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| NIT ¢ 0 204.617-5
Ocana, Mayo 17 DE 2019

Dirigido a:

INSTITUTO DEPARTAMENMNTAL DE SALUD
DPTOC DE VIGILANCIA Y CONTROL
Cdcuta

ASUNTO: NOTIFICACION DE APERTURA DE SERVICIO DE PEDIATRIA
DOMICILIARIA DE LA IPS MEDICUC SEDE OCANA

Por medio de la presente, se realiza entrega del FORMULARIO DE NOVEDADES
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER,
debidamente diligenciado y firmado por el representante legal, notificando la apertura
del servicio domiciliario de pediatria.

DATOS DEL PRESTADOR

MEDICUC IPS LTDA

CODIGO DE PRESTADOR: 5400101699
CODIGO DE SEDE: 5400101699 - 02
NIT: 800204617~ &

Se anexa
- Formulario de novedad original y copia
- Auto-evaluacion.

Agradezco su atencion prestada,

V{ O RENE NC ﬁ{k/VARRO
RESENTANTE LEGAL
DICUC IPS




| [ COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

" t

CONSTANCIA AUTOEVALUACION |

Céé%go ¥ Mombre del Prestador|5400101699 - MEDICUC IPS LTDA 1

Cédigo y Nombre de 12 Sede  {544980150902-MEDICUC IPS SEDE OCANA

Facha de ia DECLARACION DE LA AUT! CEVALUACION DE SERVICIOS: 241011‘2915 WAT15 2 ..

Serwczos declarades en Iz Avtoevajuacidn:

712

i . ODIGO ‘ .
GRUPG DEL SERVICIS s(;_Rw co| NOMBRE DEL. SERVICIO
CONSULTA EXTERNA 312 AENFERMERiA
céﬁsu'LTA EXTERNA : 78 WIEDICINA GENERAL -
CANSULTA EGERNA 329 MEDICINAINTERNA .
CONSULTA EXTERNA ‘ " jams NUTRICION Y DIETETICA L
’ co:usus_m EXTERNA 344 FSICOLOGIA
AZGY0 DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS DE LASORATORIC CLINICO

AFQYO DIAGNCSTICO Y

TERAPLA OCUPACIONAL _ L P

. 728
CONMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APGYO DIAGNGSTICO Y o
; . g . RAP T
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA . |20 . TERAFIA RESPIRATORIA
APGYD DIAGNOSTICO vV L
. . Fi P

CONPLEMENTACION TERAPEUTICA 1109 FISIOTERAPIA
AP%.SYO DIAGNOSTICO Y : - :

N . T4 F UDGLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUASE
COMPLEMENTACIGN TERAPEUTICA 0 ONCAUDIOLOG ’ TERAS L =
OTROS SERVICIOS .. Is1s ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
OTROS SERVICIOS ‘ 217 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDC

En casc de cualquier inquietud con iz CONSTANCEA AU?OE’V“LUACIDN ccmumquese ccn ‘a insiituto. -
Bepartamental de Sziud de Norte de-Saritander - Direcéidn: AV, 0 #5-60 Edificio Rosatal - Tercar Piso'~

Velgion 2.0

elefono{s):57{3553- 5715048 5 448 5713563 - Corren Electronico: :dsngfanc;aycantmi@rds gov.co

Facha de impresiém jueves 1 §-da mayo de 2014 {5 503, m.}




FORMULARIC DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Fecha de impresian: viernes 17 de mayo de 2019 (9:36 a. m.).
Fermulario de novedades.

PRESTADOR.

