
FORMULARIO DE NOVEDADES 

EN EL REGISTRO ESPECIAL 

DE PRESTADORES DE 

SERVICIOS DE SALUD - REPS. 

Fecha de impresión: jueves 30 de enero de 2020 (8:30 a. m.). 

Formulario de novedades. 

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. 

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud 

1. Fecha Radicacion de la novedad deI 

Prestador a la ETS 
2 No Radicacion 

3 Entidad Territorial de Salud, que registra la novedad en el 

REPS DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS 

CARTAGENA, dependencia: 

2b21-) 9 ,{ 
Art. t,ics 

EALIZA LA NOVEDAD. n.IflII,,.-,-"--. .---..'.-----.-..-.- 
4. Código y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razon Social de la 

IPS 
1300100571 ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

5. Departamenlo ó Dislrilo- Municipio. Código y Nombre de la Sede Principal 
6. Departamento ó Dislrilo - Municipio. Código y Nombre de la Sede a realizar la 

novedad 

SOL)VAR-CARTAGENA. 130010067101-E SE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA 

DE INDIAS 
BOLIVAR-CARTAGENA 130010087133-PIJESTO DE SALUD ARROYO ORANDE. 

7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Juridica 9.Empresa Social del Eslado 10.Nivel de atencion 11.Carácter Ternlorial 

INSTITUCIONES - IPS PÜELICA Sl 1 DISTRITAL 

A continuación se realiza un RESUMEN de las novedades (Resolución 2003 de 2014 ó Resolución 3100 de 2019) que está presentando el Prestador de 

Servicios de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010057133-PUESTO DE SALUD ARROYO GRANDE.. 

It. 1 iuvc'auu 

a) Cierro del Preslador 
h) Disotución o liquidacion de la 

entidad 
c) Csinihin de cI,miciliri d) Cambio de nomenclatura 

e) Cambio de representante legal f) Cambio de Director o Gerenle 
g) Cambio del actu de 

... 
constitucion 

ti) Cambio de datos de 

contacto(lncluye datos de 
, lelefono. fax y correo electronico) 

i) Cambio de razón social que no 

implique cambio de NIT. 

i.t i'luveuaueoi.lc 

a) Apertura de la sede a) Cierra de la sede b) Cambio de domicilio rti 4) c) Cambio de nomenclatura 

d) Cambio de sede principal 

e) Cambie de ciatos de contacto 

(Incluye datos de telefono. fax y 

correo elecironico) 

f) Cambio de director, gerente o 

responsable 

g) Cambio de nombre de te sede. 

que no implique cambio de razon 

social 

b) Cambio de horario de atención 

It.J iuveuuutbuv.aNa'.i4oi. 

a) Apertura de camas c) Apertura do salas e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas 

bi Cierre de camas dI Cierre de salas f) Cierre ile ambulancias h) Cierre de Sillas 

i) Aperlura de camillas k) Apertura de consultorios 

Cierre de camillas 1) Cierre de consultorios 

14.4 iNOV0UUCS ue OCI vlelva. 

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

d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad 
It Cambio de horario de 

. . . 
prestacion dat servicio 

g) Reeclivacion de Servicio 

h) Cambio del médico 

especialisla en Irasplante 

i Cambio del médico oncólogo 

cmi hospitalizacion 
Traslado de servicio 

B. DESCRIPCIÓN DE LAS NOVEDADES. 



ROQUE ISMAEL BOSSIO BERMUDEZ, DECLebUE LA INFORMACIÓN PR 

CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS IN LA REGLAME 

SERVICIOS DE SALUD. 

DA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE 

LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACIÓN DE 

Firma del Representante Legal 

CC -73156364- ROQUE ISMAEL BOSSIO BERMUDEZ 

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

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

entidad 
o) Cambio de domicilio 

- d) Cambio de nomenclatura 

e) Cambio del representante 

legal 
1) Cambio de Director o Gerente 

9) Cambio del acto de 

constilucion 

h) Cambio de datos de 

contacto(lncluye datos de 

lelefono. fax y correo electronico) 

Teléfono:31 68777133 -6505898 Fax: 

Correo 

Eleotrónico:coord calidad©esecadagena 

deindias.gov  co Sitio 

Web: hltp :/iaseca dagena dei nd as qov co/ 

i) Cambio de razón social que no 

implique cambio de NIT. 

a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilio o) Cambio do nomenclatura 

Direccion Cra 25 Calle 26 #54 

Barrio Corregimionlo Arroyo Grande 

- - - 
d) Cambio de sede pnncipal 

e) Cambio de datos de contacto 

Incluye datos de lelelorio. av y 

correo electronico) 

f) Cambio de director, gerente o 

responsable 

g) Cambio de nombre de la sede. 

quo no impliquo cambio de razon 

social 

h) Cambio de horario de atención 

a) Apertura de camas o) Apedura de salas e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas 

b) Cierre de camas d) Cierre de salas f) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas 

i) Apertura de camillas k) Apedura de consullorios 

Cierre de camillas II Cierre de consultorios 

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal do servicios b) Cierre definitivo de servicios c) Aperlura de modalidad 

d) Cierre de modalidad e) Cambio de comple1idad 
f) Cambio de horario de 

preslación del servicio 
g) Reactivacion de Servicio 

h) Cambio del médico 

especialista en trasplante 

i) Cambio del médico onoologo 

en hospitalización 
ji Traslado de servicio 

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

DISTRITAL DE SALUD OLA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, NO APLICA COMO HABILITACIÓN DE SERVICIOS 

DE SALUD. 

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUDO LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS 

COMPETENCIAS DE SU JURISDICCIÓN, Y RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE 

MENCIONA EN LAS RESOLUCIONES 2003 DE 2014 Ó 3100 DE 2019, SEGÚN CORRESPONDA. 

SI DESEA MAYO INFORMACIÓN SOBRE LAS NOVEDADES DIRÍJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA 

ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA TÉCNICA, 

SEGÚN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUMERAL 3. 

Señor PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ya fue coin iiiiin:íic i e ci r pule do lo Ecli d:iol Torillo, iii de So lii U - sobre la visita a a cia so rv'cios do sal id. si teoso e 

caao, no puede presentar NOVEDADES, iii e ntraa que d e: ti. i c.'. i'.i i:ii i  iiulni' so ccii clii cli,. tRi:s ul uciu Ii 2 du 3 do ¿O i 4 3100 de 201 9.i 

Los anteriores datos tienen como luenie de inlorniacjón. el Registro Especiai de Posta dores de Servicios do Salud - ROSS Formula,io de Ncveoad,'a de Preatadoiss de Servicios di, Salud. 
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