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NOVEDADES

DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucion 2003 de 2014, Articulo 12. Novedades de los prestadores. Los Prestadores de
Servicios de Salud estardn en la obligacién de reportar las novedades que adelante se
enuncian, ante la respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud, diligenciando
el formulario de reporte de novedades disponible en el aplicativo del REPS, publicado
en la pdgina web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y, cuando sea del
caso, deberdn anexar los soportes correspondientes conforme a lo definido en el
Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios

de Salud. Se consideran novedades las siguientes:

1) Novedades del prestador:

(a) Cierre del prestador

(b) Disolucion o liquidacion de la enfidad

(c) Cambio de domicilio

(d) Cambio de nomenclatura

(e) Cambio de representante legal

(f) Cambio de director o gerente

(g) Cambio del acto de constitucion

(h) Cambio de datos de contacto (Incluye datos de teléfono, fax y correo

electrénico)

(i) Cambio de razdn social que no implique cambio de NIT
2) Novedades de la sede.

(a) Apertura o cierre de sede

(b) Cambio de domicilio

(c) Cambio de nomenclatura

(d) Cambio de sede principal
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(e) Cambio de datos de contacto (Incluye datos de telefono, fax y correo
electrénico)

(f) Cambio de director, gerente o responsable

(9) Cambio de nombre de la sede, que no implique cambio de razén
social

(h) Cambio de horario de atencién

3) Novedades de Capacidad Instalada.

(a) Apertura de camas

(b) Cierre de camas

(c) Apertura de salas

(d) Cierre de salas

(e) Apertura de ambulancias

(f) Cierre de ambulancias

(9) Apertura de sillas

(h) Cierre de sillas

(i) Apertura de sala de procedimientos

(i) Cierre de sala de procedimientos

4) Novedades de Servicios.
(a) Apertura de servicios
(b) Cierre temporal o definitivo de servicios
(c) Apertura de modalidad
(d) Cierre de modalidad
(e) Cambio de complejidad
(f) Cambio de horario de prestacion del servicio
(9) Reactivacién de servicio
(h) Cambio del médico especialista en trasplante
(i) Cambio del médico oncdlogo en hospitalizacion

(i) Traslado de servicio
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Paragrafo 1. El prestador podrd cerrar temporalmente un servicio por un periodo
mdaximo de un ano, contado a partir del reporte de la novedad. Si vencido dicho plazo
no se ha reactivado el servicio, se desactivard del REPS y para su reactivacion o
apertura deberd realizar nuevamente la habilitacion del servicio y requerird visita de
reactivaciéon por parte de la Entidad Departamental o Distrital de Salud si se trata de
servicios de alta complejidad, urgencias, hospitalizacion obstétrica, transporte
asistencial u oncolodgico.

Paragrafo 2. Los Prestadores de Servicios de Salud que vayan a reportar novedades
relacionadas con el cierre de uno o mds de los servicios de urgencias, hospitalizacion
obstétrica, hospitalizacion pedidtrica y cuidado intensivo, deberdn informar por escrito
tal situacién a la Entidad Departamental o Distrital de Salud y a las entidades
responsables de pago con las cuales fengan confrato, minimo quince (15) dias antes
de redlizar el registro de la novedad de cierre en el formato de novedades, con el fin
de que dichas entidades adopten las medidas necesarias para garantizar la prestacion

de servicios de salud a los usuarios.

