar este formulario.

Efecto del diligenciamiento de este fermulario, ademds de las implicaciones de ley Ud., debe saber que:

UNA VEZ DILIGENCIADA, GRABADA ¥ DECLARADA LA INFORMACION DE FORMA DEFINITIVA, CUALQUIER CAMBIO QUE PRETENDA REALIZAR, DEBERA HACERLO DE
CONEORMIDAD CON EL TRAMITE DE NOVEDADES EsTaBLEcioo en s Re@solucion 2003 de 2014,

DATOS DE LA SEDE (| debe selecdonar cada una de las sedes para realizar el proceso de autoevaluadcion de sus servidos).

Cédigo Sede - Nombre Sede [050010460802-ANDRES SALAZAR OSPINA

Departamento |Fxntioquia Iil Municipio |MEDELLIN lil

LOS SIGUIENTES SERVICIOS HACEN PARTE DE SU PORTAFOLIO DE SERVICIOS CON FECHA DE HOY, POR FAVOR SELECCIONE LOS SERVICIOS QUE DESEA
REALIZAR LA AUTOEVALUACION.

(2) registros encontrados.

Grupo del Servicio Nombre del Servicio

] Consulta Externa 347 REHABILITACION ORAL

| Procesos 950 PROCESO ESTERILIZACION

INFORMACION GRABADA
[F. Grabar | FE Nuevo | Ffy Buscar | If‘Eilminar| @ Ayuda |

Despues de haber realizado el proceso de dar clic en cada caja disponible por cada servicio. Debera de dar la
opcién del BOTON GRABAR.

En dicha opcidn se habilitara la opcién del BOTON: DECLARACION AUTOEVALUACION DEFINITIVO.

Declaracion |
A()‘égovuaclo

Esta opcidn le esta indicando al prestador de servicios de salud que el proceso esta listo para declarar de manera
definitiva su AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

Ante de dar clic verifique la leyenda que aparece en color amarilla que sea equivalente la cantidad de servicios
habilitados con la cantidad de servicios autoevaluados

* % * ¥ * TNFORMACION GRABADA * * * * ¥ 73 Searvicios grabados de 2 posibles. Como
constancia del cumplimiento de las condiciones de HABILITACION de los servicios grabados,
usted debera oprimir el botén DECLARACION AUTOEVALUACION DEFINITIVO.



% Grabar | ﬁl Muswvo | F&Huscar | %Eiiminarl @ Ayuda |

AUTOQEVALUACION DE SERVICIOS

INFORMACION GRABADA

AUTOEVALUACION DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION: Es una declaracién de la verificacidn y reporte de cumplimiento de las condiciones de
habilitacién de cada uno de los servicios de salud que se compromete ofertar y prestar, la cual se confirma al diligenciar este formularic.

Efecto del diligenciamiento de este formulario, ademas de las implicaciones de ley Ud., debe saber que:

UNA VEZ DILIGENCIADA, GRABADA V DECLARADA LA TNFORMACION DE FORMA DEFINITIVA, CUALQUIER CAMBIO QUE PRETENDA REALIZAR, DEBERA HACERLO DE
CONFORMIDAD CON EL TRAMITE DE NOVEDADES EsTasLecino en Ls Re@solucion 2003 de 2014,

DATOS DE LA SEDE { debe selecdonar cada una de las sedes para realizar el proceso de autoevaluadion de sus servidios).
|05|JUIGDEE‘301-JDSE JAVIER. AGUDELD ATEHORTUA

Cadigo Sede - Nombre Sede

Departamento |Antioquia Ill Municipio |I‘-1EDELLIN ILI

- Declaracion

LOS SIGUIENTES SERVICIOS HACEN PARTE DE S5U PORTAFOLIO DE SERVICIOS CON FECHA DE HOY, POR FAVOR SELECCIONE LOS SERVICIOS QUE DESEA
REALIZAR LA AUTOEVALUACIOMN.

