
FORMULARIO DE NOVEDADES 

EN EL REGISTRO ESPECIAL 

DE PRESTADORES DE 

SERVICIOS DE SALUD - REPS. 

Fecha de impresión: martes 14 de enero de 2020 (9:26 a- nl.). 

Formulario de novedades. 

PRESTADOR. 

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud 

1 Fecha Redicaciort de 'e novedad del 

Prestador a la CTS 
2. Nao Raorcacinn 

3. Entidad Territorial do Salud, que registra la novedad en el 

REPSDEPAnTAMFNTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS 

CARTAGENA dep 

20 vdencia  

NOVEDAD. 

4. Codigo y Norrrbrea y Apellidos del ProFesional Independiente o Razorr Social de la 

IPS 
1 300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

0. Depariamento o Distrito - Municipio. Código Nombre de la Sede Principal 
6. Depariamenio ó oislrito - Municipio Código y Nombre de la Sedee realizar la 

novedad 

BOLiVAR-CARTAGENA 130010087101-E.S.E HOSPITAL LDCAL CARTAGENA 

Dli INDIAS 
BOLiVAR-CAFSEAGENA. 130010087106-HOSPITAL ARROZ BARATO 

7 Clase de Prestador D.Neloraioze Jurídico 9 [-impreso Social del Estado 10.Nivol de alencion 11.Caracler Territorial 

INSTITUCIONES PS PÚBLICA St 1 DISTRITAL 

A continuación so realiza un RESUMEN de las novedades (Resolución 2003 do 2014-(Articulo No.12)) que está presentando el Prestador de Servicios de 

Salud en su Sede:BOLJVAR.CARTAGENA. 130010067106.HOSPITAL ARROZ BARATO. 

- 
iii Cierro cci Preslurtor 

hí Dsolrrcioni e liq tedac!dr ce 

e nr id cd 
rl Ci inirlce ce corni!L:aie d) Cambio de nomenclatura 

e Cansoio de reproaeotuirle iogel II Cambio do Director o (iiiroirle 
(Lemnos, din indo (ti, 

cor:stitucion 

h) Cambio de datos de 

contacto(lncluye datos de 
. 

tetetcno, (ex y correo eleotronico) 

•: 
-. 

il Cambio de ruzdri social que no 

iniplique cambio de NIT. 

Apertura Lic la sede a) Cierre de 'asede b Cambio de donl,crl,o o) Cambio de nomenclalura 

dI Cambio de sede principal 

ci Cambie nc dales de correcto 

llnciuve dates de leielunu. res y 

correo electrorrico) 

. . 
II Ceiribie de eirecrer, (1ere0te o 

responsable 

g) Cambio de nombre de la sede, 

que no imptrque cambio de raron 

social 

l Cambio ce horario de alención' 

a) Apertura tIc r;amas 
c) Aperiura de salas ó i)Aperlura 

de Salas de Procedimientos 
e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas 

Cerre ce caries 
d) 1_Cerro Oms setas o,iCinrrudu 

Sanas do Procoe:rnielrce 
Ciece de erleuitmnciiis Ir) Cierre de Srllas 

el Apertura do servicios b) Ciorre lrrrnrreeni de cmii vicios : . 1)1 Cirrrris doliini:,vu (tu servicies e) Apertura de rrrodelidad 

di Cierre de mocalidad e) Cambie do complelidac 
ti Cambio de hcrtinio ile 

. 
proatacion del servicio 

g) Reaclivacien de Servrcia 

ir) Cambio dol nród,co 

especialista en Irasplente 

i) CansDio del módico onicclogo 

en hespitalizacion 
j) T'aalado de servicio 

r 1 

d 

6. DESCRIPCIÓN DE LAS NOVEDADES. 

12.1 Novedad del Prestador. 



al 

(1 

e) Cierre del Prestador 
b) Disolución o liquidacion de la 

en ti dad 

- 
cf Cambio dci domicilio d) Cambio de nomenclatura 

a) Cambio ce i prosa it a iii 

legal 
ti Cambio de Direccoi Gerente 

it Cambio ci 1 u i 

cor siiiuciun 

h) Cambio de datos de 

conlacto)tncluye datos da 

telefono. fax y correo electronico) c:ic e 

Teléfono:3168777133 -6505898 Fax: 