Para uso exciusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacidn de la navedad del 5 No. Radisadian 3. Entidad Territorial de Salud. que registra la novedad en el REPS: INSTITUTO
FPrestador ala ETS T DEFPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, dependsncia:
Afio Mes Dia

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4. Cadigo y Narbres y Apellidos del Profesional Independiente ¢ Razdn Social de la

IPS 54001071899 - MEDICUC IPS LTDA

6. Departamento & Distrito - Municipio. Cadige y Nombre de la Sede a realizar la
5. Departamente 6 Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede Principal P P gey

novedad
NORTE DE SANTANDER-CUCUTA. 540010168801-MEDICUC IPS NORTE DE SANTANDER-OCANA. 544980169902-MEDICUC 1PS SEDE OCARA
7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Juridica 9.Emprasa Social del Estada 10.Nivel de atencién 11.Cardcter Territarial

INSTITUCIONES - IPS PRIVADA NO

A continuacién se realiza un ** RESUMEN ** de las novedades (Resolucién 2003 de 2014-(Articulo No.12)) que esta presentando el Prestador de Servicios de
Salud en su Sede:NORTE DE SANTANDER-OCANA. 544980168902-MEDICUC [PS SEDE OCANA,

12.1 Novedad del Prestador.

. b) Disclucidn o iguidacicn de | . .
a) Clerre del Prestador e;ﬁ;zc; Heion o fquisacion e i <) Cambio de domicifio d} Cambio de nomenclatura
h} Cambio de datos de
Cambio del acto d
&) Cambio de representante legal ) Camnbio de Director o Gerente o) a‘m l_u, e acto de contacto(Incluye dates de
constitucion i .
teléfono, fax y correo electronico}
i) Cambio de razon soclal que no
implique cambio de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
a) Apertura de fa sede a) Clerre de la sede b} Cambio de domicilia c) Cambic de nomenclatura
. e) Cambic de datos de contacte . ) g} Cambio de nombre de la sede,
. . ] ) Cambio de director, gerente o o : ,
d) Cambio de sede principal (Incluye datos de teléfono, fax vy resnansabls que ne impligue cambio de razon
comreo electronico) P social
k) Cambio de harario de atenzidn
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
c) Apertura de salas & i)Apertura . .
a2) Apertura de camas 2} Apertura de ambulancias Apertura de Sillas
) Ap de Salas de Procadimientos ) AP 9 AP
b} Cierre de camas d) Clerre de sala.s ? ICierte de f) Cierre de ambulancias h) Cierre de Siilas
Salas de Procedimientos
12.4 Novedades de Servicios
a} Apertura de servicios b} Cierre temporal de servicios b} Cierre definitivo de servicios c} Apertira de modatidad
: . 5 . f) Cambio de horario de L, n
d} Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad .. L g} Reactivacion de Servicio
prestacicn del servicio
h) CarAnbAin del médica i) Cambl.o cfel n:u::':dic:c oncdloge i) Traslade de servicio
espacialista en trasplants en hospitalizacion
B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.
12.1 Novedad del Prestador.
. 1) Disolucion o liquidacién de iz . - .
a) Clerre del Prestador e)nt' ad £ c) Cambia de domicilio d) Cambio de nomenclatura
1




) h) Cambic de datos de
@) Cambio def represeniante . . Cambio del acto d
) P f} Cambio de Directar o Gerente ) Camblo del acto de contacto(inciuye datos de

legal canstituclén

teléfono, fax v correo electronica)

i) Cambio de razdén soclal que no
implique cambio de NIT,

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambic de dornicilio c) Cambio de nomenclatura

e) Cambic de dalos de contacto g) Cambio da nombre de fa sede,

. - mbi irecior, gerent
d) Cambic de sede principal (Incluye datos de teléfong, fax y [} Cambio e director, gerente o gque no implique cambio de razdn

i responsable .
comrea electrénice) sccial

h) Cambic de horaric de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

c) Apertura de salas & i)Apertura

a) Apertura de o i i
) Ap amas e Salas de Procedimientos e} Apertura de ambulancias g} Aperiura de Sillas
. d) Cierre de salas 6 jjCierre de
b) Cierre de camas ) . U f) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas
Salas de Procedimientos
12.4 Novedades de Servicios
a) Apartura de senvicios } Cierre temporal de servicios b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad

\Ver Tabla:Ncvedades Servicios.

d) Cierre de modalidad &) Cambio de complejidad ) Cambio de horaria de ) Reactivacion de Servicio
prestacion del servicio

h) Cambic del médico 1) Cambic del médico oncologo
especialista en trasplante en hospitalizacion

i} Traslado de servicia

Tabla:Novedades Servicics.

