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5. Nevedades para Prestaderes de Servicios 3

de Salud Q\ P

a.ldentificar NOVEDAD a presentar
b. Verificar si afecta a PRESTADOR y SEDE

PRINCIPAL
c. Revisar requisitos y cumplirlos

< Art. 15 Dec 1011/06 °.- "OBLIGACIONES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD RESPECTO DE LA
INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Los Prestadores de Servicios de
Salud son responsables por la veracidad de la informacion contenida en el formulario de inscripcion y estardn
obligados a mantener las condiciones de habilitacion declaradas durante el término de su vigencia, a permitir el
ingreso de la autoridad competente para llevar a cabo la respectiva verificacion, a facilitar la verificacion, a
renovar la Inscripcidon en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud cuando éste pierda su vigencia
o cuando haya cambios en lo declarado, conforme a lo dispuesto en el articulo 14 del presente decreto y a
presentar las novedades correspondientes, en los casos previstos en el articulo siguiente”.

Hu:la

COMPETITIVO

“Huila Co-mpetitivo”



“ @
P
)“

Co6rno hacer una novedad en el Q%;
REPS? \

8
.

Qué NOVEDAD
desea hacer?

\ 4

ACTUALIZACION DATOS
(nombre/razon social, gerente,
representante legal, direccion,

teléfonos, email)

PICAR novedad PRESTADOR
cambio datos y/o cambio
domicilio y/o cambio
representante legal/gerente y/o
cambio nombre/razon social,

Prestador
y Sede
Principal?

etc.
\ 4
PICAR novedad SEDE
cambio datos y/o cambio domicilio Realizar la modificacion

y/o cambio representante e y GRABAR

legal/gerente y/o cambio

nombre/razon social, etc.

IMPRIMIR FORMULARIO
Realizar la modificacion
y GRABAR ORIGINAL Y COPIA

(13 . . ”»
Huila Competitivo

1C0 PTEC
é /
CERTIFICADO|
DE 3
LA
Asa o
Sal
Pr 3




-Novedades.
SERVICIO
s Cierre temporal servicios
“Cambio horario prestacion del servicio

_Novedades. <Reactivacion del servicio
PRESTADOR <+ Cambio Medico especialista en trasplante
< Cambio datos contacto <> <+ Cambio Meédico oncdlogo en hospitalizacion
Cambio domicilio. < Traslado servicio
SEDE CAPACIDAD INSTALADA
s Apertura sillas, Cierre sillas
s Apertura Salas de Procedimientos,
<+ Cierre Salas de Procedimientos

«» Cambio datos contacto <>
Cambio domicilio.

*Nota. Cierre temporal servicio maximo 1 ano.
Cierre servicios urgencias, intfernacion obstétrica, infernacion pedidtrica y
cuidado intensivo, deben informar ETS y a entidades con las cuales fiene
confrato (15) dias antes de presentar formulario de novedad.

Hu:la

COMPETITIVO

“Huila Comp-enitivo‘”



* cCH www.huila.gov.co,

@ < Hula % T
Habilitacion prestadores de servicios de salud
Documentacion
- L] L]
,. | 1, Picar para ingresar
Enlaces
» : ‘
> da
» Novedades de prestadores de servicios de salud —

INGRESO DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO DE NOVEDADES DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

2. Digitar Cédigo habilitacion-
sede principal y clave acceso

DE GESTION DE
LA CALIDAD
Direccién

ICO PTEC H ’ I
J COMPETITIVO

-

“Huila C@mpetinilva”

'ﬁ
tador de servicios de =alud, el
usuaric son los Tatal W
la u:c_-n_tr_aseﬁa:‘ Departamenta §2 dl’git_u:-s) + Usuaﬁu—b | |
Municipio (3 digitos) + Nit o Cédula sin digito de -
verificacién + Nimero de sede principal(2 Contrasefia | |
digitos) Ingresar
Cambie su contrasefia en el primer ingreso.
Olvidé la contrazefia ...
b, "

* Hasta tanto no se acerque a la Entidad Departamental o Distrital de Salud de su jurisdiccidn, v
radique el formulario de novedades v los documentos anexos, NO se considerara realizada la
novedad v no se vera reflejada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.




