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No. 4 cs-2025 - 46510 -oemac

Santa Marta D.T.C. 06 DE MARZO DE 2025

Teniente Coronel

MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
Av, Circunvalar No, 45-124

Soledad

ASUNTQ: informe de supervision del. Contratc No 67-7-20196-24

TIPO DE INFORME

PERIODICO__X_ O FINAL ___

|-Desde: | 01-02-2025 [“Hasta | 28-02-2025 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por Ja cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcion y fa efectividad del control de la gestion publica”,
asi como de ia Resolucion No,03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Conlratacion de la Policis
Macional’, Resolucidn No. 00080 del 15/01/2018, “Por lz cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 2014, y la “Guia para el efercicio de las
funciones de Supervision e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las funcicnes establecidas contractualmente y aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicic de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunio a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligacionss
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-016962 del 07-11-2024 | el sefior Teniente Coranel MANUEL FELIPE
LIZARASCO ROJAS , obrando en calidad de Comandante Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 Santa Marta
nombré como supervisor del contrato u orden de compra del asunto a2 la sefiora SM.106 JOHANA MERCEDES URBINA
QOROZCO.

No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP I
1. informe de supervision de! pericdo comprendido entre el 01-11-2024 AL 30-11-2024 rad:cado G8-2025- 078706
2. informe de supervision det periodo comprendido entre el 01-12-2024 AL 31-12-2025 radicado GS-2025- 005010
3. Informe de supervisién dei periodo comprendido entre el ¢1-01-2025 AL 31-01-2025 radicado GS-2025-008780

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. 67-7-20196-24

Objeto del Contrato Prestacion de servicios de salud para la rehabilitacion terapeutaca de los pacientes con
alteraciones neurolégicas, del desarrollo psicomotor, det lenguaje, cognitivas y terapias
para los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional en la ciudad de santa
marta departamento del magdalena

Contratista centro educative solidaridad ips
Representante legal Lisette Juliao
Valor inicia! del contrato $60.000.000.00 VIGENCIA 2024
$60.000.000.00 VIGENCIA 2025 : J

Valor adiciones dei contrato | NO APLICA
Valor totai del contrato u | NO APLICA
orden de compra
Plazo de ejecucion inicial 6 MESES
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Fecha de inicio de! plazo de | 06-11-2024
gjecucion del contrato’

Fecha de terminacion del | 30-06.2025
plazo de ejecucion del

Fecha de inicio del piazo de | NO APLICA
eiecucion de la(s)
adicidén{es)

Fecha de terminacién del | NO APLICA
plazo de ejecucicn dela(s)

adicién{es)
Adiciones NO
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros ) SUSTITUCION DE RECURSOQ POR VALOR DE $45. OOO 000 OO
1. DESARROLLO DE LA su PERVISEON AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA e

1.1

Accmnes adeiantadas

Se envia al correo electrénico de la entidad informacién recordando gue los primero cinco dias de cada mes deben
ingresar la cuenta-de cobro,

El dia 16-12-2024 se solicita a la entidad centro de rehabilitacién solidaridad ips aceptacion reduccidn y sustitucion de
recurso por valer de CUARENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS M/c (45.000.000) mediante comunicado oficial No.
(55-2024-082612-DEMAG

El dia 16-12-2024 se solicita pian de compra para la reduccion y sustitucién de recurso por valor de CUARENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS M/c (45.000.000) mediante comunicado oficial No GS-2024-082959-DEMAG.

El dia 18-12- 2024 se solicita a la regional de aseguramiento en saiud nimero 8 la reduccién y sustitucidon de recurse
por vaiocr de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/c {45.000.000) mediante comunicado oficial No GS-
2024-083785-DEMAG.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO OBSERVACIONES
- LEGALES
cumplir cabalmente con sus cbligaciones, 9480978553
frente al sistema de seguridad sociai, X
parafiscales

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

DE-CARACTER TECNICO; = :
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES
- SUNO
consulta de primera vez por psicologia o cumplio & cabalidad con ios establecido en el
s contrato
consulta de primera vez por fonlatda y fonoaudiologia + si cumplio a cabalidad con los establecido en el
contrato
consulta de primera vez por fisioterapia sl cumplio a cabalidad con los establecido en el
. contrate
consuita de primera vez pd[ terapia ccupacional sl cumplio a cabaiidad con los establecide en el
contrate
consulta de coqtrolode seguimiento por psicologia + si cumplio a cabalidad con los establecidoe en el
contrato

g




Pagina3ded ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Codigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

consulta de control o de seguimiento por foniatria y fonoaudiologia + sl cumplic @ cabalidad con los establecido en el
cantrato

