
a) Apertura de camas 
c) Apertura de salas o i)Apertura 
de Sales de Procedirnientos 

e) Aperture de ambulancias g) Apertura de Sillas 

d) Cierre de salas 6 j)Cierre de 
Salas de Procedimientos 

f) Cierre de ambulancias h) Cierre de Stiles b) Cierre de camas 

0 

 

FORMULARIO DE NOVEDADES 

EN EL REGISTRO ESPECIAL 

DE PRESTADORES DE 

SERVICIOS DE SALUD - REPS. 

La salud 
es de todos 

 

Fecha de impresiOn: martes 06 de agosto de 2019 (4:48 p. m.). 

Formulario de novedades. 

PRESTADOR. 

Para uso exciusivo de Ia Entidad Territorial de Salud 

1. Fecha Radicaciôn de Ia novedad del 
Prestador a Ia ETS 

2, No. Radicacion 
3. Entidad Territorial de Salud, quo registra Ia novedad en el 
REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS 
cARTAGENA, dependencia: 

Aj90 Mes Die 

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD. 

4. Código y Nombres yApellidos del Profesional Independiente o Razón Social de Ia 
IFS 

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

5. Departamento 6 Distrito - Municipio. Codigo y Nombre de Ia Sede Principal 
6. Departamento 6 Distrito - Municiplo. Código y Nombre de Ia Sede a realizar Ia 
novedad 

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087101-E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA 

DE INDIAS 
BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087116-PUESTO DE SALUD FATIMA 

7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Juridica 9.Empresa Social del Estado 10.Nivel de atención 11.CarácterTerritoriai 

INSTITUCIONES - IPS PUBLICA SI I DISTRITAL 

A continuación se realiza un RESUMEN de las novedades (Resoiución 2003 de 2014.(Articulo No.12)) que est presentando el Prestador de Servicios de 
Salud en su $ede:BOLJVAR.CARTAGENA. I30010087116-PUESTO DE SALUD FATIMA. 

12.1 Novedad del Prestador. 

a) Cierre del Prestador 
b) DisoluciOn o liquidacion de Ia 
entidad 

c) Camblo de domicjlio d) Camblo de nomenclatura 

e) Cambio de representante legal f) Cambio de Director o Gerente 
g) Cambio del acto de 
constitución 

h) Cambio de datos de 
contacto(lncluye datos de 

teléfono, fax y correo electronlco) 

i) Cambio de razón social que no 
implique cambio de NIT. 

a) Apertura de a sede a) Cierre de Ia sede b) Cambio de domiciiio c) Camblo de nomenclatura 

d) Cambio de sede principal 
e) Cambio de datos de contacto 
(lncluye datos de teléfono, fax y 

correo electrónico) 

f) Cambio de director, gerente 0 

responsable 

g) Cambio de nombre de Ia sede, 
que no implique cambio de razón 
social 

h) Cambio de horario de atenctón 

12.3 Novedades de Capacidad Instalada. 

12.4 Novedades de Servicios. 

a) Aperture de servicios 4SI t b) Cierre temporal de servicios b) Cierre definitivo de servicios SI c) Apertura de modalidad 

d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad 
f) Camblo de horario de 

.. . . prestacion del servicio 
g) Reactivacion de Servicio 

h) Cambio del medico 
especialista en trasplante 

i) Cambio del medico oncólogo 
en hospitalizaciOn 

j) Traslado de servicio 
,,., f 

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES. 

12.1 Novedad del Prestador. 



12.3 Novedades de Capacidad Instalada. 

a) Apertura de camas 
c) Apertura de salas ó i)Apertura 
de Salas de Procedimientos 

e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas 

b) Cierra de camas 
d) Cierre de salas o j)Cierre de 

Salas de Procedimientos 
1) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas 

Firma del Representante Legal 

0 

L)ierredeI Prestador 
b) Disolución oiquldaciOn de a 
entiad 

c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura 

e) Cambio del representarite 

legal 
f) Camblo de Director o Gerente 

g) Cambio del acto de 

constitUción 

h) Cambio de datos de 

contacto(Incluye datos de 
teléfono, fax y correo electronico) 

I) Camblo de razón social que no 

implique cambio de NIT. 