! Google x‘- http/fextranethuilz.c x‘. Salud habilitacion - Gt x’ ) Prestadares de Sevic. x N httpy/startiminent.co. x‘ [ Prestadores de Servic! x‘ [ prestack uc x‘ﬂ

€« C' f [ prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/inicio_externos.htm

Formulario de Novedades en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
[Secretaria D rtamental de Salud del Hu

. Documentacidn

+ Instrumento para autoevalucian

» Guia Transicion de Servicios

Preguntas y Respuestas - Res.
14

4. Activar el item que se desea
actualizar
. Readlizar la modificacion

. Grabar

Novedades
+ Novedades Prestador

+ Novedades Sede -
» Novedades Capacidad Instalada
» Novedades Servicios

» Imprimir Formulario Novedades

3. Escoger la
novedad que va
a realizar

o~ On

» Impresicn Portafolio de Servicios

» Autoevaluacién de Servicios

, Constancia Autoevaluacion de
Servicios

, Distintivos de Habilitacisn de

Servicios: Solicitud e Impresion

C A [} prestadores.minsalud.gov.co/habilitaciofffinicio_externos.htm

Cambio de Contrasefia

Forr wlario de Novedades en el Registro Especial

Secretaria Departamental de !

Buscar | =1 ‘ @ Ayuda ‘

ESETTER) [ EREREN

* Instrumento para autoevalucion

* Guia Transicién de Servicios NOVEDADES PRESTADO
Iunes 06 de abril de 2015 (8:26 a. m.) Preguntas y Respuestas - Res.
e E E” E C’ " 2003 de 2014 SELECCIONE EL O LOS TIPOS DE | OVEDAD PARA EL PRESTADOR QUE ESTA REPORTANDO

ﬂ_ Inicio

a) Cierre del prestador f) Cambio de director o gerente

% Tutoriales REPS
* Identificacion del Prestador

* Sedes £ .
. o h) Cambio de datos de contacto (Incluye datos de teléfono, fax
* Servicios c) Cambio de domicilio EU”E'L clectranico) ( Iy e ¥

g) Cambio del acto de constitucisn

iz Tutoriales Autoevaluacion d) Cambio de nomenclatura i) Cambio de razdn social que no implique cambio de NIT
> Hen Autovalacin
BRI eVl Kok Cédigo de habilitacién sede principal

Clase de Prestador [ Profesional Tndependiente v

Novedades Prestador Nombres y Apellidos del PI o Razén [MARTHA CECILIA LOZADA PERDOMO
Novedades Sede Social de la IPS

-
-

: Novedades Capacidad Instalada Tipo Documento Cedula de Ciudadania v
-

Novedades Servicios

Imprimir Formulario Novedades Nimero Documento 26592132 B ]
Tipo de Persona MNATURAL v

Sitio Web

t:- AUTOEVALUACION de

Servicios

,. Impresién Portafolio de Servicios-
Resolucion 2003 de 2014.

* Autoevaluacion de Servicios

.. Constancia Autoevaluacion de
Servicios

£
Distintivos de Habilitacidn de
. et e B e RETIRAR TODAS LAS SOLICITUDES DE NOVEDADES DEL PRESTADOR
COPTEC | u’ a ‘2. Cambio de Contrasefia

¥+ Cambiar Contrasefia
* Acerca De ...
+ Salir

CERTIFICADO|
DE GESTION DE

COMPETITIVO

Salud Piblica . “Hlulllla c@ﬂpwesta:lures.mmsalud.guu.cof‘habllltamon.a’ncvedadesfncvedades_presladcr.aspy?pageTltle=I\oveda:\es Prestador&pageHIp=

FZ, Grabar | R Nuevo 'ﬁBuscar | =g ‘ @ Ayuda ‘

viernes 08 de mayo

e




€« C' # | [ prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/inicio_externos.htm

Formulario de Novedades en el Registro Espd

Secretaria Departament

S— g oo | s | R e | B | mrun 7. Cuando se activa el item,

NOVEDADES SEDE

* Instrumento para autoevalucion
Guia Transicion de Servicios

inmediatamente aparecen los cqmpos

v

v

Codigo habilitacién sede principal 410010009601

Nombres y apellidos del PI o [MARTHA CECILIA LOZADA PERDOMO

T S s ~ asociados para hacer la modificacion.