DOCUMENTOS A ANEXAR PARA EL REPORTE DE NOVEDADES ANTE LA SECRETARIA DE

SALUD
1. NOVEDADES DE PRESTADOR
Novedades Profesional . .
del Independiente de Transporte Objeto Social
Prestador IPS salud Especial Diferente
1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad (original 1. Formulario de Novedad (original Novedad(original
copia) Novedad y copia). y copia).
2. Cerfificado  de (original y copia) Certificado de 2. Certificado de
. Existencia Y| 2 carta del Existenciay Existenciay
Cierre del Representacion Legd ~ restador dirigida Representaciéon Legal |Representacion Legal
Prestador Vigente. (F;I ente Terrifogn?ol Vigente. Vigente.
3. Carta del prestado donde se informa Carta del prestador 3. Carta del prestador
dirigida al ente la custodia de Ias dirigida al ente dirigida al ente territorial
territorial  donde  se Historias Clinicas territorial donde se donde se informa la
informa la custodia de| ’ informala custodia de | custodia de las Historias
las Historias Clinicas. las Historias Clinicas. Clinicas.
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Novedades Profesional . .
del Independiente de Transporte Objeto Social
Prestador IPS salud Especial Diferente
1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad Novedad (original | 1. Formulario de
(original y y copial) Novedad (original y
copia) 2. Certificado de copia)
2. Certificado de Existenciay 2. Certificado de
Existenciay Representacion Existenciay
Representaciéon Legal Vigente Representacion
Legal Vigente (donde se Legal Vigente
. .z (donde se evidencie la nota donde se
II?|50_Iu¢|9p ° evidencie la nota . de Disolucion o ((evidencie la nota
iquidacion de de Di - No Aplica s o - "
la enfidad. e Disolucién o liquidacion de la (;Ie Dlsolpleon o
liquidacién de la entidad) Ilqlil(cj:log;on dela
entidad entida
3. Carfa de)l 3 (;(:ertsctloilir 3. Cgrto del prestador
e dirigida al ente
presfador dirigida al ente territorial donde se
dirigida al ente territorial donde informa la custodia
territorial donde se informala de las Historias
se informa la custodia de las Clinicas
custodia de las Historias Clinicas
Historias Clinicas
1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad (original y Novedad (originaly|  Novedad (original y
copia) . copia) copia)
Cambio de 2. Certificado de I rormdanode |2 Cerfificado de 2. Cerfificado de
domicilio. Existenciay . . Existenciay Existenciay
hy. (original y copial) L. .
Representacion Representacion Representacion
Legal Vigente Legal Vigente Legal Vigente
3. Autoevaluacién 3. Autoevaluacién 3. Autoevaluacién
1. Formulario de 1. Formulario de
1. Formulario de ) Novedad (originaly|  Novedad (original y
Novedad (original y| - I;oermulono copia) copia)
Cambio de ) C(::(e)rp’rilf?c)odo G Novedad( 2. Ce.rhﬁco.do de 2. Ce.rhflco.do de
nomenclatura . ) original y Existenciay Existencia 'y
Bxistenciay B copia) Representacion Representacion
Represgn’roaon 2. Certificado de Legal Vigente Legal Vigente
Legal Vigente Catastro 3. Certificado de 3. Certificado de
1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad (original y Novedad (original y Novedad (original y
copia) copia) copia)
2. Certificado de 2. Certificado de 2. Certificado de
Existenciay Existenciay Existenciay
Cambio de Representaciéon Representacion Representacion
representante Legal Vigente No Aplica Legal Vigente Legal Vigente
legal 3. Fotocopia de la 3. Fotocopia de la 3. Fotocopia de la
Cedula de Cedula de Cedula de
ciudadania del ciudadania del ciudadania del
Representante Representante Representante
Legal Legal Legal
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Novedades Profesional . .
del Independiente de Transporte Objeto Social
Presfudor IPS salud Especidl Diferente
1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad (original y Novedad (original y|1. Formulario de
copia) copia) Novedad (original y
2. Copia de Acta 2. Copia de Acta copial)
de de 2. Copia de Acta de
nombramiento nombramiento nombramiento
Cambio de extraida del libro . extraida del libro extraida del libro de
director o de actas No Aplica de actas actas
gerente debidamente debidamente debidamente
Registrado. registrado. registrado.
3. Fotocopia de la 3. Fotocopia de la 3. Fotocopiade la
cedula de cedula de cedula de
Ciudadania del Ciudadania del Ciudadania del
director o director o director o gerente
gerente gerente
1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad Novedad
(original y copial) (original y copia) .
2. Certificado de 2. Certificado de I Fﬁ;@:('j";g (C:; ol
Existenciay Existenciay copidl 9 Y
Cambio Representacion . Representacion >~
Razén social Legal Vigente No Aplica Legal Vigente 2. %;ggﬁgio de
3. Certificado de 3. Certificado de v
P . i . Representacion
Suficiencia Suficiencia Leaal Vigente
Patrimonial y Patrimonial y g 9
Financiera Financiera
vigente. vigente.
. Formulario de . Formulario de 1. Formulario de
Novedad (original y| novedad(original y novedad(original y
. copia) copia) copia)
Cambio del 2. Certificado de No Aplica 1 | 2. Certificado de 2. Certificado de
acto 'f’e ., Existenciay Existenciay Existenciay
constitucion i 2 ¥, .
Representacion Representacion Representacion
Legal vigente. Legal vigente Legal vigente
Cambio de datos
de contacto 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
(Incluye datos de dad (original dad (original dad(original dad(original
teléfono, fax y noveda (original y noveda (original y noveda (original y noveda (original y
correo copia) copiq) copiq) copia)
lelectrénico).
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Profesional . .
Novedades - Independient Transpo.rte Objgto Social
de la Sede S e de salud Especial Diferente
1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad(original y Novedad. (original Novedad|original y Novedad|(original y
copia) y copia) copia) copia)
2. Certificado de 2. Copia del 2. Certificado de 2. Certificado de
Existenciay documento de Existenciay Existenciay
Representacion Legal identificacion del Representacion Legal Representacion
Vigente de la principal profesional Vigente de la principal y| Legal Vigente de
y de la sede. independiente. de la sede. la principal y de la
3. Certificado de 3. Copiade 3. Certificado de sede.
Suficiencia diploma y Acta de Suficiencia 3. Fotocopia
Patrimonial y grado de Patrimonial y Tarjeta
Financiera. Profesional o Financiera. profesional
4. Fotocopia Tarjeta Especialista segun 4. Fotocopia Tareta del Contador
Aperturade | Profesional del jpllclthe- .- profesional del ?:/i/sislewsor
Contador y/o - rofocopiadela | contador y/o -
sede . dula del h - 4. Fotocopia de la
Revisor Fiscal. S O Revisor Fiscal. cedula del
5. Fotocopia de la Profesional 5. Fotocopia de la Representante
cédula del 5. Registro ante cedula del legal.
Represen‘ron‘re SECRETARIA DE Representqme Iegol. 5. Fofocopio del
legal. SALUD para 6. Fotocopia del
6. Fotocopia del P RUT. RUT.'
RUT. ejercer profesion 7 Listado Recurso 6. Listado Recurso
7. Listado Recurso Humano | en el Dpto. Humano asistencial Humano asistencial