CONVENCIONES:
AMS Apert TRSS: Trastkado d
UNM:Extramural CBAComplejidad wperura S TBSRC0 B8 eMED:Cambin
. - - . .. Mpodalidad Servicio.  servicio. TRSS:Sede o .
AMB: Intramural Unidad Mavil, CRE: Telemedicina Baja. AS:Apertura Servicio. CMS:Clerre donds se trasiada el médico oncologo o
Ambulatoric. DOM:Extramural Centrg Referencia.  GME:Complgjidad CDS:Clerre Definitivo Mod ll’d & Servic L trasplantg. SRE:Servicio
AllaaAs ErVIGIO. MVIGCIO.
HOSPinttemural  Domicifiaric. IRETelemedicina ~ Media. Servico. CT&:Ciere - Dervista. - seie . CMEDM:Meédico  reaclivacion.
N N e 5 " L, CCS:Cambio TRSO:Observacione .,
Hespitalaria. QEX:Extramural institucion Remisara. CAL:Complejidad Temporal Senvicic. N ancoidge o
Complejfidad s traslada del
Otras, Aita. L. o trasplante.
Servicio, senvisio,
GRUPQ uN | BO . - CME
serwvicio | ©°8 NOMBRE SERVICIO ame(Hos |0 ] " FOEX | CRE | IRE | CBACME | CALY AS [CDS]CTS {AMS|CMS|COS | TRS | TRSS | TRSO {7 7| CMEDM | SRE
CONSULTA Aper Apar
EXTERNA 342 | PEDIATRIA wra ot st o

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y
SERVICIOS ONCOLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HABILITACION TENER VERIFICACION PREVIA, DE ACUERDO CON EL
ARTICULC 58 DE LA LEY 1438 DE 2011. TAMBIEN REQUIEREN TENER VERIFICAGCION FREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA,
TRANSPORTE ASISTENCIAL DE ACLIERDO A LA RESOLUCION 2003 DE 2014.

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL
FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA HOJA NO. 206 DE LA
RESOLUCION 2002 DE 2014, NO SE CONSIDERARA RADICADA LA NOVEDAD Y NO SE VERA REFLEJADA EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, LO ANTERIOR, SEGUN LO NORMADO EN DICHA RESOLUCION. DESEA MAYOR
INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCION 2003 DE 2.014.

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCIOWFRESTADORA DE S 0S DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMC
PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO GQUE LA JNFORMACION PRESENTADA ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO

CC - 81480871 - FABIO RENE RINCON NAVARRO

Tipa de identificacian - Numero de identificacidn - Nombres v Apellides del Representante Legal o Profesional Independiente

Seficr PRESTADCR: Tenga en ciienta, gue sf va fue cominicade per parte de la Entidad Territerial de Salud, sobre la visiia & sus servicios de saiud, si fuese el
caso, no pusds presgntar NOVEDADES, misntras gue dicha visita no hubiese concluide. (Resoipcisn 2003 de 2014, Andculo 14, Pardgrafo 1)



NIT 900.204.617-5
Pamplona, Mayo 17 DE 2019

Dirigido a:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
DPTO DE VIGILANCIA Y CONTROL
Clcuta

ASUNTO: NOTIFICACION DE APERTURA DE SERVICIO DE PEDIATRIA
—~ DOMICILIARIA DE LA IPS MEDICUC SEDE PAMPLONA

Por medio de la presente, se realiza enirega del FORMULARIO DE NOVEDADES
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER,
debidamente diligenciado y firmado por el representante legal, notificando la apertura
del servicio domiciliario de pediatria.

DATOS DEL PRESTADOR

MEDICUC IPS LTDA
CODIGO DE PRESTADOR: 5400101699
CODIGO DE SEDE: 5400101699 — 03

NIT: 900204617- 5 - B SaE i,
fadicago v, =

Se anexa By 1 7 MA —

- Formulario de novedad original y copia secna, 2 W _{2;@;1{@”

- Auto-evaluacion.

