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

Fecha de impresion: jueves 30 de enerc de 2020 {8:30a. m.}.
Formulario de novedades.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

3 Ent Ternlorial de Salud. istra | d
1 Fecha Radicacion de la novedad del ntidad Ternlarial de Salud. que registra la novedad en &l

2. No. Radicacion REPS DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO RISTRITAL DE SALUD - BADIS
Prestador a la ETS .
CARTAGENA, dependencia:
Sho20] =2 [ 233X ORDNS

AR Ligs Zia

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4. Codigo y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razon Sceial de la
IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

6. Departamenta & Distrilo - Municipio. Codigo y Nombre de la Sede a realizar la

5. Departamenlo o Distrito - Municipio. Codige y Nombre de la Sede Principal
novedad

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087101-E § € HOSPITAL LOCAL CARTAGENA .
E BOLIVAR-GCARTAGENA. 130010087 133-PUESTO DE SALUD ARROYQ GRANCE,

DE INDIAS
7.Clase de Prestador B Naturaleza Juridica 9.Empresa Social del Estado 10.Mivel de atencion 11.Caracter Terriorial
! 3 INSTITUCIONES - IPS PUBLICA Sl 1 DISTRITAL

A continuacion se realiza un *** RESUMEN =** de las novedades (Resolucion 2003 de 2014 6 Resolucion 3100 de 2019) que esta presentando el Prestador de
Servicios de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087133-PUESTO DE SALUD ARROQYO GRANDE..

12.1 Novedad del Prestador.

b} Disolucion o hquidacion de |a . i
a) Cierre del Prestador ndad ) Cambno do domicilio d) Cambic de nomenclatura
enuga

) ) h} Cambio de datos de
} . . g) Cambio del acto de
e) Cambio de representante legal f1 Caming de Direclor o Gerente stitucic conlacto{Inchuye datos de
constitucion . 3
teléfono, fax y correo electronico)

1) Cambio de razon social que no
implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

g) Apertura de |a sede a) Cierre de 1a sede b} Cambio de domiciiio %ilc) Cambic de nomenclalura
&) Cambio de datos de contacto g) Cambio de nombre de fa sede,
) ) . f) Cambio de director, gerenlg o A . .
d) Cambio de sede principal {incluye datos de teléfono, fax y responsable que no implique cambio de razon
correq glectronico) P social

t ' hj Cambio de horario de atencion

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas ¢} Apertura de salas e’ Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas

by Cierre de camas d} Cierre de salas fy Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas
iy Apertura de camillas k¥ Apertura de consultoros

j) Cierre de camillas 1) Cierre de consultonos

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios by Cierre temporal de servicios b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad
) ) . . i Cambio de horaric de R -
dj Cierre de mudalidad e) Cambio de complejidad ] . g) Reaclivacion de Servicio
prestacion de servicio
mbio del méd ; Camoio del medico oncologo
n Ca_ b.‘D B menee v e , , I 9 ) Traslado de servicio
espedcialisla en lrasplante en hospitalizacion

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad de! Prestador,

b) Disolucion o liquidacion de la .
a) Cierre del Prestador ) vdad q ) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura
ertida

h) Cambio de dalos de
contactolIncluye dalos dé
teléfano. fax y correq electronico) |

&) Cambio del representante Cambio del aclo de
) F f) Gambio de Direclor & Gerenle ¢ N
legal constitucion

Telefono:3168777133 -6505898 Fax:
Correo

Electrénico:coord calidadi@esecartagens
deindias gov.co Sitio
Web:http:/iesecartagenadeindias.gov.co/

i} Cambio de razén social gue no
impligue cambic de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

|a) Aperiura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilic N ¢} Cambio de nomenclatura

!—3 Direccion:Cra 25 Calle 26 #54
Barrio:Corregimienlo Arroyo Grande
o) Cambio de datos de conlacto . g} Cambio de nombre de la sede.
. o ) f) Camnbio de direclor, gerente o . ’
d} Cambio de sede principal (Incluye datos de telefono, (ax y b que no implique cambio de razon
responsabie
correo glectronico} P sousal

h) Cambio de horaric de atencion

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas c) Apertura de salas &) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sitlas
b} Cierre de camas d) Cierre de salas f) Cierre de ambulancias hy Cierre de Sillas

i} Apertura de camillas k) Apertura de consultorios

i} Cierre de camillas ) Cierre de consulterios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de Servicios b) Cierre temperal de servicios b) Cierre definitivo de servicios c} Apertura de modalidad

. {3 Cambio de horaric d . "
d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad ) . N ° 1) Reactivacion de Servicio
prestacion del servicio

ﬁ h) Cambio del médico i) Cambio det médico ancologo

[ . . i) Trastaco de servicio
especialista en trasplante en hospitalizacion

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS
COMPETENCIAS DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE
MENCIONA EN LAS RESOLUCIONES 2003 DE 2014 & 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA.

S| DESEA MAYO INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA
ENTIDAD QUE TENGA A GARGO DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUMERAL 3.

ROQUE ISMAEL BCSS10 BERMUDEZ, DECLAKG QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE
CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENJACI LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE
SERVICIOS DE SALUD.

Firma de! Representante Legal \
CC - 73156364 - ROQUE ISMAEL BOSSIO BERMUDEZ

Tipo de identificacion - Nomero de identificacion - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Sefor PRESTADOR: Tenga en cuenta. que si ya fue comuninadn por parte de fa Entidad Territoriai de Safud. sohre la visitn a sus servicios de salud, si fuese ol
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que divhi winita ne hubiese conclinde, tResoltnasn 2003 de 2014 Y 3100 de 2012}

Los anteriores datos lienen corne fuente de infarmacian, el Registro Especial du Prestadores de Servicios de Salud - REPS Formularia de Novedadns de Frestadores de Servicios de Salud.
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