asistencial

8. Hojas de vida que
soporten titulos
adquiridos

9. Registro ante
SECRETARIA DE SALUD

el Dpto.
10.Autoevaluacién

para ejercer profesion en

6.Autoevaluacién

8. Hojas de vida que

soporten titulos

adquiridos

9. Registro ante
SECRETARIA DE SALUD
para ejercer profesion
en el Dpto.

10.Autoevaluacion

7. Hojas de vida que
soporten titulos
adquiridos

8. Registro ante

SECRETARIA DE SALUD

para ejercer

profesién en el Dpto.
9.Autoevaluacion

Cierre de sede

1. Formulario de
Novedad. (original y
copia)

2. Certificado de

Existenciay

Representacién legal

Vigente donde no se

evidencie que ya no

aparece el
establecimiento de
comercio.

3. Carta del prestador

dirigida al ente territorial

donde se informa la
custodia de las Historias

Clinicas

1. Formulario de
Novedad. (original
y copia)

2. Carta del

prestador dirigida

al  enfte ftermitorial

donde se informa la

custodia de las

Historias Clinicas.

1. Formulario de
Novedad. (original y
copia)

2. Certificado de

Existenciay

Representacién legal

Vigente donde no se

evidencie que ya no

aparece el
establecimiento de
comercio.