Agradezco su atencién prestada,

o RENEF
REPRESENTANTE LEGAL

MEDICUC IPS




CONSTANCIA AUTOEVALUACION

Codigo v Nombre del Prestador 540016163¢ - MERICUC IPS LTDA 4

Cédigo v Nombre de Iz Sede

548180162803-MEDICUC [PS SEDE FAMPLUONA

Fecha de la DECLARACION DE LA AUTCEVALUACION DE SERVICIOS24/01/2078 10:12:37 a. m..

Servicios declarados en la Atrtoevaluacién:

comee
GR i SERVIC OMBRE DEL SERVICIO
UPO DEL SERVICID SERVICIO N

CONSULTA EXTERNA 2 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA 323 MEDICINA GENERAL
COMSULTA EXTERNA 328 | MEDICINA INTERNA
COMSULTA EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA

o IOSTICO Y - . .
APOYQ BIAGNCS ,;co : . 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA :
LAPOYO DIAGNOSTICO Y

- . 72 TERAPIA OCUPACIONAL
COMPLEMENTACION TERAREUTICA i =
APOYO DIAGNOSTICO Y

. . 7. TERAR T
COMPLEMENTAGICN TERAPEUTICA 28 1A RESFIRATORIA
APCYO MAGNOSTICO Y
N . K¢ ERA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 3¢ FISIOTERAPIA
APOYO DIAGNASTICO Y ' ‘
: . i ; L LENGUAJE

COMPLEMENTACISN TERAPELTICA 740 FONDAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LI}
OTROS SERYICIOS 818 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
CTROS SERVICIDS 517 ATENCION DOMICIUARIA DE PACIENTE AGUDO

En caso de cualguier inguistud con la CONSTAMCIA AUTOEVALQACH@N comuniquese con lz Instituie
Pepariamental de Salud de Norte de Santander - Direccidn:Av. § #9-60 Edificic Rosetal - Tercer Fiso -
relefonol{s}:57135683- 5719046 Ext 440 5713563 - Correc Electreniso:idsviglianciaycontrol@ids.gov.co

Yearsion 2.0.

Fecha de impresion: jueves 16 de mayo de 2018 (8:50 a. m.).




Fecha de impresidn: viernes 17 de mayo de 2019 (9:41 a. m.).

Formulario de novedades.

PRESTADOR.

FORMULARIC DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE
SERVICICS DE SALUD - REPS.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

Prestador a la ETS

1. Fecha Radicacidn de la novedad del

2. No. Radicacién

3. Entidad Teritorial de Salud, que registra la novedad en el REPS: INSTITUTO
DEFARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, dependencia:

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD.

iPS

4. Cadigo y Nombres y Apellidos de!f Profesional Independiente o Razén Social de la

5400101688 - MEDICUC IPS LTDA

5. Departamento 4 Distrita - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede Principal

6. Departamento & Distrito - Municipic. Cadigo y Nombre de fa Sede a realizar fa
navedad

NORTE DE SANTANDER-CUCUTA. 540010168901-MEDICUC IPS

NORTE DE SANTANDER-PAMPLONA. 545180169903-MEDICUC IPS SEDE
PAMPLONA

7.Clase de Prestador

8.Naturaleza Juridica

9.Empresa Soclal del Estado

10.Nive! de atencién 11.Cardcter Territorial

INSTITUCIONES - IPS

PRIVADA NQ

A continuacion se realiza un ** RESUMEN *** de las novedades (Resolucién 2003 de 2014-{Articulo No.12)) que estd presentando ¢l Prestador de Servicios de

12.1 Novedad del Prestador.

Salud en su Sede:NORTE DE SANTANDER-PAMPLONA. 545180169903-MERICUC IPS SEDE PAMPLONA.

a) Clerre del Prestador

b) Disolucian o liquidacion de la
entidad

) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura

e) Cambic de representante legal

f} Cambio de Director o Gerente

k) Cambio de datos de
contacto{incluye datos de
teléfone, fax v correo electronico)

g) Cambio def acto de
constitucion

i) Cambic de razdn social que no
limpligue cambia de NIT.

