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Bucaramanga, 16 Mayo 2019

Dirigido a:
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Oficina de acreditacion y SOGCS

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

Por medio de la presente, se realiza entrega del FORMULARIO DE NOVEDADES DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DE SANTANDER, debidamente
diligenciado y firmado por el representante legal, notificando la apertura del servicio
atencién domiciliaria de paciente crénico con ventilador y pediatria. -

DATOS DEL PRESTADOR

MEDICUC IPS LTDA

CODIGO DE PRESTADOR: 6827603930
CODIGO DE SEDE: 6827603930 — 01
NIT: 900204617- 5

Se anexa
- Formulario de novedad original y copia
- Auto-evaluacién.
- Estampilla / )
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CONSTANCIA AUTOEVALUACION

Cédigo y Nombre del Prestador|6827603930 - MEDICUC IPS LTDA

Cédigo y Nombre de la Sede  [682760393001-MEDICUC IPS LTDA

Fecha de la DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS:24/01/2019 9:07:39 a. m..

Servicios declarados en la Autoevaluacion:

cODIGO
O DEL Icio NOMBRE DEL SERVICIO
GRUPO DEL SERV SERVICID
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA . 328 MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA
CONSULTA EXTERNA ' 333 NUTRICION Y DIETETICA
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA
APOYO DIAGNOSTICO Y
. 712 MA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA e £ -
APOYO DIAGNOSTICO Y
! 72 TERAPIA OCUPACIONAL
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 8
APOYO DIAGNOSTICO Y
: 2 TERAP TOR
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | 2 - IARESRRATORIA
APOYO DIAGNOSTICO Y
: 739 FISIOTERAPIA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA B
APOYO DIAGNOSTICO Y
; ; FON DE
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | 720 OAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
OTROS SERVICIOS 816 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
CTROS SERVICIOS 817 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO
En caso de cualquier inquietud con la CONSTANCIA AUTOEVALUACION comuniquese con la
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER - Direccién:Calle 45 No. 11-52 -

Telefono(s):6970000 6970000 EXT. 1301 - Correo Electronico:ca.mromero@santander.gov.co
)

Fecha de impresién: jueves 16 de mayo de 2019 (9:28 a. m.).

Versién 2.0.
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ac da tades

Fecha de impresidn: jueves 16 de mayo de 2019 (2:12 p. m.).
Formulario de novedades.
PRESTADOR.

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

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacion de la novedad del

Prestadar a la ETS 2. No. Radicacién

3. Entidad Territorial de Salud, que registra la novedad en el REPS:SECRETARIA

DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , dependencia:

Dia

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR QUE REAleA LA NOV

EDAD.

4. Codigo y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razén Social de la
IPS

6827603930 - MEDICUC IPS LTDA

5. Departamento 6 Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede Principal

novedad

6. Departamento ¢ Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de |a Sede a realizar la

SANTANDER-FLORIDABLANCA. 682760393001-MEDICUC IPS LTDA

SANTANDER-FLORIDABLANCA. 682760393001-MEDICUC IPS LTDA

7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Juridica

9.Empresa Social del Estado

10.Nivel de atencion

11.Carécter Territorial

PRIVADA

|INSTiTUCIONES - IPS

A continuacién se realiza un *** RESUMEN *** de las novedades (Resolucién 2003 de 2014-(Articulo No.12)) que estd presentando el Prestador de Servicios de
Salud en su Sede:SANTANDER-FLORIDABLANCA. 682760393001-MEDICUC IPS LTDA.

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disolucién o liquidacién de la

Cierre del Prestad
a) ierre del Prestador tidsd

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 correc electronico)

i) Cambio de razén social que no
impligue cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

2) Apertura de la sede Ia) Cierre de la sede

b) Cambio de domicilio

c) Cambio de nomenclatura

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

d) Cambio de sede principal

f) Cambio de director, gerente o
responsable

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

h) Cambio de horario de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

c) Apertura de salas 6 i)Apertura

a) Apertura de camas
YAp de Salas de Procedimientos

e) Apertura de ambulancias

g) Apertura de Sillas

d) Cierre de salas 6 j)Cierre de

_|b) Cierre de camas o
Salas de Procedimientos

f) Cierre de ambulancias

h) Cierre de Sillas

12.4 Novedades de Servicios

a) Apertura de servicios |b) Cierre temporal de servicios

b) Cierre definitivo de servicios

c) Apertura de modalidad

d) Cierre qe modalidad e) Cambio de complejidad

f) Cambio de horario de
prestacion del servicio

g) Reactivacion de Servicio

h) Cambio del médico
especialista en trasplante

i) Cambio del médico oncdlogo
en hospitalizacion

lj) Traslado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOV
12.1 Novedad del Prestador.