& cumplic a cabalidad con los establecido en el

consulta de control 0 de seguimiento por fisicterapia + contrato

consulta de control o de seguimiento por terapia $ ocupagionat + s cumplio & cabalidad con los establecido én sl
contrato

terapia modalidades hidraulicas e hidricas sod si cumplio a cabalidad con los establecido en el
contrato

terapia fonoaudiologica integrai sod § si cumplio a cabafidad con los establecido en el
contrato

terapia fonoaudiclogica para probiemas evolutivos y adquiridos del si cumplic a cabalidad con los establecido en el

lenguaie cral y escrito+ contrato

terapia fonoaudiologica para desordenss del habla, vez, fluidez, si cumplio 2 cabalidad con los esiahblecido en e

articulacion, resonandia sod contrato

terapia fonoaudiologica para descrdenas cognitivo comunicativos sod si cumplic a cabalidad con ios establecido en el
contrato

terapia fonoaudiologica para desordenes cognitivo comunicativos sod si cumplio a cabalidad con los establecido en el
contrate

otro adiestramiento y terapia del habla sod Si cumplic a cabalidad con los establecido en el
contrato .

entrenamiento funcional en autocuidado (actividades basicas cotidianasi+ si cumplio 2 cabalidad con los establecido en el

por {erapia ocupacional contrato

terapia ocupacional en manejo adecuado de tiempo libre v juego§ si cumplio a cabalidad con los establecide en el
contrato

entrenamiento funcional en integracion laboral y social nococ + por terapia si cumplio a cabalidad con los establecido en ef

ocupacional contrato

psicoterapia individual por psicologia si cumplio a cabalidad con los establecido en el
contrato

psicoterapia familiar por psicologia Si cumplio a cabalidad con los establecido en el
contrato

evaluacion de alteraciones emocionales y/o de conducta si cumplio a cabalidad con los establecido en ef
contrato

aplicacion e implementacion de terapla ab.a si cumplio a cabalidad con los establecido en el
contrato

pagueie terapia 4 cumplio a cabalidad con los establecido en et

integral{fisica ocupacional lenguaje, psicolegia, acuatica,implementacion si contrato

tecnica g.b.a

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

La entidad hace entrega cuenta de cobro a mediados del mes de enero la facturacién no aparecia cargada al siff
nacién se hace la notificacién a la entidad quienes trabajaron en el proceso del cargue y hasta el dia 06-02-2025 |
fueron aprobadas desde el siff nacidén para su radicacién.

La entidad solidaridad ips notifica cambio de ubicacidn del centro el dia 24 de febrero del afio en curso. se adjunta
oficio de la notificacidon. Cabe anotar que dicha informacidén fue enviada por GEPOL al Jefe Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8, jefe de la upres magdalena v jefe de contrato upres magdalena. Radicado numero GS-
2025-013467 Y G5-2025-013468-DEMAG

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido 119 dias
4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

La policia metropolitana santa marta pagara el valor del contrato gue resulte del presente proceso a favor del contratista en
la ciudad de santa marta después de haber realizado e! servicio y el plan de pagos dentrc de los (60)dias calendario
siguientes a la presentacién de la factura comercia en original y dos copias que debera ser radicada en ventanilla Gnica
radicacién de cuentas metropolitana santa marta los primerc 5 dias de cada mes anexando certificado de pagos parafiscales
y recibo a satisfaccion por parte del superviser de contrato una vez cumplido los tramite administratives y ﬁscaieg. vrge_ntg
una vez conforme con los cupos del PAC auditado por la unidad det tesoro nacional y una vez la direccion desanidad situé
ios recursos correspendiente a la unidad prestadora de salud magdalena no obstante la programacién del PAC cuya
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autorizacién en competencia del ministerio de hacienda y crédito pablico atraves de ia direccién de tesoro nacional no sera
impedimento para la eiecucion del objeto contractual

a)factura original que cumpla con los requerimientos de ley

b} la factura deberad contener un archivo impreso yen medio magnético estadistica establecida en la resclucion 3374 del
2000 RIS o ias demas normas que lo adicién o modifiquen donde se relacione los usuarios atendidos con datos de tipo
documerto numero de documento servicio prestado nombre y apellidos de los usuarios entre otros.