Servicios
DATOS DE LA SEDE
Tutoriales Autoevaluacion Cédigo habilitacién sede [410010003601-MARTHA CECILIA LOZADA PERDOIA v L4
* Menu Autoevaluacion
o Mombre de |a Sede |MARTHA CECILIA LOZADA PERDOMO [}
Departamenta
9. Grabar

v

v

Municipio

Novedades Prestador
Novedades Sede
Novedades Capacidad Instalada ) Cierre sede Cainbio de datos de contacto (Incluye datos de telsfono, fau
Novedades Servicios correo electronico)

Imprimir Formulario Novedades

() b) Cambio de domicilio f) Cambio de director, gerente o responsable

Apertura de sede () g) cambio de nombre de la sede, que no implifie cambio de razén

(1) ¢) cambio de nomenclatura
social

d) Cambio de sede principal ) h) Cambio de horario de atencién

DATOS DE LA SEDE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE PRIFFCNTA LA NOVED,

Centro Poblado NEIVA g

» Impresién Portafolio de Servicios- Zona URBANA hd -

Resolucién 2003 de 2014.
» Autoevaluacién de Servicios Teléfono(s) G718896 l

Constancia Autoevaluacisn de

" oo Fax 6715068

.. Distintivos de Habilitacién de Correo Electrénice [mclozadap @hotmail.com ]
Zerenie Sone = Dpresin < T Y [0 prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/inicio_externos.htm

Cambio de Contraseiia

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

* Cambiar Contrasefia

T, Grabar | Nuevo | FR Buscar |7, | @ ayuda |

. Documentacion g Grabar | R Nuevo | FRy Buscar | g | @ ayuda |

» Instrumento para autoevalucion
» Guia Transicion de Servicios

» Preguntas y Respuestas - Res.
2003 de 2014 DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cédigo habilitacién sede principal 410010009601
Tutoriales REPS h 3
: Mombres y apellidos del PI o Razén PRUEBAS
» Identificacion del Prestador social de [z IS [MARTHA CECILIA LOZADA PERDOMO
» Sedes
» Servicios

NOVEDADES SERVICIOS

MARTHA CECILIA LOZADA PERI

Clase de Prestadar [ Profesional independients
DATOS DE LA SEDE
i:- Tutoriales Autoevaluacion Codigo habilitacion sede [410010009601-MARTHA CECILIA LOZADA PERDOMO v]

Departamento - Municipio sede Huila v - [NEIVA v

APERTURA DE SERVICIOS

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

"L REGISTRAR GRUPO Y SERVICIO
* Novedades Capacidad Instalada Grupo

* Novedades Servicios

v i S
(> e B e e | servicio ]
::- Apertura de sede
* Sede
» Servicios
- AUTOEVALUACION de Intramural O Ambulatorio re——
=i Extramural @ mevil O bomicil 8 o
. Impresién Portafolio de Servicios- ) Mavi -~ pomiciliario -~ otras
hesolucion 2009 a2 2014 Gelemeniand L Centro Referencia | Institucién Remisora

* Autoevaluacion de Servicios

. Constancia Autoevaluacion de SONMEIDAD

. Servicios D Baja D Media O alta
. Distintivos de Habilitacion de
Servicios: Solicitud e Impresion
ICO PTEC P

i:. Cambio de Contrasefia
» Cambiar Contrasefia
» Acerca De ...

CERTIFICADO - Salic

D

COMPETITIVO

S A Inicio [MARTHA CECILIA LOZADA PERDOMO viernes 08 de mayo de 2015 (1:27 p. m.)
® S I




<« C M [) prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/inicio_externos.htm B