* * ¥ * * JTNFORMACION GRABADA * * * * *_ ) Servicios grabados de 2 posibles. Como
constancia del cumplimiento de las condiciones de HABILITACION de los servicios grabados,
usted debera oprimir el botén DECLARACION AUTOEVALUACION DEFINITIVO.

Grupo del Servicio Nombre del Servicio

&

Consulta Externa 320 GINECOBSTETRICIA

®

Apoyo Disgnéstico vy Complementscidn Terapéutica 713 ULTRASONIDD

INFORMACION GRABADA
FE Grabar | MR, Nuevo | WA Buscar | B Eliminar| @ svida

Despues de estar seguro y oprime el boton de DECLARACION AUTOEVALUACION DEFINITIVO, el sistema lo guiara
con mensajes que le permite al prestador de servicios de salud realizar su proceso completo de declaraciéon de
autoevaluacion de servicio o en su defecto abortar dicha accién.

Como proceso final de la autoevaluacién de servicios de salud, el sistema REPS, le genera un PDF, donde le
informa al prestador de servicios de salud el éxito de dicha actividad con cada uno de los servicios autoevaluados y
su préxima fecha para la autoevaluacién de servicios.

2.1.1.7.3 Constancia de Autoevaluacion de Servicios.

Despues de realizar el proceso de autoevaluacion de servicios el prestador de servicios de salud, puede imprimir
dicha constancia de autoevaluacion de servicios, las veces que desee. Este proceso de impresion aplica para las
constancias de autoevaluacion de servicios de vigencias anteriores.

2.1.1.7.4 Distintivos de Habilitacion de Servicios: Solicitud e
Impresion.



Formulario que permite al prestador de servicios de salud, realizar el proceso de impresion por primera vez de sus
distintivos de habilitacion de servicios autorizados por el ente territorial y al mismo tiempo puede realizar la
solicitud por mas de una vez de dichos distintivos de habilitacion de servicios.

1 Grabar | E Muewvo | ﬁnuscnr | ‘ | @l Ayuda |

DISTINTIVOS DE HABILITACION DE SERVICIOS: SOLICITUD E IMPRESION

DATOS DE LA SEDE (debe seleccionar cada una de |as sedes para el procesa de Impresidn icitud de DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS).
050010066901 -105E JAVIER. AGUDELO ATEHORTUA

Cédigo Sede - Nombre Sede

Departamento Antioguia ~] Municipio  |MEDELLIN [~]

Imprimir DISTINTIVOS DE HABILITACION DE SERVICIOS Salicitud DISTINTIVOS DE HABILITACION DE SERVICIOS, por més de una wez.

2 Registros encontrados.

Nimero Unico de Estado del

CeL s e Nimero de
Nombre del servido Distintivo de Distintive de descargas del
Habilitacién de Habilitacidn de P
S i Distintivo
Sarvicios Servicios
[N Consulta Externa 320 GINECOBSTETRICIA DH5209734 WIGENTE i}
Apoyo Diagndstico y
|:| Complementacién 719 ULTRASONIDO DH5209785 WIGENTE 0
Terapéutica
W5 Grabar | R Nuevo | MRy Buscar | M | @ Ayuda |

2.1.1.8 Cambio de contraseiia
Opcidn para cambiar la contrasefia, se recomienda cambiarla periédicamente.

Formulario de Captura
Registra la nueva contrasefia.

Usuario: Usuario asignado al prestador, lo presenta automaticamente el sistema.
Contraseiia: Digite su contrasefna actual.

Nueva contrasefia: Digite la contrasefia que desea asignar.

Confirmar contrasefia: Digite nuevamente la contrasefia que desea asignar.

7, Grabar | @ Ayuda |

CAMBIAR CONTRASENA
Usuario (11001999901
Contrasefia [

Nueva Contrasefa [

Confirmar Contrasefia |
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