EDADES.

'|b) Diselucién o liquidacién'de la

a) Cierre del Prestador
) Ci 4 entidad

c) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomenclatura




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

e) Cambio del ntante o Cambio del acto de
) O ERCRIED f) Cambio de Director o Gerente o) .
legal constitucién

i) Cambic de razén social que no
implique cambio de NIT,

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura

|d) Cambio de sede principal (Incluye datos de teléfono, fax y

e) Cambio de datos de contacto P : g) Cambio de nombre de |a sede,
f) Cambio de director, gerente o N . ,
que no implique cambio de razén

responsable

correo electrénica) . Jsocial

h) Cambio de horario de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

c) Apertura de salas 6 i)Apertura

riura d d lanci Apert i
a) Apertura de camas s Salkis e Procadivitaitos e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas
j
d) Ci de salas 6 j)Cierre d
b) Cierre de camas ) Clerre de sa e )Cierre de f) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas
Salas de Procedimientos
12.4 Novedades de Servicios.
[
a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad

Ver Tabla:Novedades Servicios.

Cambio de horario d
d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad e '|o © nrar!o. ° g) Reactivacion de Servicio
prestacion del servicio
h) Cambio del médico i) Cambio del médico oncologa I -
Al s ) Traslado de servicio
especialista en trasplante en hospitalizacion

Tabla:Novedades Servicios.

CONVENCIONES:
AMS:Apertura TRSS:Traslado de S
UNM:Extramural CBA:Complejidad > . : CMED:Cambio
; y - ¢ .. Modalidad Servicio. servicio. TRSS:Sede x
AMB:Intramural Unidad Mavil. CRE:Telemedicina  Baja. AS:Apertura Servicio. CMS:Cierre B médico oncolégo o
Ambulatorio. DOM:Extramural Centro Referencia. ~ CME:Complejidad CDS:Cierre Detisitivo Moda.lidad Servicio. | Saicla trasplante. SRE:Servicio
HOSP:Intramural Domiciliario. IRE:Telemedicina Media. Servicio. CTS:Cierre CCS:Cambio ' TRSO'ébsewac‘:one CMEDM:Médico reactivacion.
Hospitalario. OEX:Extramural Institucién Remisora. CAL:Complejidad Temporal Servicio. . i encolégo o
Complejidad s traslado del
Otras. Alta. X trasplante.
Servicio. servicia.
GRUPO UN | po CME
servico | ©9P NOMBRE SERVICIO AmB HoOs | (" | | OEX | CRE | IRE | CBA |GME| CAL | AS | CDS | CTS | aMs | cms | ccs | TRs | TRss 'I'_i:«’.SO p | GMEDM | SRE
CONSULTA Aper Aper
EXTERNA 342 | PEDIATRIA ‘ S s sl 0
QOTROS 815 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE Aper Aper sl 0
SERVICIOS CRONICO CON VENTILADOR tura tura

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
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 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.

P /! -
COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADO LUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMO

7 i
PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLAF\IQ QUE LA INFORMACION PRES \TJ.\}JK/ FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO

!
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Bucaramanga, 16 Mayo 2019 :

Dirigido a:
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Oficina de acreditacién y SOGCS

o ASUNTO: NOTIFICACION DE APERTURA DE SERVICIO DE PEDIATRIA
| DOMICILIARIA DE LA IPS MEDICUC SEDE BARRANCABERMEJA

Por medio de la presente, se realiza entrega del FORMULARIO DE NOVEDADES
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DE SANTANDER, debidamente
diligenciado y firmado por el representante legal, notificando la apertura del servicio
atencién domiciliaria de paciente crénico con ventilador Y Pediatria.