12.2 Novedades de |a sede.

a) Apertura de la sede

a) Cierre de la sede

b} Cambio de demiciic c) Cambic de nomenclaiura

d) Cambic de sede principal

e) Cambio de datos de contacto
(Incluye datos de teléfono, faxy
coreo alectrinica)

g) Cambio de nombre de la sede,
que no impligue cambio de razon
social

) Cambio de director, gerente o
responsable

h) Cambic de horario de atencidn

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a} Apertura de camas

c) Apertura de salas & DApertura
de Salas de Procedimientos

e} Apertura de ambulancias o) Apertura de Sillas

b} Cierre de camas

d) Clerre de salas ¢ j)Cierre de
Salas de Procedimientos

f) Cierre de ambutancias h) Cierre de Sillas

12.4 Novedades de Servicios

a) Apertura de servicios

J Clerre terporal de servicios

b} Cierre definitivo de servicics c) Apertura de modalidad

d} Cierre de modalidad

2) Cambic de complejidad

) Cambic de horario de

N . o) Reactivacion de Servicio
prestacidn del servicio

h} Camblo de! médico
especialista en frasplante

T Camblo del médico ancdlogo

en hospitalizacién

i) Traslado de servicio

B. DESCRIFCION DE LAS NOVEDADES.

12.1 Novedad del Prestador.

a) Cierre del Prestador !

lb) Disolucidn o liquidacidn de la

c) Cambio de domicilic | Id) Cambic de nomenclatura '




entidad

h) Cambic de datos de
cantacto{Incluye datos de
teléfono, fax y correo electronica)

) Cambio del representante R ) Cambio del acto d
) i f) Cambio de Director o Gerente o N .O, S adore
fegal constitucian

iy Cambia de razan social que no
implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de Iz sede.

a)} Apertura de la sede a} Cierre de la sede 1) Cambio de domicilio c} Cambia de nomenclatura
=) Cambio de datos de contacto N . g) Cambio de nombre de [a sede,
. L i 1} Cambic de director, gerente o . . .
d} Cambio de sede principal (Incluye datos de teléfono, fax y que no implique cambio de razén
. responsable i
coiren electrdnica) sociat
h) Cambic de horario de atencion
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
c) Apertura de salas 4 i rtul
a) Apertura de camas ) Ap asf O_impe @ &) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas
- de Salas de Procedimientos
. d) Cierre de salas 0 [)Clerre de
h) Cierre de camas )< © . i f) Clerrs de amhulancias h) Clerre de Sillas
Salas de Procedimientos
12.4 Novedades de Servicios,
a) Apertura de servicios ) Cierre temporal de servicios b) Clerre definitiva de servicies c) Apertura de modalidad
Ver Tabla:Novedades Servicios.
Cambio de horario d
d} Cierre de modalidad e} Cambic de complajidad i) Cam _},0 N nran.ov © o) Reactivacion de Servicio
prestacion del servicio
h) Cambio del médica 1 Cambic del médico oncdloge 3 .
g N ) Traslade de servicio
especialista en trasplante en hospitalizacién

Tabla:Novedades Servicios.

CONVENCIONES:
AMS:Apert TRSS: Traslade de .
UNM:Extramural CBAComplejidad wpertira 58 Tra CMED:Cambic
) L L . _ Modalidad Servicio.  servicio. TRSS:Sede o .
AMB:Intramural Unidad Mévil. CRE:Telemadicina  Baja. AS:Apertura Sarvicio. CMS-Ciene donde s6 trasiad &l médico oncaldgo o
Ambulatario. DOM:Extramural Centro Referencia. CME:Complejidad CDS:Cierre Definitivo Mad '3, de d Servicin Scn icio trasplante. SRE:Servicio
HOSPiniramural  Domiciiario, IRE:Telemedicina  Media. Serviclo, CTS:Clems (10 0 T ine CMEDMMeético  resctvacian.
Haspitalario. OEX:Extramural Institucién Remisora.  CAL:Camplelidad Temparal Servicio. . ) gncelége o
Complejidad s frasiade del
Otras. Alta. . L. traspiante,
Servicia. servicia.
SRuPa cap NOMBRE SERVICIO amelros| O 1 99 |omx]crel ke | caalomm| can | as [oosfers |ams|ovs|cos| trs| TRes | o CMEL cueom [ sme
SERVICIO MM [+]
CONSULTA . Aper Aper
CXTERNA 542 [PEDIATRIA i wra sl 0

