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Fecha de impresion: miércoles 10 de junio de 2020 (7:26 a. m.}.

Formulario de novedades.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

Para uso exclusive de ia Entidad Territoria! de Satud

1. Facha Radicacidn de la novedad del

Prestador a la ETS 2. No. Radicacin

3. Entidad Terrilorial de Salud, que registra la novaedad en el
REPS:DEPARTAMENTQ ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA, dependencia;

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

4. Codigo y Nombres y Apeliidos del Profeslonal Independiente o Razén Social de la
IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamento & Distrito - Municipio. Codigo y Nombre de le Sede Principal

6. Deparlamento 8 Distrito - Municiplo. Cédigo y Nombre de la Seds & realizar ia
novedad

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087101-E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
DE INDIAS

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087106-HOSPITAL ARROZ BARATO

7.Clase de Frastador la.Natura:eza Juridica

IB.Empresa Social del Eslado

10.Nivel de atencion 11.Carécter Terrilorial

INSTITUCIONES - IP§ |F'UBLICA ISI

1 DISTRITAL

A continuaclén se reallza un “~* RESUMEN *** de las novedades (Resoluclén 2003 de 2014 & Resoluclén 3100 de 2019] yue osta presentando el Prestador de
Serviclos de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087106-HOSPITAL ARROZ BARATO.

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disolucion o liquidaclon de la
entidad

a) Cierre del Prestador

c} Cambio de domicilio d) Cambio de nomenciatura

&) Camblo da representante legal N Cambio e Director o Gerente

h) Cambio de dates de

u) Gambla daf acla do contactofincluye datos de

constitucion

Isléfono, fax y correo elecironico)

iy Camblo de raztin social gue no

implique cambio de NIT,

12.2 Novedades de la sede.

Ia) Apertura de |a sede

a) Clarre de la sede

b) Cambio de domicilio c) Cambic de nomenclatura

e) Cambio de datos de conlacio
{Inciuye dalos de taléfono, fax y
corren eleclidnico)

) Camblo de sede principal

g} Cambio de nombre de Ia sede,
que no implique cambic de razdn
social

1} Camblo de director, gerente o
responsable

hy Camblo de heraric de atenciGn

12.3 Novedades de Capaclidad Instalada.

a) Apertura de camas Ic) Apertura de salas ] |e) Aperiura de ambulancias | |g) Aperiura de Sillas

0) Clefre de camas l |d) Cierre de salas | [!) Cierre da ambulancias I [h) Cigme de Sillas

i) Apestura d¢e camillas k} Aperlura de consullorios

i) Cterra de camillas 1) Cierre da consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apariura de servicios b} Cigive lermnporal de servicios Ib) Ciorre definilivo de senvicios ) Apertura de modalidad
d) Cierre de modalidad &) Camblo de compielidad Il;fmd:am;e g) Reactivacién de Servicio

hy Camklo del médico i} Cambio dei médico oncSloge

an hospitalizacidn

egpaclalista en rasplante

|j) Traslado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




¥

E

12.1 Novedad del Prestador.

&} Disciucion o liquidacion ds |
a) Clenre del Prestador eitk!ad . A c} Cambio da domicilio d) Cambio de nomenclatura

&) Camblo del representante

5} Cambio def acto de n) Cambio de datos de
legaf

constitucién cantacto{incluye datos de
teiéfono, fax y carreo elactronico)

N Cambio de Director o Gerente

[TIpe Identificacion . CC Namero de
Identlficacion; 72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vinculacién{Sole para IPS
FUBLICAS):2. Encargado

i) Cambic de razén soclal que no
implique cambio de NIT,

12.2 Novedades de la sede.

2} Apertura de la sede a} Cierre de |a sede b} Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatyra

@) Cambio de datos de contacto e de d
d) Cambio de sede principal (Incluye datos de tefdfono, fax y f) Camblo de dirsctor, gerente o

correo eiecirénico) responsable

9) Cambio de nombre de la sede,
qué no Implique cambio de razén
soclal

RODOLFQ JOSE LLINAS CASTROD

h) Cambio de horarle de alencion

12.3 Novadades de Capacidad Instalada,

a) Apartura de camas <) Apartura de salas @) Apertura de ambulancias Q) Apertura de Slllas

b) Clerre de camas d) Cierre de salas N Cierre de ambulancias h) Cierre da Sillas

1) Apartura de camillas k) Apertura de consuliorioa

h} Cierre de camillas I} Cierre de consuliorios

12.4 Novedades de Sarvicios.

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios ‘ b) Cierre definitivo de servicios c} Apertura de modalidad
Ver Tabla:Novedades Servicios.