Formulario de Novedades en el Registro Especial
Secretaria Departamental de

- Documentacion %, Grabar | Ff Nuevo | Ry Buscar | | @ ayuda |
Instrumento para autoevalucidn
Guia Transicién de Servicios SEDE
.. Preguntas y Respuestas - Res.
2003 de 2014 DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
.« Tutoriales REPS Cdigo Habilitacion 410010009601
» Identificacion del Prestador Nombres y Apellidos del PI o
» Sedes Razdn Social de la IPS [MARTHA CECILIA LOZADA PERCOMO

v

Servicios

Clase de Prestador Profesional Independiente

- Tutoriales Autoevaluacion

DATOS DE LA SEDE

* Menu Autoevaluacion
* Autoevaluacidn

MNombre de |a Sede

Noveda
* Novedades Prestador

» Novedades Sede

* Movedades Capacidad Instalada
* Novedades Servicios

» Imprimir Formulario Novedades

Departamento
Municipio

Centro Poblado

Barrio

I:. Apertura de sede

* Sede Teléfono(s) [ |
B Fax —

AUTOEVALUACION de Correo Electrénico [ |
Servicios.
.. Impresion Portafalio de Servicios- HORARIO

Resolucion 2003 de 2014.
Autoevaluacion de Servicios
Constancia Autoevaluacion de Miercoles

:
Servicios

Lunes

Hartes

v

v

. Distintivos de Habilitacién de Viernes Eabadc
Servicios: Solicitud e Impresidn Domingo a
:. Cambio de Contrasefia Para visualizar las sedes que se han guardado, oprima el boton NUEVO y luego el boton BUSCAR.
» Cambiar Contrasefia
* Acerca De ... =
s Fg, Grabar \ FE, Nuewo |ro_susca.- | 7z, | @ Avuda ‘

prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/novedades/apertura_sedes.aspx?pageTitle=SededpageHip= iernes 08 de mayo de 2015

(% H I
CERTIFICADO u’ a

COMPETITIVO

Aseguramiento

Salud Piblica “H
Prestacién de
Servicios

a Campeﬁtﬁwo”

APERTURA SEDE

Picar apertura sede.
Diligenciar la informacién
completa

Grabar

Picar servicios

Especificar servicios a habilitar
Grabar




rio...

itacion/inicio_externos.htm

J | prestadores.minsal !gcvco/ habi

g Grabar |/ Nuevo | PR Buscar

Para imprimir for

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

| @ ayuda |

» Instrumento para autoevalucion
> Guia Transicién de Servicies NOVEDADES SERVICIOS

. Preguntas y Respuestas - Res.
2003 de 2014 DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Cédigo habilitacién sede principal (410010009601

Nombres y pellidos del PI o Razén
ombres y apelidos de - [MARTHA CECILIA LOZADA PERDOMO ]

Clase de Prestador Profesional Independiente v

(210010009501 HARTHA CECILTA LOZADA PERDOMO

Huila NEIVA

| a) Apertura Servicio. Sefior PRESTADOR: Usted deberd GUARDAR todos los servicios que desea HABILITAR. Y posteriormente deberd ir a la accion
» Novedades Prestador NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA para guardar esta informacién si aplica para su NOVEDAD.

» Novedades Sede

» Novedades Capacidad Instalada
» Novedades Servicios

» Imprimir Formulario Novedades

BRI Generar formuirio de novedades |
> Sede
» Servicios

1. AUTOEVALUACION de
Servicios
. Impresicn Portafolio de Servicios-

° y 4
Resolucion 2003 de 2014.
=>=.  Picar boton derecho
. Constancia Autoevaluacidn de
Servicios

. Distintivos de Habilitacion de
Servicios: Solicitud e Impresion

SELECCIONE DE LA SIGUIENTE RELACION EL SERVICIO AL CUAL DESEA REGISTRAR LA NOVEDAD

Codigo

Unidad i Otras
g Senvicio Ambulatorio Hospitalario Uood Domiciiaria o OfeS - Centro, Insftucior

mes 08 de mayo de 2015 (1:27 p. m.)

Centro  Institucion Complejidad Complejidad Complejidad
ita

Formulario

X =Imp:

L] C # [} prestadoresminsalud.gov.co/habilitacion/inicio_externos him
p )

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

WG, Grabar | MR Nuevo | FR, Busear | TG | @ ayuda |

» Instrumento para autoevalucin

H 1 » Guia Transicién de Servicios NOVEDADES SERVICIOS
, Flcar en aprir eniace en
2003 de 2014
Codigo habilitacicn sede principal

-
Nombres y apellidos dl P1 o Razén
pesia na nueva Qe s sl 8 1 e e TR o R !