NOTA; EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVC Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD, NO APLICA CCNMO HABILITACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMFLEJIDAD Y
SERVICIOS ONCOLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HABILITACION TENER VERIFICACION PREVIA, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011. TAMBIEN REQUIEREN TENER VERIFICACION PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA,
TRANSPORTE ASISTENCIAL DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2003 DE 2014,

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEFPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD DE SU JURISDICCION, ¥ RADIQUE EL
FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA HOJA NO. 206 DE LA
RESOLUCION 2003 DE 2014, NO SE CONSIDERARA RADICADA LA NOVEDAD Y NO SE VERA REFLEJADA EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, LO ANTERIOR, SEGUN LO NORMADO EN DICHA RESOLUGION. DESEA MAYOR
INFORMACIGN SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCION 2043 DE 2.014.

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITU
PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLAROD QUE L/A
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFIN

SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA © COMO

DN PRESTADORA D

CC - 91480871 - FABIO RENE RINCON NAVARRC

Tipo de identificacién - Nimerd/de Identificacién - Nombres v Apellidos del Representante Legal ¢ Profesional independiente




VIGILADO

iPS

medicucC
NIT 900.204.617-5
Cicuta, Mayo 17 DE 2019

Dirigido a:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
DPTO DE VIGILANCIA Y CONTROL
Cucuta

ASUNTO: NOTIFICACION DE APERTURA DE SERVICIO DE PEDIATRIA
DOMICILIARIA DE LA IPS MEDICUC SEDE CUCUTA

Por medio de la presente, se realiza entrega del FORMULARIO DE NOVEDADES
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DE MORTE DE SANTANDER,
debidamente diligenciado y firmado por el representante legal, notificando la aperiura
del servicio domiciliario de pediatria.

DATOS DEL PRESTADOR

MEDICUC IPS LTDA

CODIGO DE PRESTADOR: 5400101699
CODIGO DE SEDE: 5400101699 — 01
NIT: 900204617- 5

Se anexa
- Formulario de novedad original y copia
- Auto-evaluacion.
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Agradezco su atencidn prestada,

i 4 -MEE %’;"fﬂ} 3
\_/ o o AQ T
FAB NE RINCON NAVARRO spameD SOTEERE e
REPRESENTANTE LEGAL ' KpAd
MEDICUG IPS &
e
NG &



C@%STA@ ClA AUT @FVALQA@Z@N

Cédigo v Nombre dal Prestaderi3400401889 - MEDICUC IPS LTDA 4

Cédigo y Mombre de la Sede  {540010165901-MEDICUC IPS

Fecha de Ja DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOSZ401/2019 10:08:17 2. m..

Servicios declarados en Iz Autcevaluacidn:

cOnIGo
GRUPG DEL SERYIC] NOM DEL SERVICIO
RYICIO SERVICIO BRE
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA ‘ 328 MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA azo MEDICINA INTERNA
CONSULTA EXTERNA 233 NUTRICIGN Y DIETETICA
CONSULTA EXTERNA 344 BSICCLOGHIA
APGYO IMAGNOSTICS ¥ . ) 3
. i 2 . TON MUESTRAS DE LABORATGRIO CLINICO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA |/ TOMA BE A :
APOYO DIAGNOSTICO Y :
3 . [TERAPIA OCUPACIONAL
CONMPLEMENTACION TERAPEUTICA | -
APOYG DIAGNOSTICO Y .
. . 29 RESE R
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA  |° TERAFIA IRATORIA
ABCYO DIAGNOSTICO Y ;
) c 1SIOT
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | o0 - |FISICTERAPIA
APOYO DIAGNOSTICO Y .
. . FON L YO TERAPIA DEL LENGU
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA |7 ONOAUDICLOGIA YO TERAPIA DEL LENGUAJE
TROS SERVICIOS 85  ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
OTROS SERVICIOS 817 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO
£n caso de cuslquier inguietud con Ia CONSTANC!A AUTOEVALUACION camumquese con la Instiute
Departamental de Salud de Norte de Santander - Direccién:Av. { 5-83 Edificio Rosetal - Tercer Piso -
Telefono(s):5713563- 5719046 Ext 440 5713563 - Correo Elect fronico: tusvxg:lanc:aycontm!@zds gov.co

