INSCRIPCION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Los prestadores de servicios de salud que inicien su funcionamiento o realicen una
nueva inscripcion producto de su inactivacion en el REPS, deben cumplir con las
condiciones definidas en el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud segun RESOLUCION 3100 DE 2019 y efectuar el siguiente
procedimiento de inscripcion:

El procedimiento es ingresar a la pagina del DADIS www.dadicartagena.gov.co, una
vez ingrese favor dirigirse a Inscripcion de prestadores:
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El prestador debera hacer clic sobre el enlace que dice REGISTRESE para realizar
el registro como usuario nuevo, seguido de esto, debera diligenciar toda la
informacion que le solicita la plataforma para crear usuario y contrasefia.

> MINISTERIO DE SALUD Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS.
Y PROTECCION SOCIAL

INGRESO DILIGENCIAMIENTO
FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION DE PRESTADORES

EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

Usted se encuentra en la Entidad Territorial de Salud:

[DISTRITO:CARTAGENA. DIRECCION DISTRITAL DE SALUD:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS CARTAGENA

S usted es un usuario nuevo y adn no posee contraseita ingrese por 2 opén Registarse. Contrasein [ ]

Olvidé la contraseiia ...

Sefior(a)(es), futuro Prestador de Servicios d&\Salud, tenga en cuenta:

1. Si el formulario de inscripcién diligenciade, contielesagrores de digs
i i formulario de inscripcion o reactivacion de
Digite el NIT 6 CC 6 CE

Para que se realice la accion Eliminar, de manera segura, debe diligenciar los campos: usuario, contrasefia y (NIT & CC 6 CE) de manera correcta.

Desea visuslizar mayor informacién del REPS y del proceso de inscripeidn o reactivacién de pre

En cumplimiento con la Directiva presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia
Administrativa y Lineamientos de la Politica de Cero papel en la Administracion publica,

la recepcion de documentos internos se hard a través del SIGOB, no requiere ser recibido en
fisico, La impresion de documentos deberé hacerse solo cuando sea indispensable.
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http://www.dadicartagena.gov.co/

REGISTRCI DE USUARIO NUE‘JD Pﬁ.Rﬁ PRESTHDCIRES DE SERUICI'EDS DE SALI.ID
Antes de r\eu_:r.iharse. purfavnrbengaen ul-entaql.le

Debee registrarse dnicaments can el fin de realizar el diligenciamiento del Formulanio de Inscripcién y/o Reactivacidn en el Registro
Especial de Prestadaores de Servicios de Saled, hasta tanto se acergues 3 la Direcoién Departamientsl o Distrieal de Salud de su
puriscicoiding, v radique el farmulario v os dooumentas anexas. MO s= considerard habilitsda y MO podrEn ofertar nd pressar los serdickas
dedarados, segin lo definida en la Aesclucidn 3100 de 2019 v la{s) normais) qus la modifigus a sustituya.

PARA REGISTRARSE, DIGITE LA SIGUTENTE TNFORMACION

Digite el mombre del usuaric a crear

Comprobar disponibilidad

Contrasefia |

MNuewe @racterss como MINIME y Maxime veinke,
Debe tener coma minime los siguientes aracteres: Mayisculas,
mintisculas y ndmeros.

Confirmar Contrasefia | ]

S I LETETE mentzl o Distrtal de |5 oo s Administrative Disirital de Salud - DADIS Camagenz W

Tipo de Identificacion | |
Niemero de Identificacion | H:I

Mombres v &pellidos del Profesional
Independiants

a
Razon Sedal para otras dases de
PRESTADORES

Corres electrénico | ]

Confirmar Comeo electrdnico | ]

TS5 B 1 vXae

Caracteres de seguridad | |escriba los 8 caracteres g la Imagen
* Al hacer dick en Acepto manifiesta su conformidad con el buen uso de este formulario.

Acepto

Una vez el proceso de registro se haya dado de forma exitosa, debera ingresar con
el usuario y la contrasefia asignado por el mismo prestador y diligenciar todos los
items que se encuentran a la izquierda de su pantalla como se observa a
continuacion:

== Inscripoion

» Identificacidn Prestador

» Sede de Prestacion de Servicios

» Servicios v capacidades instaladas
Declaracion Autoevaluacion de
servicios para la inscripcion

b Imprimir Formulano Inscnpoon
Imprimir Formulario Declaracion

»de la Autoevaluacion de Servicos
para la Inscnpcion

- Salir

Deberé diligenciar la informacién solicitada en cada uno de los item que se muestran
en la imagen desde inscripcibn de prestador hasta el dltimo item, d claraC|on
autoevaluacion de servicios para la inscripcion. Una vez diligencie la inf
cada uno de los item, debera darle clic en el boton GRABAR y proceder
los datos de los demas enlaces y finalmente cuando toda la informa
grabada podra acceder a imprimir su formulario de inscripcion que se

En cumplimiento con la Directiva presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia
Administrativa y Lineamientos de la Politica de Cero papel en la Administracion publica,

la recepcién de documentos internos se hara a través del SIGOB, no requiere ser recibido en
fisico, La impresion de documentos debera hacerse solo cuando sea indispensable.
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de la plataforma en un PDF, el cual debera ser firmado por el prestador al igual q
la declaracion de autoevaluacion.

