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FECHA: Abril 12 de 2016

El Instituto Departamental de Salud de Narifio en cumplimiento de sus competencias y responsabilidades
de asistencia técnica en concordancia con, Decreto 1011 de 2006, decreto 4747 de 2007, La Resolucidg >,
3047 del 2007, resolucién 5334 de 2008, Resolucion 4331 de 2012, Resolucién 1552 de 2013 Resoluci
2197 de 2014. con el fin de facilitar el acceso integral a los servicios de salud, la atencién y seguimie L7
oportuno de sus usuarios de acuerdo con las necesidades de atencion; de tal forma que se garantice ,

articulacion y cumplimiento de responsabilidades de los diferentes actores del Sistema General d8lsaon..
Seguridad Social en Salud.

Por lo anteriormente expuesto se requiere que los profesionales independientes que presten sus servicios
a las Empresas Promotoras de Salud — EPS, realicen las siguientes actividades:

1. Implementar los formatos estandarizados SIN MODIFICACION de Referencia y Contrarreferenciaz =
Anexo 9 y 10 (Resolucidn 4331 de 2012 Ministerio de Salud y Proteccion Social). &

2. Enviar a la EPS, el Consolidado Mensual de contrarreferencia por Consulta Exerna para EPSpame
formato F-PGRSOAP02-04, SIN MODIFICACIONES; esta informacidn se debe remitir pOr COree@=ssssie
electronico a la EPS con la cual tenga contrato los primeros 15 dias mes vencido.

Lo anterior con el fin de facilitar el seguimiento de los pacientes y garantizar la seguridad y oportunidad

en la informacion.
T —
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Reporte profesionales que no pueden inscribirse al proceso de asignacion de plazas j
Cualquier inquietud por favor comunicarse con la profesional Paola Andrea Santacruz Benavides)|55r
responsable del sistema al correo psantacraz@idsn.qgv.co fal 7235314, pmE
T ’ 9“‘-‘_&1-.4
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Cordialmente.
ORIGINAL FIRMADO

OMARMNDRES AtvAREZ MEJIA
Director IDSN -
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