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Dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 2003 de Mayo 28 de 2014 en su articulo 8y 9, e
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se informa a los prestadores de servicios de
salud que se encuentran inscritos en el REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD (REPS) del Departamento de Narifio, realizar revision periodica a la plataforma del REPS y asi
verificar la fecha de vencimiento de su inscripcion.

De igual manera se imparte la directriz de ingresar al sistema seglin el procedimiento:
www.idsn.qov.co — Subdireccion de Calidad y Aseguramiento — Habilitacion — Novedades y
Renovacién- Usuario cddigo de habilitacién (12 digitos) Contrasefa: codigo del Departamento,
seguido del codigo del municipio, cédula y/o Nit y 01 al final. Al realizar la autoevaluacion el sistema le
expedira una constancia de su declaracion, lo cual le permitira continuar habilitado por un ano mas.

Todo prestador de servicios de salud debera realizar su autoevaluacion de manera oportuna, caso

contrario el sistema lo excluird; asi las cosas tendran que volverse a inscribir como si fuera por

primera vez y para la inscripcion de las IPS y su validacion, es necesario realizar visita previa al o cemamate
cumplimiento de los estandares de habilitacion.

Por lo anterior se sugiere a todos los prestadores abstenerse de atender requerimientos de personas
ajenas al proceso de habilitacion, ya qye se han dado casos de tomarse el nombre del Instituto
Departamental de Salud de Narifio para brindar nformacion que no es de su competencia,
entendiéndose que el proceso de habilitacion es] [totalmente gratuito. Cualquier informacion
dirigirse al correo hortega@idsn.gov.¢o
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