Los documentos generados de su inscripcion como son el formulario de inscripcion
y la declaracion de autoevaluacion de servicios deberan estar debidamente
diligenciados e impresos y firmados por el prestador para posteriormente ser
radicados con los soportes establecidos en resolucion 3100 de 2019, en medio fisico
en la bandeja de entrada de SIGOB que se encuentra ubicada en Getsemani Cra. 10B
No. 25 - 10, Calle Larga Casa Fatima. Estos documentos deberan ser consignados y
entregados en una carpeta cuatro aletas.

Dependiendo de la CLASE DE PRESTADOR que desee inscribirse se muestran a
continuacion los documentos que debe aportar:

PROFESIONAL INDEPENDIENTE

1. Oficio remisorio.

2. Declaracién de Autoevaluacion.

3. Formulario de Inscripcion.

4.Copia impresa del documento de identificacion.

5. Copia impresa del titulo, o los titulos, de educacién superior de pregrado y
posgrado, segun aplique, obtenidos de una Institucién de Educacién Superior. En el
caso de titulos obtenidos en el extranjero copia impresa de la resolucién de
convalidacion expedida por el Ministerio de Educacion Nacional.

6. Copia impresa de la tarjeta profesional o de la resoluciéon de autorizacion del
ejercicio profesional expedida por la autoridad competente o inscripcién en el
Registro Unico de Talento Humano en Salud - ReTHUS.

7. Copia impresa del certificado de conformidad de las instalaciones eléctricas.

| Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con anterioridad a
mayo del 2005, se solicitara una certificacion expedida por un profesional
competente en la cual certifique que las instalaciones eléctricas de la edificacion
donde se prestan los servicios de salud no representan alto riesgo para la salud y
la vida de las personas y animales, o atenten contra el medio ambiente.
Adicionalmente el prestador debera presentar un plan de ajustes de las
instalaciones eléctricas.

71 Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con posterioridad a
mayo del 2005, o edificaciones adaptadas como instituciones de salud, se solicitara una
certificacion expedida por un organismo de inspeccién acreditado por la ONAC.

ENTIDADES OBJETO SOCIAL DIFERENTE

1. Oficio remisorio.

2. Declaracion de Autoevaluacion.
3. Formulario de Inscripcion. ‘ ~
4. Copia impresa del certificado de existencia y representacion legal V|gente no
superior a 30 dias a la fecha de radicacion del formulario de inscripcion. %

5. Copia impresa del documento de identidad del representante legal o del suplente
cuando aplique.

En cumplimiento con la Directiva presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia
Administrativa y Lineamientos de la Politica de Cero papel en la Administracion publica,

la recepcidn de documentos internos se hara a través del SIGOB, no requiere ser recibido en
fisico, La impresion de documentos deberd hacerse solo cuando sea indispensable.
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6. Copia impresa de la licencia de construccion.
"1 Es exigible a edificaciones donde funcione el prestador, construidas, ampliadg
remodeladas con posterioridad al 2 de diciembre de 1996.] Para prestadores

ubicados en edificaciones de uso mixto construidas, ampliadas o remodeladas con
posterioridad al 2 de diciembre de 1996, se solicitara el permiso otorgado por la
propiedad horizontal para la adecuacion en la edificacion de servicios de salud, y la
licencia de construccion de la edificacion.

7. Copia impresa del plan de mantenimiento de la planta fisica.

[J Podra ser el correspondiente al de la edificacién donde se preste el servicio.

U Todos los planes de mantenimiento deben incluir al equipamiento fijo.

8. Copia impresa del certificado de conformidad de las instalaciones eléctricas.

1 Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con anterioridad a
mayo del 2005, se solicitara una certificacion expedida por un profesional
competente en la cual certifique que las instalaciones eléctricas de la edificaciéon
donde se prestan los servicios de salud no representan alto riesgo para la salud y
la vida de las personas y animales, o atenten contra el medio ambiente.
Adicionalmente el prestador debera presentar un plan de ajustes de las
instalaciones eléctricas.