c) formato de recibo a §atisfaccion técnico econdmico expedide por el supetvisor de contrato

d) original de la autorizacién de servicics de la oficina de referencia y contra referencia firmada por el medico lider de
referencia

) fotocopia del documento de identidad cedula farjeta de identidad registro civil copia de carnet policial vigente a la facha
de ia atencién

1) fotocopia legible de ta historia clinica donde conste la atencién de salud brindada al usuario

g)certificado de aparites parafiscales expedido por el representante legal o revisor fiscal y/o planilla de autoliquidacion de
los aportes los docurmaitos antes en mehcidn deberan presentarse en carpeta organizada factura original que cumpla con
los requerimientos de ley '

4.1. Ejecucidn Financiera y Pagos:

.a. . Balance gneral de pagos y entregas

% del valor del contrato u orden de
. compra

Valor total del contrato $120.000.000.00 100%

Valor total de las entregas $.35.146.958.9 29.28%

Valor total facturado del mes $20.146.958.90 16.78%

Valor facturado pendiente de pago $20.148,958.90 16.78%

Valor pagado $15.000.000.0C 12.5%

Valor pendiente de entrega 384 .853.041.1 70.71%

Valor en pesos

N.ACTA O
CCONSTANCIA No. ORDEN DE
RECISIEO No.FACTURA FECHA DE FACTURA VR. FACTURADQ VR, RECIBIDO VR.DEDUCCION VR. PAGADO PAGC

$20.145.958,90 | $20.148,958.90 $0.00

FEC4818
FEC4819
FEC4820
FEC4821
FEC4822
FEC4823
FEC4B24 -
FEC4825
FEC4826
FECA4827
FEC4829
FEC4830
FECS015

FEC5018" 03-02-2025
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5 CONCLUSIONES

El contratista | .
cumpli¢ con o | St
establecido en | -
las clausulas
contractuales

| Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las
clausulas y especificaciones iécnicas del contrato, en la fecha o fechas
establecidas, para lo cual relaciono y anexc los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo v otros).

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. _ GS-2025-013467 Y GS-2025-013468-DEMAG
del 24-02-2025 dirigida al ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma SOY\“X\CA U\\\/j\f\(} O

Grado y Nombres. SM 108 JOHANA MERCEDES URBINA OROZCO

Cargo: FISIOTERAPEUTA

Supervisor Contrato . No. 67-7-20186- 24
Correo electrénico:johana.urbina@corréo.policia.gov.co

No. Celular: 3184560405




O

Santa Marta, Febrero 24 de 2025

Sefiores

POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Teniente Coronal MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

Un cordial saludo,

Mediante la presente, estamos notificando nuestro cambic de direccidn para la atencion en salud
segun Aceptacion Oferta No. 67-7-20196-2024. ¥ cuya novedad se encuentra en tramite ante {as
entidades correspondientes.

Lo anterior con el fin de prestar un servicio de calidad y oportuna a la poblacidn de pacientes que
son nuestro motivo.

Pedimos disculpas por las molestias que se hayan causado.

La nueva direccidn de atencion es: CARRERA 16 E No. 11 C-56 BARRIO RIASCOS Santa.i\/larta Tel:
3232884567.

Adjunto enviamos Formulario de Novedad radicado ante el REPS.

Agradecemos su compresion vy esperamaos seguir atendiéndolos con ustedes lo merecen.

Atentamente,

Loitte Jidiic @
LISSETTE JULIAO QUINTERC

Representante Legal

DIRECCION: CARRERA 16E No. 11C-56 TEL: 3232884567 SANTA MARTA - MAGDALENA



oL FORMULARIO DE NOVEDADES

FOTENCA [DE Lo EN EL REGISTRO ESPECIAL

ud” B D DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Fecha de impresidn: lunes 24 de febrero de 2025 (10:43 a.m.).

