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El Instituto Departamental de Salud de Narifio en cumplimiento de sus funciones de Inspeccion,

Vigilancia y Control se permite invitar a través de talleres virtuales de socializacion y capacitacién ﬁ
a los prestadores de servicios de salud del Departamento de Narifio en la Resolucién 2003 de st
2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por medio de la cual se definen los
procedimientos y condiciones de habilitacién de servicios de salud. ‘
Por lo expuesto la subdireccién de calidad y aseguramiento del Instituto Departamental de Salud
de Narifio, convoca a todos los prestadores de servicios de salud del Departamento, para que
participen de los talleres virtuales de socializacion y capacitacién en el tema de habilitaciéon
Resolucion 2003 de 2014 a través de una sesion via Blackboard collaborate programada
para el viernes 31 de Julio, 2015 de 8:00 a.m. -12.00 a.m. en la sala virtual 1y a través del link
https://casas.bbeollab.com/m.jnlp?password=M.5407ACD8060DSF7F11ESB2F85C22F0&sid=201 £==
2361. Cualquier informacion. adicional al respecto se podrd contactar a través del correo / g
habilitacionidsn@gmail.com,mcampana@idsn.gov.co,sofadeso@yahoo.es,lparuma@idsn.qgov.co. k/

e
Certificacisn

Asi mismo se recuerda que todos los prestadores de servicios de salud deberan realizar |a cr<ensess
autoevaluacion, la cual consiste en la verificacion que hace el prestador sobre las condiciones de
habilitacién definidas en el Manual de Inscripcién de Prestadores de Servicios de Salud y de
Habilitaciéon de Servicios de Salud y la posterior declaracién de su cumplimiento en el REPS. La
autoevaluacion y la declaracién en el REPS sobre el cumplimiento por parte del prestador, son
requisitos indispensables para la inscripcién o para el tramite de renovacion.
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