Correo 

E Iectrónico:coo rd .calid ad@e secarlagena 

deindias.gov.co  Sitio 

Web: tittp :lle seca rlage nade i nd i as.gov  ccl 

i) Cambio de razón socini que no 

impLiquu cambio de NIT 

a) Apertura dala sede a) Cierre de la sede b Cambio du domicilio c) Cambio de nomenolalurs 

d) Canibio de sede principal 

e) Cambio de datos ale contacto 

)Lncloye datos de telérnno, fax y 

correo electrónico) 

f) Cambio do director, gerente o 

responsable 

g) Cembio de nombre de la sede, 
. - 

que no implique cambio de razón 

social 

ti) Cambio de horario de atención 

a) Apertura de camas 
ci Apertura de salas ó ilApenura 

de Salas de Procedaiiiuiilos 
e Apertura do anvtiiiloiicias 9) Apertura de Sillas 

b) Cierre de caiiias 
d) Cierre de salas ó jlCioire de 

Salas de Procedimientos 
fi Cierre deviinbulancias ti) Cierre de Sillas 

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios - - h) Cierre definitivo co servicios c) Apertura de modalidad 

Ver Tablallovedaoes servicios. 

d) Cierre de modalidad e) Cambio de cumplo)idao 
1) Cambio de tiorario do 

. 
preslacion del servicio 

.-. - 
g) Reactivacion de Servioo 

h) Cambio del médico 

especialista en trasplante 

i) Cambio del médico oncólogo 
- 

en hospitalizacion 
1) Traslado de servicio 

Tab)a:Novedades Servicios. 

CONVENCIONES 

oNt-.:eatiamurst OeA co-ripiell000 

Astu:intramuiai Un::iad Mdvii. CRL:l eieaiedic,ia bai 

Amuele tono DOM: tic traiauia 1 C entro ksterencie C StO Core piafoad 

HOSP:intrainiiiai ooiiiciriaiio. iRETeiemed.cina Me:: a 

Hospitalario. OES E.vii arpe' si iraiiii,c.on Ren:vuia CA: 00''l :ie:.:daa 

diva Atia  

AMS.Apsiiiiro rRSS:Tiasiado ea 

ASAi:a0 
tira Ser::., l.'s:iaic.a:: Ser.-; ci o servicio. TRSS:Sede 

COs:Cieira Datinitivo cras Ciii' e
aonde se iiaslada ei 

servicie CS ciaiie Macis [divo Servicie servicio. 

Trirpoiai Sm: r
CCS C:iir bio TRSO obsanvaciona 
Comotir1.rao 
Servicio. 

a traslado del 
servicio. 

crAEO-Caribia 
médico onco lOgo o 
treepiente. SRE:Seraicio 
craEoM raédicc resctivacion. 
oncotógo o 
trasplante. 

1) 

eSOPO 
saeiio:o 

:00 NOrraPE 3,5 .:•U: :,va ada UN 
-..

5 CO CCC .1v' Cas . OiL SU 035 mases CMS Cas ias iess TRSO cus CMSDM - 55, 

coNaciLna 
r 'O i rs NS 

oiNsci-.aviv-viov,  vi vi si 5 

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACIÓN DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O 

DISTRITAL DE SALUD, NO APLICA COMO HABILITACIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y 

SERVICIOS ONCÓLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HABILITACIÓN TENER VERIFICACIÓN PREVIA DE ACUERDO CON EL 

ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011. TAMBIÉN REQUIEREN TENER VERIFICACIÓN PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA, 

TRANSPORTE ASISTENCIAL DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 2003 DE 2014. 

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD DE SU JURISDICCIÓN, Y RADIQUE EL 

FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA ROJA NO. 206 DE LA 

RESOLUCIÓN 2003 DE 2014, NO SE CONSIDERARÁ RADICADA LA NOVEDAD Y NO SE VERÁ REFLEJADA EN EL REGISTRO ESPECIAL 

DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, LO ANTERIOR, SEGÚN LO NORMADO EN DICHA RESOLUCIÓN. DESEA MAYOR 

INFORMACIÓN SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCIÓN 2003 DE 2.014. 

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

PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO 

CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN LA REGLAMENTACIÓN LEGAL VIGENTE PARA LA HAB ITACIÓN. 



1 Firma del Representante Legal 

00-73156364- ROQUE ISMAEL 803510 BERMLJDEZ 

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

Señor PRESTADOR íc a CE] cuont:-i que si ya fu e roErla II lv..,; u por ci tic de la E-iittel;idTr.uirul..i E vio Se ILId . sobre iii visita a eLES servicios de salud, si fuese el 

caso. Ero puede preve litar NOVEDADES. nl cnt rita que vi idi ir vlsi];, liii 1 'ubico e coito fu ido. Rr-s''i icen 2003 de 2014. Articulo 14. Parayrafo 1) 

Los anteriores datos tiener, sorno beato de informacion, la plataforma voltear e COPS 1Regisfro Especial de Prearadores de Servicios de Salud) - Formulario de Novedades de Prestadores de 

Servicios de salad. 
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