DATOS DEL PRESTADOR

MEDICUC IPS LTDA

CODIGO DE PRESTADOR: 6827603930
CODIGO DE SEDE: 6827603930 — 02
NIT: 900204617- 5

Se anexa ; - L/3 3¢
- Formulario de novedad original y copia w ;

- Auto-evaluacion.
- Estampilla
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CONSTANCIA AUTOEVALUACION

ICédigo y Nombre del Prestador|6827603930 -MEDICUC IPS LTDA

Cédigo y Nombre de la Sede |680810393002-MEDICUC IPS LTDA

| Fecha de la DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS:24/01/2019 9:09:34 a. m..

Servicios declarados en la Autoevaluacién:

D
GRUPO DEL SERVICIO copico NOMBRE DEL SERVICIO
SERVICIO

CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL
CONSULTA EXTERNA | 320 MEDICINA INTERNA
CONSULTA EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA
APOYO DIAGNOSTICO Y B

: . OMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA m I
APOYO DIAGNOSTICO Y

728 TERAPIA OCUPACIONAL

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA E
APOYO DIAGNOSTICO Y ‘

) TERAPIA RESPIRATORIA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 729 R
APOYO DIAGNOSTICO Y

3 739 FISIOTERAP
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA OTERAFIA
APOYO DIAGNOSTICO Y

2 F A YIO TERA
COMPLEMERTACIOR TERAPE G 740 ONOAUDIOLOGI PIA DEL LENGUAJE
OTROS SERVICIOS 816 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
OTROS SERVICIOS 817 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO

En caso de cualquier inquietud con la CONSTANCIA AUTOEVALUACION comuniquese con la
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER - Direccion:Calle 45 No. 11-52 -

Telefono(s):6970000 6970000 EXT. 1301 - Correo Electronico:ca.mromero@santander.gov.co

Fecha de impresién: jueves 16 de mayo de 2019 (9:28 a. m.).

Versién 2.0.
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Fecha de impresion: jueves 16 de mayo de 2019 (2:11 p. m.).

Formulario de novedades.

PRESTADOR.

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

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1, Fecha Radicacion de la novedad del
Prestador a la ETS

2. No. Radicacion

3. Entidad Territorial de Salud, que registra la novedad en el REPS:SECRETARIA

DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , dependencia:

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOV

EDAD.

4. Cédigo y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razén Social de la

IPS

6827603930 - MEDICUC IPS LTDA

5. Departamento 6 Distrito - Municipio, Cédigo y Nombre de la Sede Principal

6. Departamento 6 Distrito - Municipio. Cadigo y Nombre de la Sede a realizar la
novedad

SANTANDER-FLORIDABLANCA. 682760393001-MEDICUC IPS LTDA

SANTANDER-BARRANCABERMEJA. 680810393002-MEDICUC IPS LTDA

7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Juridica

9.Empresa Social del Estado 10.Nivel de atencién 11.Caracter Territorial

INSTITUCIONES - IPS PRIVADA

A continuacion se realiza un *** RESUMEN *** de las novedades (Resolucién 2003 de 2014-(Articulo No.12)) que estéa presentando el Prestador de Servicios de
Salud en su Sede:SANTANDER-BARRANCABERMEJA. 680810393002-MEDICUC IPS LTDA.

12.1 Novedad del Prestador.

a) Cierre del Prestador

b) Disolucién o liquidacion de la
entidad

c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de representante legal

f) Cambio de Director o Gerente

h) Cambio de datos de

g) Cambio del acto de i
: contacto(Incluye datos de

constiicin teléfono, fax y correo electronico)
i) Cambio de razén social que no
implique cambio de NIT.
]
12.2 Novedades de la sede.
a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura
e) Cambio de datos de contacto . ! Cambio de nom del de,
9 .. ) ) f) Cambio de director, gerente o a) am. o .e bre. = Eoe 'e
d) Cambio de sede principal (Incluye datos de teléfono, fax y que no implique cambio de razén
. 5 responsable :
correo electrénico) social
h) Cambio de horario de atencién
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
) Apisitiia 8 LS c) Apertura de salas 6 i)Apertura Apertura d bulanci " -
de Salas de Procedimientos e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas
L d) Cierre de salas 6 j)Cierre de :
b) Cierre de camas i i i i
) kit de Frocediniianio i) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sﬂias
12.4 Novedades de Servicios.
a) Apertura de servicios S ﬁ b) Cierre temporal de servicios b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad
d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad K Camt.»o de horan.o'de g) Reactivacion de Servicio
’ prestacion del servicio
-|h) Cambio del médico i) Cambio del médico oncélogo \ Traslado d .
especialista en trasplante len hospitalizacién ) Trestade desenvclo