3. Carta del prestador

dirigida al ente

territorial

donde se informa la

custodia de las

Historias Clinicas

1. Formulario de
Novedad. (original
y copia)
2. Certificado de
Existenciay
Representacion
legal Vigente
donde no se
evidencie que ya
no aparece el
establecimiento de
comercio.
3. Carta del
prestador dirigida al
ente territorial
donde se informa la
custodia de las
Historias Clinicas.
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Profesional . .
Novedades PS Independient Trunspc.:orte Objfeto Social
de la Sede e de salud Especial Diferente
1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
novedad (original y novedad(original novedad(original y novedad(original y
copia) y copia) copia) copia)
2. Certificado de 2. Autoevaluacién 2. Certificado de 2. Certificado de
Cambio de Existenciay Existenciay Existenciay
domicilio Representacion Representacion Legal Representaciéon
Legal Vigente de la Vigente de la Legal Vigente de la
principal y del Principal y del principal y del
Establecimiento de Establecimiento de Establecimiento de
comercio. comercio. comercio.
3.Autoevaluacion 3.Autoevaluacion 3. Autoevaluacion
1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
novedad original y novedad(original novedad(original y novedad(original y
copia) y copia) copia) copia)
Cambio de 2. Certificado de 2.Certificado de 2. Certificado de 2. Certificado de
Existenciay Catastro Existenciay Existenciay

nomenclatura

Representacion
Legal Vigente.

3. Certificado de
Catastro

Representacién
Legal Vigente.

3. Certificado de
Catastro

Representacién
Legal Vigente.

3. Certificado de
Catastro

Cambio de
sede principal

1. Formulario de
Novedad(original y
copia)

. Formulario de
Novedad. (original
y copia)

1. Formulario de
Novedad|original y
copia)

2. Certificado de

Existenciay

Representacién

Legal Vigente.

1. Formulario de
Novedad (original y
copia)

2. Certificado de

Existencia 'y

Representacién

Legal Vigente

Cambio de
datos de
contacto
(Incluye datos
de teléfono, fax y

correo electrénico).

1. Formulario de
Novedad(original y
copia)

. Formulario de
Novedad(original
y copia)

1. Formulario de
Novedad|original y
copia)

1. Formulario de
Novedad(original y
copia)

Cambio de
director,
gerente o
responsable

1. Formulario de
Novedad(original y
copia)

2. Copia de Acta

de nombramiento

extraida del libro de
actas debidamente
registrado.

3. Fotocopia de

Cedulade

Ciudadania

No aplica

1. Formulario de
Novedad(original y
copia)

2. Copia de Acta de

nombramiento

extraida del libro de
actas debidamente
registrado.

3. Fotocopia de

Cedulade

Ciudadania

1. Formulario de
Novedad (original y
copia)

2. Copia de Acta

de nombramiento

extraida del libro de
actas debidamente
registrado.

3. Fotocopia de

Cedulade

Ciudadania

Cambio de
nombre de la
sede, que no

implique
cambio de
razén social

1. Formulario de
Novedad(original y
copia)

2. Cerfificado de

Existenciay

Representacion

Legal Vigente.

1. Formulario de
Novedad. (original
y copia)

1. Formulario de
Novedad|original y
copia)

2. Certificado de

Existenciay

Representaciéon

Legal Vigente

1. Formulario de
Novedad (original y
copia)

2. Certificado de

Existenciay

Representacion

Legal Vigente
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1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad. (original Novedad Novedad (original Novedad (original
Cambio de y copia) (original y copia) y copia) y copia)
horario de 2. Certificado de 2. Certificado de 2. Certificado de
atencién Existencia y Existencia y Existencia y
Representacion Legal Representacion Legal Representacion Legal
Vigente Vigente Vigente

