Fecha de impresion: martes 14 de enero de 2020 (926 a. m.}.

Formulario de novedades.

PRESTADOR.

FORMULARIO DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Para uso exclusivo de la Entidad Territoria! de Salud

Prestador ala ETS

1. Fecha Radicacion de la novedad del

2. No. Raarcacian

CARTAGENA depgndencia

3. Enudad Territorial de Salud. que registra la novedad en ¢l
REPS DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS

200

s

(AL AT

EERNSIN

S Ligs (M

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4. Codigo y Nombres y Apellidos dei Proflesional Independiente o Razon Sociat de la

IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Deparlamente 6 Distrts - Municipio. Codigo y Nombre de la Sede Principal

novedad

6. Deparlamento ¢ Distrito - Municipio. Codigo y Nombre de |a Sede a realizar fa

BOLIVAR-CARTAGENA 130010087101-E.5.€ HOSPITAL LOCAL CARTAGENA

DE INDIAS

BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087106-HOSPITAL ARROZ BARATO

7 Clase de Prestador

8. Nulurateza Juridica

9 Empresa Soctal del Eslado

10.Nivel de atencion

11.Cardcter Terrilorial

INSTITUCIONES - IPS

PUBLICA S

1

DISTRITAL

A continuacion se realiza un *** RESUMEN " de las novedades {Resolucion 2003 de 2014-(Articulo No.12}) que esta presentando el Prestador de Servicios de

Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087 1068-HOSPITAL ARROZ BARATO.

12.1 Novedad del Prestador.

) Cierre det Prestador

b) Disolucon o lquidacar ag ia
entidad

oy Camtne ce domuaio

dy Cambio de nomenclatura

i Cambio de represenianie tegal

fy Cambio de Direclor o Gerenle

g1 Ciming dei acto de

corstilucion

h} Cambio de datos de
contactolIncluye datos de

teléfono, fax y correc electronico)

1) Cambio de razon secial que no
impligue cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a; Apertura e la sede

a) Cerre de la sede

b; Cambio de dormiciho

¢) Cambio de nomenclatura

) Campio de sede principal

;) Camio ae datos de cantacto
{Inciuye dates de letéfono, faxy
correo glectronico}

fy Cambio de direttor, gerente o
responsable

g} Cambic de nombre de la sede,
que no implique cambio de razén
social

hy Cambio ge horarie de atencion

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas

c} Apertura de salas o 1)Aperlura
de Salas de Procedimientos

e} Apertura de ambulancias

g) Apertura de Sillas

Dy Cruarre 0 COMIAS

d) Crrrre de satas o e de

Saias du Proceoumientos

[T de armaulancias

h) Cierre de Sillas

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios

) Cierre tempoeral de seivicios

b Cerre definiuvo de servicios

¢} Aperlura de modalidad

g Cierre de macalidad

e} Cambic de compleidac

fr Cambio de horano de
prestacion del servicio

g} Reactivacion de Servicio

h) Cambio del médico

aspecialista on lrasplante

i} Cambic del medico oncologo
en hosptalizacion

8. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES,

12.1 Novedad del Prestador.

iy Traslado de servicio /7~
oM

kY "




T *
b} Disolucion o liquidacion de la
a) Cierre del Preslador 3“ dod 9 ¢) Cambiz de domicilio d} Cambic de nomenclatura
enuds

L . h} Cambio de datos de
g} Cambio de! representante . . ) Cambio dul acto du
fi Cambio de Director o Gererta conlacto(incluye datos de
legal corsulucion

teléfono, fax y correo electronico)

Teléfono: 3165777133 -6505898 Fax:
Correo
Electronico:coord.calidad@esecartagena
deindias.gov.co Silio
Web:nitp://esecartagenadeindias.gov.co/

i} Cambio de razon social gueg no
implique cambic de NIT

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede a) Cierre d¢ |a sede by Cambic de domicilio c) Cambio de nomenclatura
e) Cambic de datos de contacto ) g) Cambio de nombre de la sede,
i ‘ ] ) Cambio de direclor, gerente 0 o : .
d} Carmbio de sede principal {Incluye datos de teléfona, fax y bl que no implique cambio de razon
) responsable
correo electronica) F social

hy Cambio de horario de alencion

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

¢ Apertura de salas ¢ uApertura . . )
a} Aperlura de camas e} Apertura de ambilancias ) Apenura de Sillas
de Salas de Procedimientos

d} Cigrre de salas ¢ [)Cierre de

by Cierre de camas 1 Cierre de ambulantias h} Cierre de Sillas
Salas de Procedimienlos
12.4 Novedades de Servicios.
a) Aperlura de servicios by Cwerre temporal de servicios : b Cierre defintivo oo servicios ) Apertura de modalidad

Ver Tabla:Novedaaes Servicios.

. . ) {) Cambio de horario de
d) Cierre de modalidad g) Cambic de complelidaa : . N g) Reactivacion de Servicio
prestacion del servicio

n} Cambio del medico i} Cambic del médico onchdlogo .
i) Traslado de servicio

especialista en rasplante en hospitalizacion

Tabla:Novedades Servicios.
CONVENCIONES

AMS Apurtura TRS8: Traslado de
UMEYCExtramural CBA Comnplengad ’ B . CMED: Cambio
N - I 533l caa Senacio servicio. TRSS Sede K )
ARG Intramural Uniaad Mowil. CRE: [elgmedicna Baja ASApetura Sercce medico oncoldgo o
_ . X CHS Cierre donde se traslada el .
Ambuiatono DOM Extramurai Centro Referencia CRL Complejidad CDS:Crerre Definitivo Modalidad S . o trasplante. SRE:Servicic
. . Aockilicag Servicio  servicio . -
HOSP:Inteamural Com cilliario IRE:Telemed.cina Med.a Servicte CT5 Cigne e . CMEDM Médico reactivacian,
~ L CCS Cantne TRSO:.Cbservatione .
Hospialana CEX Extramural frstiucon Remisara ChAc Comglepdag Temperal Serv.r.n oncaldgo o
5 traslado del
Otras Alta trasplante.
servicio,
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EXTERNA

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y
SERVICIOS ONCOLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HABILITACION TENER VERIFICACION PREVIA, DE ACUERDG 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 O DISTRITAL DE SALUD DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL
FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA HOJA NQ. 206 DE LA
RESOLUCION 2003 DE 2014, NO SE CONSIDERARA RADICADA LA NOVEDAD Y 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
INFORMAGION SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCION 2003 DE 2.014.

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMO

PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARC QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO

CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS E(E_LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HAB ITACION. (,
i

S0 N N (S
\W\ 2£,§ Qe A0 o




Firma del Representante Lagal
' * CC-73156384 - ROQUE ISMAEL BOSSIO BERMUDEZ

Tipo de identificacion - Nimero de identificacicn - Nombres y Apellidos del Representante Legal ¢ Prefesional Independiente

tga en cueata, gue siya fue cemunicice por sanc de la Entdad Terwnnt de Salud. sobre ia visita a sus servicios de salud, si fuese el

Sehor PRESTADOR:
caso. no puede presentar MOVEDADES. mientras que dicha visita no hubiese conclilgo. {Resolonon 2003 de 2014, Articulo 14. Paragrafo 1)
Los anteriores datos tiener come fuente de informacion, ta plataforma software REPS |Registro Especial de Prestadaores de Servicios de Salud) - Formulario de Novedades de Prestadores de
Servicios de Salud

Elanorago por 130610987101

Impreso pa 1302100677 01

Facna de impresion: martes 14 de snero de 2020 {3:26 &, m.}.
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