B. DESCRIPCION DE LAS NOV
12.1 Novedad del Prestador.

EDADES.

a) Cierre del Prestador

b) Disolucién o liquidacién de la
entidad

c} Cambio de domicilio _' d) Cambio de nomenclatura




h) Cambio de datos de

@) Cambio del representante ) bl setode contacto(Incluye datos de

f) Cambio de Director o Gerente

fitucia

R ; TR teléfono, fax y carreo electronico)
_{i) Cambio de razén social que no ‘

implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Ap}ertu‘ra de la sede . a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilio ) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de datos de contacto X X g) Cambio de nombre de |z sede,
; s f) Cambio de director, gerente o i .
d) Cambio de sede principal . (Incluye datos de teléfono, fax y it 74 que no implique cambic de razdn
' ) correo electronico) ‘ i ' |social

h) Cambio de horario de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

c) Apertura de salas 6 i)Apertura

' i Apert sill
a) Apertura de camas e Salas de Procedimientos e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas
ierre d las 6 j)Ci d . .
b) Cierre de camas d) Cierre de salas 6 j\Cierre de ) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas
Salas de Procedimientos
12.4 Novedades de Servicios.
a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad

\Ver Tabla:Novedades Servicios.

- bio de horario d A -
d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad iy Cam _Jo o orarl.o. e ) Reactivacion de Servicio
prestacion del servicio
h) Cambio del médico i) Cambio del médico oncélogo I -
L e li) Traslado de servicio
especialista en trasplante en hospitalizacion

Tabla:Novedades Servicios.

CONVENCIONES:
; AMS:Apertura TRSS:Traslado de .
UNM:Extramural CBA:Complejidad ~p - =% CMED:Cambio
. . - K . Modalidad Servicio.  servicie. TRSS:Sede X
AMB:Intramural Unidad Mévil. CRE:Telemedicina Baja. AS:Apertura Servicio. X médico oncolégo o
; . " . ..~ CMS:Cierre donde se traslada el 2
Ambulatorio. DOM:Extramural Centro Referencia.  CME:Complejidad CDs:Cierre Definitivo 2 - 5E trasplante. SRE:Servicio
e N . . . . Modalidad Servicio.  servicio. ) .
HOSP:Intramural Domiciliaria, IRE:Telemedicina Media. Servicio. CTS:Cierre COS:Cambio TRSO:Observacione CMEDM:Médico reactivacién.
Hospitalario. OQEX:Extramural Institucién Remisora. CAL:Complejidad Temporal Servicio. S 3 oncalégo o
Complejidad s traslado del
Qtras. Alta. e trasplante.
Servicio. servicio.
GRUPO. 1 eon NOMBRE SERVICIO ame |Hos | N | PO foex| cre | 1re | cea|ome] caL | as |cos| ors|ams|cms|ces|trs| Trss | TRso |OMF| cmeom |sre
SERVICIO M| M - D
CONSULTA" Aper Aper ‘
ENTERNN, 342 | PEDIATRIA i i sl " 0
OTROS 44 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE Aper Aper & o
SERVICIOS CRONICO CON VENTILADOR tura tura

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
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 DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD DE SU JUR[SDICCION, 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 NORM '_ D N DICHA RESOLUCION. DESEA MAYOR

INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCION 2003 DE 2.014.
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i = . T— S/ i
r s
COMO REPRESENTANTE LEGA DE LA INSTITUCION PRE’S% %

PROFESIONAL ]NDEPEND]ENTE DECLARO QUE LA INF M}"CI

OS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMO
A'EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO
GAL VIGENTE PARA LA HABILITACION,

ejrggnianteiegal

e 7 G o148 — Ajle/ENE RINCON NAVARRO
Tipo de identificacion - Numero‘devldentaﬂcacm_%hbres y Apellldos del Representante Legal o Profesional Independiente




Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ya fue comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre |a visita a sus servicios de salud, si fuese el
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese conciuido. (Resolucién 2003 de 2014. Articulo 14. Pardgrafo 1)

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud) - Formulario de Novedades de Prestadores de

Servicios de Salud.
Elaborade por:682760393001
Impreso por:662760393001
Versién 5.0,

Fecha de Impreslén: jueves 16 de mayo de 2019 (2:11 p. m.).