> Sedes Clase de Prestador Profesional Independiente v

» Servicios

Tutoriales Autoevaluacion

Cédigo habilitacin sede 410010009601-MARTHA CECILIA LOZADA PERDOMO ]

Huila Y| - [MENA v

Departamento - Municipio sede
APERTURA DE SERVICIOS

|-/a) Apertura Servicio. Seiior PRESTADOR: Usted debera GUARDAR todos los servicios que desea HABILITAR. ¥ posteriormente debera ir a la
NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA para guardar esta informacion si aplica para su NOVEDAD.

Abrirenlace en una ventana nueva
Abrir el enlace en una ventana de incgnito

Guardar enlace como...

. Copiar direccion de enlace
. Impresicn Portafoli

. Resolucin 2003 d¢
- Avtomalusiin de (O AdBlock '
Constancia Autoevz
TCO PTEC -
L4 Pz Servicios Inspeccionar elemento ayis+1
. Distintivos de Habil
Servicios: Solicitud e Impresidn
CERTIFICADO Cambio de Contrascia
n
Aseguramients
a

DE GESTION DE » Cambiar Contrasefia
COMPETITIVO
breaona () "Huila Competitivo

SELECCIONE DE LA SIGUIENTE RELACION EL SERVICIO AL CUAL DESEA REGISTRAR LA NOVEDAD




10. Imprimir 2 formularios firmar , adjuntar documentos,
AUTOEVALUACION (si se requiere) y entregar a ETS

[ o = = - - = - = —

@ # [ prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/inscripcion/formularic.aspx w0 =

Ministerio de la Proteccién Social FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS
Repiiblica de Colombia DE SALUD

Kteody O

Adoptado mediante circular 0076 de 02 de noviembre de 2007
Antes de diligenciar el formulario, por favor lea cuidadosamente el instructive.
Formulario de distribucién gratuita. Prohibida su venta.

*++Fecha de impresién: jueves 07 de mayo de 2015 (12:02 p. m.) 0

+++Copia PRESTADOR
[Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Cidigo de Prestador Principal 2. Fecha Inscripcién . No. G 4. Codigo de Sede
ep | ! |5ede |(Ao) | =] |imiay | pep | | |sede’ |
5. Fecha Renovacitn 6. Fecha Vencimiento 7. Entidad que registra
[pro) _____ves) _____foi o) e o) |
A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR

. Clase de Prestador

rofesional

- tlombres y Apellidos del Profesional 0 Razon social de [a IPS

ULIAN ANDRES PEREZ VEGA

0. Tipo Identificacion [i1. NGmero Ji2. ov [3. Tipo de Persona

edula de Ciudadania Js3254541 | [raTURAL

4. Naturaleza Juridica
l15. Sitio Web
|Ubicacién del Profesional iente o de la Sede Administrativa de la IPS.

6. Departamento 7. Municipio 8. Direccion

Huila ESALIA RAS £ 6-16

8. Telgfono 0. Fax 1. Correo Electronico

12113899 0 TIENE uliznp om

e Legal
Izz. Primer Apellido 23, Segundo Apellido [24. Frimer Nombre E Segundo Nombre
|26- Tipo Identificacion 27. Nimero |28 Forma de Vinculacion
l

INFORMACION GRABADA

i v
Entidad Territorial de Salud Secretaria Dey tal de Salud del Hulla
Himers NIT/CC firisezsa (]
Documento Cedula de Cludadania L
Nombre Prestadar 50 WARGAS CERALLOS 1

11. Regresar después de 8 DiAS a | =i  E=e=o
ETS y solicitar copia autorizada -

Muricipio

ege o 7
de habllliac‘on y formq que Cédign Habilitacién Sede Princinal

Codiga Habilitacidn Sede

consta que esta HABILITADO e

4 7 7

Mombre ¥ apeilidos del responsable;
1CO PTEC cl
CERTIFICADO u’ a T AR RABADA &
J 2 S N

LA CALIDAD
Direccién
Aseguramients
Salud Piblica

DE GESTION DE % |$Nueunr!,. _I-! I-' l.uda|
COMPETITIVO —

“Huila Competitivo”