 Fecha de impresicn: jueves 18 de maye de 2018 {8:58 2. m.).

Versién 2.0,




Fecha de impresién: viernes 17 de mayo de 2019 (8:35 a. m.).

Formulario de nevedades.

PRESTADOR.

FORMULARIO DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Para uso exclusive de la Entidad Territorial de Salud

Prestador a fa ETS

1. Facha Radicacién de la novedad del

2_ No. Radicacidn

3. Entidad Territoriat de Safud, que registra la navedad en el REPS: INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, dependencia:

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADCOR QUE REALIZA LA NOVEDAD.

hPs

4. Cadigo y Nambres y Apelfidas del Profesional independiente o Razon Social de la

5400101699 - MEDICUC IPS LTDA

5. Departaments ¢ Distrito - Municipio. Codigo y Nombre de la Sede Principal

&. Departamento ¢ Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede a realizar la
novedad

NORTE DE SANTANDER-CUCUTA. 540010169801-MEDICUC IPS

NORTE DE SANTANDER-CUCUTA, 5400101563901-MEDICUC IPS

7.Clase de Prestador

8.Maturaleza Juridica

o.Empresa Sacial del Estado

10, Nivel de atencidn 11.Caracter Territorial

INSTITUCIONES - IPS

PRIVADA NO

A continuacién se realiza un *** RESUMEN *** de las novedades (Resolucién 2003 de 2014-{Articulo No.12)) que estd presentando ef Prestador de Servicios de

Salud en su Sede;:NORTE DE SANTANRDER-CUCUTA. 540010169201-MEDICUC IPS.

12.1 Novedad del Prestador.

a) Cierre del Prestador

b) Disclucian o liquidacién de la
antidad

c) Cambio de domicilic ) Cambio de nomenclatura

&) Cambio de representante legal

) Cambio de Director o Gerente

h} Cambio de dates de
contacte{lncluye datos de
teléfono, fax v correo slectronica)

g} Cambio del acto de
canstitucion

iy Cambio de razén social que no
implique cambio de NiT.

12.2 Novedades de la seds,

a) Apertura de [a sede

a) Clermre de la sede

by Cambic de domicilio c) Cambio de nomenclatura

d} Cambio de sede principal

e} Cambic de datos de contacto
(Incluye datos de leléfono, faxy
corren electrdnica)

g) Cambio de nombre de la sede,
que no implique cambic de razén
social

) Cambio de director, gerente o
reaponsable

h) Cambio de horaric de atencién

12.3 Novedades de Capacidad instalada.

a) Apertura de camas

c) Apertura de salas é i)Aperiura
de Salas de Procedimientos

e} Apertura de ambulancias q) Apertura de Sillas

b) Cierre de camas

d) Cierre de salas 6 [)Cierre de
Salas de Procedimientos

) Clerre de ambutancias h) Cierre de Sillas

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios

b} Cietre termporal de servicios

by Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad

d) Cierre de modalidad

2) Cambio de complejidad

) Cambio de horafio de

orestacion del servicio g) Reactivacion de Servicio

Ry Cambio del médico
especialista en trasplante

i} Cambio del médico oncdlogo
en hospitaiizacién

liy Traslado de servicio

12.1 Novedad del Prestador.

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.