5. NOVEDADES DE SERVICIOS

Profesional
Novedades de e Independiente de Transporte Objeto Social
servicios salud Especial Diferente
1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad(originaly [Novedad(original y Novedad (original y Novedad (original y
copia) copial) ] copia) copial)
2. Autoevaluacién 2. Autoevaluacion |5 Autoevaluacién 2. Autoevaluacién
Apertura de 3. Listado Recurso 3. Hojas de vida que 3 |jstado Recurso 3. Listado Recurso
servicios Humano asistencial | soporfen fitulos Humano asistencial Humano asistencial
4. Hojas de vida que adaquiridos 4. Hojas de vida que 4. Hojas de vida que
soporten titulos 4. Registro ante soporten titulos soporten titulos
adquiridos SECRETARIA D.E adquiridos adquiridos
5. Registro ante SALUD para ejercer |5 Registro ante 5. Registro ante
SECRETARIA DE SALUD| Profesion en el Dpto,| SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD
para ejercer para ejercer profesion para ejercer
profesién en el Dpto. en el Dpfo. profesién en el Dpto.
Cierre temporal o |1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
definitivo de Novedad(original y Novedad(originaly  [Novedad(original y Novedad|original y
servicios copia) copia) copia) copia)
1. Formulario de 1. Formulario 1. Formulario de 1. Formulario de
Apertura de Novedad original y Novedad(originaly  [Novedad(original y Novedad(original y
modalidad copia) copia) copial) copia)
2. Autoevaluacién 2. Autoevaluacién 2. Autoevaluacién 2. Autoevaluacién
1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
Cierre de Novedad(original y Novedad(originaly  [Novedad original y Novedad (original y
modalidad copial) copial) copial) copial)
1. Formulario de 1. Formulario 1. Formulario 1. Formulario de
Cambio de Novedad original y Novedad(originaly  [Novedad|(original y Novedad original y
complejidad copia) copia) copia) copia)
2. Autoevaluacién 2. Autoevaluacién 2. Autoevaluacién 2. Autoevaluacion
. . 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
C::::gcf;g:‘aggld Novedad original y Novedad(originaly  [Novedad(original y Novedad original y
servicio copia) copia) copia) copia)
1. Formulario de 1. Formulario 1. Formulario de 1. Formulario de
Reactivacién del [Novedad(original y Novedad(originaly  [Novedad(original y Novedad(original y
servicio copia) copia) copia) copia)
2. Autoevaluacién 2. Autoevaluacién 2. Autoevaluacién 2. Autoevaluacién
Cambio de médico|l. Formulario de
oncdlogo en  |novedad(originaly
hospitalizacién [copia) 1. No Aplica 1. No Aplica 1. No Aplica
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Cambio médico
especialista en
trasplante

1. Formulario de
Novedad original y
copia)

1. Formulario de
Novedad, cuando
aplique(original y
copia)

1. No Aplica

1. No Aplica

Traslado de servicio

1. Formulario de
Novedad (original y
copia)

2. Autoevaluacién

1. Formulario de
Novedad (original y
copia)

2. Autoevaluacion

1. Formulario de
Novedad (original y
copia)

2. Autoevaluacion

1. Formulario de
Novedad (original y
copia)

2. Autoevaluacion

6. NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA

copia)

Novedades Profesional . .
de IPS Independiente Tranqurte Objt?to Social
Capacidad oy Especial Diferente
1. Formulario de
Novedad (original y
Apertura de camas copia) ) ) .
2. Autoevaluacién |[No aplica No aplica No aplica
1.Formulario de
Apertura de salas [Novedad(original y No aplica No aplica No aplica

Apertura de
ambulancias

1.Formulario de
Novedad original y
copia)

1.Formulario de
Novedad (original y
copia)

1.Formulario de
Novedad original y
copia)

1.Formulario de
Novedad original y
copia)

Apertura de sillas

1.Formulario de

Novedad No aplica No aplica No aplica
2.Autoevaluacion
Apertura d | 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
g pe urad.e sa ?s Novedad(originaly  [Novedad (original y i Novedad (original y
e procedimientos copia) copia) No aplica copia)
2. Autoevaluacién
1. Formulario de
. Novedad(original y . , "
Cierre de camas copia) No aplica No aplica No aplica
1. Formulario de
Cierre de salas Novedad No aplica No aplica No aplica

Cierre de
ambulancias

1. Formulario de
Novedad(original y
copia)

1. Formulario de
Novedad(original y
copia)

1. Formulario de
Novedad (original y
copia)

1. Formulario de
Novedad (original y
copia)
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1. Formulario de
Novedad (original y

Cierre de sillas copial No aplica No aplica No aplica
. 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
C d | o i -
erre d: salas Novedad (original Novedad (original Novedad (original
y copia) y copia) No aplica y copial)

procedimientos
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