. . . i iod

) Cierre de modalidad e} Cambio de complsjidad f) Cambio de horario de g) Reactivacion de Servicio
prestaclon del servicio

h} Cambio del médico i) Camble del médico oncologo % Trasiado @ .

especialisia en tfrasplante en hosplalizacidn ) Traslado de servicio

Tabia:Novedades Servicios.

COMNVENCIONES:
UNM:Extramural CBA Compiejidad a“:::::::‘;r: o :‘:ii::'::‘sds"_:: 1y CMEDComdio
AMB:Intramural Unadad Mdawl. CRE:Tolemedcina  Bajs. AS:Aperiura Servicio, CMS:Ciare i s;ew ¥ o madica onecidgo o
Ambulatoro. DOM: '3 Centro Refi ia. CME:Complgjidad CODS:Cierre Dafinitive Muda;lldad Senidc.  servicio trasplante. SRE:Senicin
HQOSP:Iniramural Domicilistio. IRE Taismedicina Mogia. Sevvicia. CTS:Clerre y . ’ TRSO'ébunma‘me CMEDM:Médico roactivacién
Hospitalario. OEX:Extramura] Inslitucidn Remigera.  CAL-Compiejidad Tamporal Servicio. com;:u s A dot onooldgo ¢
Ctras. Alta. Sarvicioi. . sorvidio, trasplants.
GRUPO W | 0o cuE
servicly |50 NOMBRE SERVICIO AwBIHOS{ | L {OEX|CREL IRE | CBA |CME | CAL | AS |cDs|cT8 |ama{cms|ccs|TRs| Trss [ TRso o | CHEOM fsRE
WTERNALCICH | 112 | OBSTETRICIA st ] 81 [\]

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIC 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 JURISDIGCION, Y RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE
MENCIONA EN LAS RESOLUCIONES 2003 DE 2014 O 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA.

St DESEA MAYO INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD Q LA
ENTIDAD QUE TENGA A CARGO 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.

= ATENCION***: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATOS DEL ]
PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD lN‘STALADA CON SUS CANTIDADES QSUE a,&lﬂl
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION, Si FUESE EL CASO. CUANDO EST




‘f

HACIENDO CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS TENGA EN CUENTA VERIFICAR LA GAPACIDAD INSTALADA
{YA SEA PARA HACER APERTURA © CIERRE DE SU CAPACIDAD INSTALADA.)

RODOLFOQ JOSE LLINAS CASTRO, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACIGN LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS

DE SALUD.
7 e,
£ ¢,
-
Firma delReprgentante Legal - r

CC - 72180374 - RODOYFO JOSE LLINAS CASTRO

Tipo de identificacién - NUmero de identificacion - Nombres y Apeliidos dei Representante Legai o Profesional Independiente

Sehor PRESTADOR: Tenga en cuenta, que sl ya fue comunicado por parte de la Entidad Territoriat de Sziud, sobre 1a visita a sus servicios de salud, si fuess el
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hublese concluldo. (Resolucién 2003 de 2014 Y 3100 de 2018.)

Los snterfores dalos lienan como fuente de informacidn, ol Registro Especial de Prestadorss de Servidos de Salud - REPS. Formulario de Novedades de Prestadones de Senvicios de Salud,
Elabroticks por 4 300 1008191

Imgwwnes pot 1010087 1611

Verpdn 0. Fache o unpiesion midrookes 10 de kunio de 2020 {7,268 m.).
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