Formulario de novedades.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Para uso exclusivo de 1a Entidad Territorial de Salud

1. Facha Redicacidn de la novedad del 5. No. Racicacisn 3. Entidad Territorial de Salud, gue registra la novedad en &l REPS:SECRETARIA
. No., i

Preslader a [a ETS OE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA, dependencia:

ANO Mes Dla

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALIZA LA NOVEDAD.
4.1 Nombres v Apellidos del Profesicnal Independiente 4 Razén Social CENTRO DE REHABILITACION SOLIDARIDAD SOCIAL IPS SAS
4.2 Codigo y Nombre del Prestador 4700101117-CENTRO DE REHABILITACION SOLIDARIDAD SOCIAL IPS SAS

6. Departamente ¢ Distrito - Municipio. Cédige y Nombre de la Sede a reslizar a

5. Departamente & Distrito - Municpio, Codige y Nombre de 2 Sede Principal
novedad

MAGDALENA-SANTA MARTA, 470010111701-CENTRO DE REHABILITACION MAGDALENA-SANTA MARTA. 470010111701-CENTRO DE REHABILITACION

SOLIDARIDAD SOCIAL IPS SAS SOLIDARIDAD SOCIAL IPS SAS

7.Clase de Prestador & Naturaleza Jurldica S.Empresa Social del Estado 10.Nive! de atencion 11.Cardcter Temitonal
INSTITUCIONES

PRESTADORAS DE PRIVADA,

SERVICIOS DE 5ALUD - IPS

A continuacién se realiza un = RESUMEN *** de las novedades Resolucién 3100 de 2019 ¥ ta[s} nerma(s) que la modifique o sustituya que estd presentando ¢!
Prestador de Servicios de Salud en su Sede:MAGDALENA-SANTA MARTA, 470010111701-CENTRO DE REHABILITACION SOLIDARIDAD SOCIAL IPS SAS.
NOTA:Senor: Prestador de Servicies de Salud tener en cusnta que las novedades de tramite en [inez, no se deben radicar ante la Entidad Departamental o

Distrital de Salud. Ver cuadre de novedades de tramite en linea:
https:h'prestadores.minsaiud.gov.co!habiIitacionlayudaslnovedades“trarnite_linea_dec!aracicnﬁaulnevaluacion.pdf

12.1 Novedades del prestador de servicios de salud.

a) Cierre deE‘ restador de ) Disclucién vy liquidacién de la . .
) . P ) . ¥ha ¢} Cambio de domicilio ) Cambio de nomenclatura
servicios de salud znfidad i .
bio de razén i
2::&:3 EOa.uzeno i:1 Iisc;);;ati:mbin 9) Cambio de datos de
e} Cambic de representante legal q ® contacto(teléfono v correo
de NIT, ni de documento de R .
\ N electronico)
identidad
12.2 Novedades de [2 sede.
a) Apertura de sede b} Cierre de sede c} Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura
\ X . h) Cambio de nombre de la sede,
i o I} Cambio de datos de contacto g} Cambic de director, gerente, L . .
¢} Camblo de sede principal . . . que no implique cambio de razdn
(teléfono v correo electrdnico) administrador o responsable - ocial
12.3 Novedades de servicios.
2} Apertura de servisio b} Cierre temporal de servicio ) Reactivacion de Servicio d} Cierre definitivo de servicios
. . . . eiidad h) Cambie de horario de
&) Aperiura de modalidad f} Clerre de modalidad o} Cambio de complejida nrestasisn del servicio
: . h) Cambio de prestader de k) Cambio ds especificidad de!
i} Traslado de servicio . .
referencla Servicio
12.4 Novedades de capacidad instaiada, .
a) Apertura de camas l lb) Cierre de camas | lc) Aperiura de salas | ‘d) Cierre de salas ; }

HWOVEDADES - RES. 3106 DE 2018
Prestador; 4700101117 - CENTRO DE REHABILITACION SOLIDARIDAD SQCIAL IPS %AE
Pagine: 1da ¥ Codiga y nombre sede del prestador: 4700101117-01 - CENTRO DE REHARILITACION SOLIDARIDAD SOCTIAL 1PE SAS



o N y ie . d ) . .
e Apertura de camilias de f) Clerre (?e camillas de g) Apertura de ambulancias h) Clerre de ambulancias
observacion chservacion,
i) Aperiura de sillas ) i} Cierre de sifias K} Apertura de unidad movil 1} Cierre de unidad mévii
) Apertura de consultorios n) Clerre de consuitorics

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.