"1 Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con posterioridad
a mayo del 2005, o edificaciones adaptadas como instituciones de salud, se
solicitard una certificacién expedida por un organismo de inspeccién acreditado por
la ONAC.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

1. Oficio remisorio.
2. Declaracion de Autoevaluacion.
3. Formulario de Inscripcion.
4.Certificado de existencia y representacion legal de la persona juridica de acuerdo
con su naturaleza juridica, expedida por la autoridad competente, con vigencia no
superior a 30 dias a la fecha de solicitud de inscripcion.
5.Copia impresa del documento de identificacion del representante legal o del
suplente cuando aplique.
6. Certificacion de suficiencia patrimonial y financiera, emitida por el revisor fiscal o
contador segun aplique.
7. Copia impresa de la tarjeta profesional del contador y/o revisor fiscal, segin
aplique.
8. Copiaimpresa del NIT.
9. Copiaimpresa del RUT.
10. Copia impresa de la licencia de construccion.
"1 Es exigible a edificaciones de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
construidas, ampliadas o remodeladas con posterioridad al 2 de diciembre de 1996.
71 Para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, ubicados en edificaciones
de uso mixto construidas, ampliadas o remodeladas con posterioridad alg2.de
diciembre de 1996, se solicitara el permiso otorgado por la propiedad horizontal para
la adecuacion en la edificacion de servicios de salud, y la licencia de construcmon
de la edificacion.
11. Copiaimpresa del certificado de seguridad de la edificacion.
12. Copiaimpresa del estudio de vulnerabilidad estructural.
En cumplimiento con la Directiva presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia
Administrativa y Lineamientos de la Politica de Cero papel en la Administracion publica,
la recepcion de documentos internos se hara a través del SIGOB, no requiere ser recibido en
fisico, La impresion de documentos debera hacerse solo cuando sea indispensable.
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1 Solo sera exigible a prestadores con servicios de urgencias, servicios de cirugia
o de unidad de cuidado intensivo neonatal, pediatrico, adulto, de acuerdo con lo
establecido en la NSR 10 que funcionen en edificaciones construidas con
anterioridad al 2010.

13. Copiaimpresa del plan hospitalario para emergencias.
14. Copia impresa del plan de mantenimiento de la planta fisica:

"1 Todos los planes de mantenimiento deben incluir el equipamiento fijo.

15. Copia impresa del certificado de conformidad de las instalaciones eléctricas.

"1 Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con anterioridad a
mayo del 2005, se solicitara una certificacion expedida por un profesional
competente en la cual certifique que las instalaciones eléctricas de la edificaciéon
donde se prestan los servicios de salud, no representan alto riesgo para la salud y
la vida de las personas y animales, o atenten contra el medio ambiente.
Adicionalmente el prestador debera presentar un plan de ajustes de las
instalaciones eléctricas.

71 Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con posterioridad a
mayo del 2005, o edificaciones adaptadas como instituciones de salud, se solicitara una
certificacion expedida por un organismo de inspeccion acreditado por la ONAC.

Si el prestador de servicios de salud declara el servicio de transporte asistencial de
pacientes (Ambulancias) o el servicio de atencidén prehospitalaria debe anexar:

1 Copia impresa de la tarjeta de propiedad de los vehiculos o documento
equivalente, si estos se encuentran a nombre de una persona diferente del
representante legal, adicionalmente anexar documento de autorizacion del
propietario donde indique que los vehiculos haran parte de la capacidad instalada
del servicio a habilitar.

71 Copia impresa del certificado de revision técnico — mecanica o documento
equivalente cuando apligue de conformidad con las normas que regulan la materia

TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES

1. Oficio remisorio.

2. Declaracion de Autoevaluacion.

3. Formulario de Inscripcion.

4.Certificado de existencia y representacion legal de la persona juridica de acuerdo
con su naturaleza juridica, expedida por la autoridad competente, con vigencia no
superior a 30 dias a la fecha de solicitud de inscripcion.

5. Copia impresa del documento de identificacion del representante legal o del

suplente cuando aplique.

6. Certificacion de suficiencia patrimonial y financiera, emitida por el revisor fiscal o

contador segun aplique.

7. Copia impresa de la tarjeta profesional del contador y/o revisor fiscal, segun

aplique. %,
8. Copiaimpresa del NIT.

9. Copiaimpresa del RUT.

En cumplimiento con la Directiva presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia
Administrativa y Lineamientos de la Politica de Cero papel en la Administracidn publica,

la recepcidn de documentos internos se hara a través del SIGOB, no requiere ser recibido en
fisico, La impresion de documentos debera hacerse solo cuando sea indispensable.
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10. Copia impresa de la tarjeta de propiedad de los vehiculos o documento
equivalente, si estos se encuentran a nombre de una persona diferente del
representante legal adicionalmente anexar documento de autorizacion del
propietario donde indique que los vehiculos haran parte de la capacidad instalada
del servicio a habilitar.

11. Copia impresa del certificado de revision técnico — mecanica o documento
equivalente, cuando aplique de conformidad con las normas que regulan la materia.

En cumplimiento con la Directiva presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia
Administrativa y Lineamientos de la Politica de Cero papel en la Administracion publica,

la recepcion de documentos internos se haré a través del SIGOB, no requiere ser recibido en
fisico, La impresion de documentos debera hacerse solo cuando sea indispensable.
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