12.2 Novedades de Ia sede. 

a) Apertura de Ia sede a) Cierre de Ia sede b) Cambio de domicilio c) Camblo de nomenclatura 

d) Cambio de sede principal 
e) Camblo de datos de contacto 

(Incluye datos de teléfono, fax y 
correo electrónico) 

1) Cambio de director, gerente o 
responsable 

g) Camblo de nombre de Ia sede, 
que no implique cambio de razOn 
social 

h) Canibio de horario de atención 

12.4 Novedades de Servicios. 

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios b) Cierre definitivo de servicios _______c) Apertura de modalidad 

Ver labla:Novedades Servicios. Ver labla:Novedades Servicios, 

d) Cierre de modalidad e) Camblo de coniplejidad 
f) Cambio de horario de 
prestación del servicio 

g) Reactivación de SeMcio 

h) Cambio del medico 
especialista en trasplante 

I) Cambio del medico oncologo 
en hospitalizaclón 

j) Traslado de servlcio 

labla:Novedades Servicios. 

CON VEN ClONES: 

AMS:Apertura 
UNM:Extramural CBACompIejidad 

Modaildad Serviclo. 
AMB:lntramural Linidad Mdvil. CRS:lelemedicina Baja. AS:Apertura Servicio. cMs:cierre 
Ambulatorlo. DOM:Extramural Centro Referenda. cME:Complejidad CDS:Cierre DeBnitivo Modalidad Serviclo. 

HOSP:lntramurai Domiciilario. IRB:Teiemedlcina Media. Serviclo. CTS:Cierre
CCS:Oambio 

Hospitalailo. OEX:Extramurai instituciOn Remisora. cAUComplejidad Temporal Serviclo.
complejidad 

Otres. Aba. 
Serviclo. 

TRSS:Traslado de
CMED:Camblo 

serviclo. TRSS:Sede medico oncoidgo o 
donde se traslada el trasplante. 

serviclo.
CMEDM:Mddico 

TRSO:Observacione OflcoOgo 
s trasiado del

trasplante. 
serviclo. 

SREServicio 

reactivaciOn. 

0 

GRUPO 
SERVICIO 

coo NoMeResaRViclo MB HOS 
UN 
M 

00 
M 

OEX CRC IRE ce cME CAL AS COS CTS AMS CMS CCS TRS TRSS TRSO 
CM E 

CMEDM SRE 

CONSULTA 
CXTERNA 

344 PSICOLOGiA 
Aper 
lure 

Aper 
tura 

PROTECCION 
ESPECIFICA Y 
DETECC ION 
TEMPRANA 

aca 
DSTECCION TCMPRANA -ALTERACIONES 
DELCRECIMIENTOYOESARROLLO( 
MEI1ORA W AI10S) 

Si SI SI S 

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMLJLARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL 0 
DISTRITAL DE SALUD, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD V 
SERVICIOS ONCOLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HABILITACION TENER VERIFICACION PREVIA, DE ACUERDO CON EL 
ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011. TAMBIEN REQUIEREN TENER VERIFICACION PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA, 
TRANSPORTE ASISTENCIAL DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2003 DE 2014. 

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL 0 DISTRITAL DE SALUD DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL 
FORMULARIO DE NOVEDADES V ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA HOJA NO. 206 DE LA 
RESOLUCION 2003 DE 2014, NO SE CONSIDERARA RADICADA LA NOVEDAD V NO SE VERA REFLEJADA EN EL REGISTRO ESPECIAL 
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, LO ANTERIOR, SEGUN LO NORMADO EN DICHA RESOLUCION. DESEA MAYOR 
INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCION 2003 DE 2.014. 

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA 0 COMO 
PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QLJE CUMPLO 
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN LA REGLAMENTACIÔN LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACIÔN. 



4'  CC -73156364- ROQUE ISMAEL BOSSlO BERMUDEZ 

Tipo de identificación - Nümero de identificación - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente 

Señor PRESTADOR: Tenga en cuenta, que Si ya fue comunicado por parte de Ia Entidad Territorial de Salud, sobre Ia visita a sus servicios de salud, si fuese el 

caso, no puede presenter NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese coricluido. (Resolución 2003 de 2014. Articulo 14. Paragrafo 1) 

Los anteriores datos tienon como fuento do informaciOn, Is plstaforma software REPS (Registro Especial de Prestadores do Servicios de Sslud) - Formulsrio de Novedsdes do Prestadores do 
Servicios do Sslud. 

Elaborado por.13001000fl01 

Impress por.130010067101 

Vorsido 5.0. Fech dot side: martos 06 do ogosto do 2019 (4:46 p. rn). 
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