VIABILIDAD DE SERVICIOS Y CAPACIDAD INSTALADA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESE XXXXX
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO XXXXX

REGION DE SALUD

DEPARTAMENTO

Solicitud: Especificacion de la solicitud que soporten la novedad que requiero.

Es importante especificar la ESE , sede, servicio ,cédigo, tipo de novedad ( ,
apertura, Cierre , cambio de modalidad y/o complejidad , tener en cuenta que la
resolucion 3100 de 2019 nos permite abrir los servicios en diferentes modalidades
y complejidades , pero en el Departamento de Cundinamarca cuenta con el
Programa de Reorganizacion , redisefio y modernizacion de la red publica de
servicios de salud , donde se encuentran los portafolios definidos para cada
tipologia donde esta clasificado cada prestador que conforman la red pubica, por lo
tanto para realizar el control de la oferta de servicios desde el Departamento , cada
prestador debe cumplir con estos portafolios en cuanto a los servicios modalidades
y complejidades de acuerdo a cada tipologia .

Link acceso Programa Territorial de reorganizacion, redisefio y modernizacion de la
red Publica de servicios de Salud del Departamento de Cundinamarca (PTRRM)
(micrositié Gobernacién de Cundinamarca)

Link acceso a los portafolio

(Micrositi6 Gobernacién de Cundinamarca) ingrese a la pagina de la gobernacion,
haga click en secretaria y entidades, luego haga click en modernizamos nuestras
redes regionales, alli encontrara los portafolios, normatividad, documento del
Programa Territorial de Reorganizacion Redisefio y Modernizacion de la Red
Publica de Servicios de Salud del Departamento de Cundinamarca ( PTRRM),
Lineamientos Plan de Contingencia .

Igualmente esta informacion la encontrara en la caja de herramientas
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Formato para solicitud de novedades

TIPO DE NOVEDAD

CODIGO - | (apertura, cierre,
ESE SEDE SERVICIO <(:ar;nbio de modalidad, | COMPLEJIDAD
complejidad)
HOSPITAL CENTRO 334- APERTURA
XXXXXXX DE SALUD | ODONTOLOGIA MODALIDAD BAJA
XXXX GENERAL JORNADAS DE SALUD
Formato para Capacidad Instalada
ESE SEDE SERVICIO | TIPO DE | NUMERO DE | NUMERO DE
NOVEDAD PLACA TARJETA
(Cdédigo) (apertura, DE
cierre, cambio PROPIEDAD
de modalidad,
complejidad)
HOSPITAL | Puesto 1103- Cierre de | XXXXXX XXXXXXXX
XXX de Salud | Transporte | Capacidad
XXXXXXX Asistencial | Instalada
Basico Ambulancia
Basica
Requiere Plan de Contingencia: SI__ NO _

Es importante verificar que si se realiza un cierre temporal de servicios o definitivo

se debe soportar dichos cierres, ademas identificar como se afecta la prestacion de

servicios como Region de Salud y entregar un plan de contingencia a esta Direccién

para garantizar dicha prestacion.

En caso de cierre de capacidad instalada de unidades méviles y/o ambulancias, que

requieren mantenimiento preventivo o correctivo, se presentara por parte de la ESE

el soporte del taller automotriz con el diagndstico y tiempo de reparacion.
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Link acceso planes de contingencia

(Micrositié Gobernacion de Cundinamarca) ingrese a la pagina de la gobernacion,
haga click en secretaria y entidades, luego haga click en modernizamos nuestras
redes regionales, alli encontrara Lineamientos Planes de Contingencia.
Igualmente esté informacion la encontrara en la caja de herramientas

Para el ajuste o modificacion de horarios no es necesario presentar la solicitud de
la viabilidad del grupo de redes lo podra realizar el linea.

Esta solicitud se analizara y se emitirAd un concepto de viabilidad por parte de la
Direccion de Desarrollo de Servicios en maximo 5 dias habiles a partir de la fecha
de recibida la solicitud.

La ESE realizara la novedad en el REPS, lo anterior de conformidad a lo establecido en el
articulo 5 de la Resolucién 544 de 2023, la cual modifica el Articulo 12 de la Resolucion
3100 de 2019 “.... Los prestadores de servicios de salud estan en la obligacién de reportar
las novedades que aqui se enuncian ante la respectiva secretaria de salud departamental
o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, diligenciando el formulario
de reporte de novedades disponible en el aplicativo del REPS publicado en la pagina web
de cada entidad territorial y, cuando sea el caso para su verificacion anexara los soportes
definidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud...”.

Esta viabilidad tendr& vigencia de 30 dias calendario. (Si vence esta la viabilidad,

la ESE deberda realizar nuevamente la solicitud a la Direccién de Desarrollo de
Servicios soportando y justificando el no reporte en el REPS.

Proyectd: Grupo de redes.
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