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Formulario de novedades. 

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. 

FORMULARIO DE NOVEDADES 
EN EL REGISTRO ESPECIAL 

DE PRESTADORES DE 
SERVICIOS DE SALUD - REPS. 

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud 

1 Fecha Radicación de le novedad deI 
Prestador a la ETS 2. No. RadIcación 

3. EntIdad Territorial de Salud, que registra la novedad en el 

REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS 
CARTAGENA, dependencia: 

Me oi. 

A. IDENTIFICACIÓN DEL PRESTA 
4. CódIgo y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razón Social de la 
IPS 1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

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

BOLIVAR-CARTAGENA. 1300100871D1-E.5,E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA 
DE INDIAS BOLIVAR-CARTAGENA 130010087106-HOSPITAL ARROZ BARATO 

7.Clase de Prestador 8.Naturdeza Juridica 9.Empresa Social del Estado 10.NÑei de atención 11,Carécter Territorial 

INSTITUCIONES - IPS PÚBLICA SI 1 DISTRITAL 

A continuación se realiza un" RESUMEN de las novedades (Resolución 2003 de 20146 Resolución 3100 de 2019) que esta presentando el Prestador de 
Servicio, de Saluden su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087106.l1O$plTAL ARROZ BARATO.  

12.1 Novedad del Prestador. 

a) CIerre del Prestador 
b) Disolución o liquidación de la 

entidad 
c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura 

e) CambIo de representante legal - SI O Cambio de Director o Gerente 
g) Cambio del eco de 
constitución 

h) Cambio de datos de 
contacto(IncIuye datos de 

teléfono, faz y correo electronico) 

i) Cambio de razón social que no 

implique cambIo de MT. 

12.2 Novedades de la sede. 

a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura 

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

(Incluye datos de telétono, tax y 
correo electrónico) 

f) Cambio de direcior, gerente o 
responsable 

- g) Cambio de nombre de la sede, 
I SI que no Implique cambio de razón 

- social 

h) Cambio de horario de atención 

12.3 Novedades de Capacidad Instalada. 

a) Apertura de camas e) Apertura de salas e) Apertura de ambuiancias 9) Apertura de Sillas 

it) Cierre de camas d) Cierre de salas Q Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas - 

1) Apertura de camillas it) Apertura de consultorios 

j) Cierre de camillas 1) Cierre de consultorios 

12.4 Novedades de Servicios. 

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios b) Cierre defintivo de servicios SI e) Apertura de modalidad 

di Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad 
f) Cambio de horario de 
prestación del servicio 

g) Reactivaclón de Servicio 

h) Cambio del médico 
especIalista en trasplante 

i) Cambio del médico oncóiogo 
en hospitalización 

j) Traslado de servicio 

B. DESCRIPCIÓN DE LAS NOVEDADES. 



***ATENCIóN*e*: REVISE TODA LA INFORMACIÓN QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATOS DEL 

PRESTADOR, SEDE(S)I  SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE 

ESTÁ REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN O REACTIVACIÓN, SI FUESE EL CASO. CUANDO ESTE 

12.1 Novedad del Pro 

a) Cierre del Prestador 

 - 1 

b) Disolución o liquidación de la 
entidad c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclalura 

e) Cambio del representante 
legal Sl It) Cambio de Director o Gerente ) Cambio del acto de 

constitución 

h) Cambio de dalas de 
Contacto(lnckjye datos de 
teléfono, fax correo 

Tipo ldentiticacJón;CC Número de 
ldenilflcaclón:72130374 - RODOLFO 

JOSE LLINAS CASTRO. Forma de 
vincuiaclón(gólo para PS 
PLJBLlCAS):2 Encargado  

y alodtronico) 

1) Cambio de razón sadat ue no 
Implique cambio de MT. 

-----. 
e le OUIIC. 

a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura 

d) Cambio de sede principal 
e) Cambio de datos de contacto 
(Incluye datas de teléfono, fax y 
Correo electrónico) 

O Cambio de director, gerente O 
responsable 

g) Cambio de nombre de la sede, 

SI - que no lmptlque cambio de razón 
social 

RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO 
h) Cambio de horario de atención 

a) Apertura de camas c) Apertura de salas e) Apertura de ambulancias 9) Apertura de Sillas 
b) Cierre de camas d) Cierre de salas f) Cierre de ambulancjaa h) Cierre de Sillas 
1) Apertura de camillas 

Ir) Apertura de consultorios 

J) Cierre de caminas 
1) Cierre de consultorios 

.4 Novedades de Servicios. 

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios b) Cierre defintivo da servicios $1 , - c) Apertura de modalidad 

Ver Tabla:Woyedades Servicios. 

d) Cierre de modalidad a) Cambio de complejidad O Cambio de horario de 
prestación del servicio g) Raactivación de Servicio 

h) Cambio del médico 

especialista en tsasplante 
i Cambio del médico oncólogo 
en hoaptiataclón j) Traslado de servicio 

aDta:Novedades Servicios. 

CONVENCIONES 

UNM:Extras,ural cOAComprojidad 
Á4B:lnfl'ran lindad MM. CRE:Tetemedjona Baja. 
mbtfal&,o. DOM:Exlramur.l Centro Referanda. CME:Coniplajidad 

HOSP:lnt-amural Domidtarto, IRE:Telenledldna Media. 
Hosçitarto. OEX:E4rs,irwal lnadtudón Reonisor, CALCO.rlplatidad 

Otras. Nta. 

AM&Apertura TRSS:rraslado do 
Modalidad Senido, sonido, TRSS:Sada AS,Apenrn Ser,noo. CMS:Cieire

donde so traslada el 
CDS:Clevre Deel-4Wo Modaldad SerAdo, senido. Santo. CTS.Clerre CCS:cambio

TRSO:Observaoone Tanper& S&lOO' 
comØdad 5 traslado dat 
Santo, sonido. 

CMEDtambio 
médico oncológo o 
trasplante, SRE:Sen000 
CMEDM'Méctco reactvaoón 
onndógo o 
trasplante, 

ccc Nf E M 
0O 
M caz CRE RE ceA cae cAL AS ros cts MIS cas ccs rRs 

&po 
stJlvicio  mss  TRSO cae 

o  CIbM POMeRE 5ERIO aRE 

12 OeSTEtRcIA sr si 

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

DISTRITAL DE SALUDO LA 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 SALUD O 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 DIRIJASE 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. 



HACIENDO CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS TENGA EN CUENTA VERIFICAR LA CAPACIDAD INSTALADA 

(YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE SU CAPACIDAD INSTALADA.) 

RODOLFO JOSE LUNAS CASTRO, DECLARO QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO 

CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACIÓN LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACIÓN DE SERVICIOS 
DE SALUD. 

Firma LRry4enIanIe Legal ' 

CC -72180374- RODO/fO JOSE LLINAS CASTRO 

Tipo de identificación - Número de Identificación. Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional independiente 

Señor PRESTADOR; Tenga en cuenta, que si ya fue comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre la visita a sus servicios de salud, el fuese el 
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese concluido. (ResolucIón 2003 de 2014V 3100 de 2019.) 

Los n1s10 dala tavien wno fijante de inadÓn. el Re53o Espedal de Ptniadons de SeMdoa de Salud' REPS. Fomiulailo de Novedades de Prestadores de Senados de Salud, 
E10,So - ii7iQl 
mateo poti31OOe7iOi 
V.n*, t0 Feas a. m.ranmón ,ae iad.$juø de 2O 72e a "1 
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