12.1 Novedades del prestader de servicios de’éa'[ud,

it i 160y liquidacic I " _— .
e Cf;‘.“e cel prestador de o) I?:solucxon 4 qu{‘[dac|on dela o} Cambic de domiciio fmd) Cambio de nomenclatura
servicios de salud 2ntidad ]
Direccidn:CRA 16E 11C-38 Riascos
Cambio de razé jal o
f) Cambio de :on -socr . g} Cambio de datos de
., nombre que ne impligue cambic i
2) Camblo de representante legal ] contactofteléfono v correo
de NIT, ni de documento de R
R electronico)
identidad
12.2 Novedades de la sede,”
a) Apertura de sede e b} Cierre de sede c) Cambio de domicitio d} Cambio de nomenclatura
Direccion:CRA 16E 11C-56
Barric:RIASCOS
. - h ic de nombre de la sede,
. e f) Cambio de datos de contacto q) Cambio de director, gerente, ; Cam[:no ) nem reA sece
&) Camibio de sede principal . . Y. que no implique cambio de razén
(tetéfono y correo electrSnico) administrador o responsable s ocial
1
12.3 Novedades de servicios.
2} Aperiura de servicio . b) Cierre temporal de senvicis c) Reactivacion de Servicio d} Clerre definitivo de servicios
-, - " " . . Cambio de horarlo d
2} Apertira de medaiidad ' {) Cierre de modatidad 5} Cambio de complejidag ) am‘ ':o e n ®
presiacion del servicio
i i tador d k bio d ificidad del
) Traslado de servicio I Cambnf) de prestador de )C‘ar:n o de especificidad de
referencia Senicio
12.4 Novedades de capacidad instalada.
a) Aperiura de camas . 1." L) Cierre de camas c) Apertura de salas d) Cierre de salas
Apertura d illas d Cierre de camil
e) Ape u.r'a € camilas de f) Clerr ,j&ca illas de ) Apertura de ambulancias n) Clerre de ambulancias
obsarvacion L observacion
i) Apertura de sitlas o i} Cierre de sillas ) ®) Apeftura de unidad mévil 1) Cierre de unidad mévil
m) Apertura de consultorios ’ n) Clerre de consuliorios
§ i .

MOTA: EL D!LIGENCEA@&IE;;I"%T@_ EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O

DISTRITAL DE SALUD & Lr-i!‘s;‘NTmAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD. T '

ACERQUESE A LA ENTID: EPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENGCIAS
DE SU JURISDICCION Y/G'RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN LAS
RESOLUCIONES 2002 DE 2014 O 3100 DE 2018 Y LA{S) NORMA(S} QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA. TENGA EN CUENTA SEROR
PRESTADOR QUE SI SUS SERVICIOS RE SALUD YA HACEN PARTE DE LA RESOLUCION 2100 DE 2018 Y LA{S) NORMA(S} QUE LA
MODIFIQUE O SUSTITUYA ¥ ESTA REALIZANDO UNA NOVEDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERIFIQUE SI DICHA NOVEDAD LE APLICA

MOVEDAD DE TRAMITE EN LINEA COMO LO MENGCIONA LA RESCOLUCION RESOLUCION 3100 DE 2018 Y LA{S) NORMA(S) QUE LA
MODIFIQUE ¢ SUSTITUYA.

Link paso a paso novedades tramite en linea:
https:ﬂprestadores.minsalud.gov.colhab1litacion.’ayudasfnovedades_tramite_linea‘_deciaracion_autoeva!uacion.pcff

81 DESEA MAYOR INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA

ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTAD DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN El. DECRETC 780 DE 2016, ARTICULO 2.9.1.2.3, NUMERAL 3,

MNOVEDADES - RES.3100 DE 201¢
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P*ATENCION**: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATOS DEL
PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE NOVEDADES, $! FUESE EL CASO. CUANDO ESTE HACIENDC
CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS, VERIFIQUE EN LA OPCION NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA
DICHAS CANTIDADES (YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE SU CAPACIDAD INSTALADA.)

LISSETTE JULIAC QUINTERC, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO CON

LGS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS DE
SALUD. -

/ﬂf Gl @
F:rm{ del Representante Legal
CC-32581182 - LISSETTE JULIAD QUINTEROD

Tipo de identificacién - Numerg de identificacisn - Nombres y Apeliidos del Representanie Legal o Profesional Independients

Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ya fue comunicado per parte de la Entidad Territorial de Szlud, sobre la visita a sus servicios de salud, sl fuese o

caso, no puede presentar MOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese concluido. {Resolucién 3100 de 2018 y la(s} normals) gue la modifigue o
sustituya.)

Los anteriores datos tienen como fuenie de informacién, el Regisiro Especial de Presladores de Servicios de Salud « REPS, Formuiario e Novedades de Prestadores de Senvigios de Salud.
Elaborada par470010111701
Improso pard 70010149701

Versten 7.0, Fech de impresién: lunas 24 de fobraro da 2025 {1043 pm)

NOVEDRADES « RES.3100 DE 2019
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