2) Cierre del Prestador

b) Disolucion o liguidacion de la
entidad

¢} Cambic de domicilio d) Cambic de nomenciatura




b)Y Cambio de datos de
cantacte(incluye datos de
teléfona, fax y correo electronicn)

e) Cambio del representante
ieqgal

g} Cambic del acto de

f) Cambio de Director 0 Gerente _—
canstitucién

1) Cambio de razon social que no
impligue cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Aperiura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambic de domicilio ¢) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de datas de contacte
(incluye dates de teléfono, faxy
correo electrénico)

g) Gambioc de nombre de ia sede,
que no implique cambic de razdn
social

) Cambio de director, gerente o

d) Cambio de sede principal
responsable

H) Cambic de horario de atencicn

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

c} Apertura de salas 6 iYApetrtura

a) Apertura de camas -
de Salas de Procedimientos

e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Siilas

d} Cierre de salas ¢ j)Clerre de

b) Cierre de camas L
Salas de Procedimientos

f) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas

12.4 Novedades de Servicios

) Apertura de servicios ) Clerre tempoeral de servicios b} Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad

Ver Tabla:Novedades Servicios,

f) Cambia de horaric de

e} Cambio de complejidad .. L.
prestacicn del servicio

d) Cierre de modalidad d) Reactivacidn de Servicic

h) Cambio del médico
especialista en trasplante

i) Cambia del médice ancdlogo

L. i} Traslado de servicio
en haspitalizacicn i}

Tabla:Novedades Servicios.

CONVENCIONES:
AMS:Apert TRSS: Traslado d 5
UNM:Extramural CBA:Compleiidad wertrE > ®  CMED:Cambio
) o . . . Modalidad Servicia.  servicio, TRSS:Sede L )
AMB:Intramurai Unidad Mévi. CRE:Telemedicinga ~ Baja. AS:Apertura Servicio. CMECi donge se traslada el médico oncoldgo o
-Lierre ..
Ambulatoria. DOM: Extramural Centro Referencia.  CME:Complejidad CDS:Cierre Definitivo Modalided Servicio.  servicio traspiante. SRE:Servicic
HOSP:Intramural Ramiciliario, IRE:Telemedicina Media. Servicio. CTS:Ciere CC8:Cambia ' TRSO‘C'JbservaciDne CMEDM:Médico reactivacion.
Haspitalaria. OEX:Extramural Institucicn Remisora. CAL:Complejidad Temparal Servicio, . ) oneolégo o
- Camplejidad s traslado del
QOtras. Ajta. .- L trasplante.
Servicio. servicio.
sii\%ﬁ:?o coo NOMBRE SERVIGIO AMB | HOS ";;I Dh? opxlcre | RE fcBafomME] cAL| AS |cosfoTs [AMS[CMS[CCBETRS] TRSS | TRSO C“;E CMEDN | SRE
CONSULTA Aper Aper
EXTERNA 342 |PEDIATRIA oo e sl o

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y
SERVICIOS ONCOLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HARBILITACION TENER VERIFICACION PREVIA, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011. TAMBIEN REQUIEREN TENER VERIFICACION PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA,
TRANSPORTE ASISTENCIAL DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2003 DE 2014,

HASTA TANTO SE ACERGUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL
FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA HOJA NO. 206 DE LA
RESOLUCION 2003 DE 2014, NO SE CONSIDERARA RADICADA LA NOVEDAD Y NO SE VERA REFLEJADA EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, LO ANTERIOR, SEGUN LO NORMADO EN DICHA RESOLUCION. DESEA MAYOR
INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCION 2003 DE 2.014.

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION B
PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO QUE LA IN
CON LLOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS E

STADORA DE SERVICIOS-DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA © COMO
MACION PRES 35 TADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMFLO
NTE PARA LA HABILITACION.

CC - 91480871 - FABIO RENE RIN =‘-' NAVARRO

Tipo de identificacion - Nimera de identificacidan - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesianal Independiente

Seficr PRESTADOR: Tenga en cuenta, gue si ya fue comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, schre ja visita a sus servicios de salud, si fuese ¢l
sase, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese concluide. {Resolueién 2003 de 2014, Articulo 14, Pardgrafo 1) N




