Ly

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

La salud
es de todos

‘Minsalud

Facha de impresion: miércoles 10 de junio de 2020 (7:29 a. m,).
Formulario de novedades.
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

3. Entidad Temitorial de Salud, que reglstra la novedad en el
REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
ICARTAGENA. dependencia:

1, Facha Radlcaclon de [a novedad del

Prestador a la ETS 2. No. Radicacion

A, IDENTIFICACION DEIL. PRESTAROR DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4. Cédigo y Nombres y Apelidos del Prolesional Independients o Razén Social
oS ey ¥ Apelidos del Protesional Independiente o Razén Sociel dela |, , 1 0s71 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamente & Distrito - Municipio, Cddigo y Nombre de [a Sede a realizar [a

5. Departamento 0 Distrito - Municipio. Codigo y Nombre da la Sede Principal
novedad

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

DE INDIAS BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087108-CENTRO DE SALUD BAYUNCA

7.Ciase de Prestador |B.Naiuraleza Juridica

[INSTITUCIONES - IPS

9.Empresa Social dal Estado 10.Nivel de atencién
IPUBLICA Sl 1

11.Cardeler Territorial
DISTRITAL

A continuacitn se realiza un *** RESUMEN "** de las novedades (Resolucitn 2003 de 2014 6 Resolucidn 3100 de 2019} que estd presentando e| Prestador de
Servicios de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087409-CENTRO DE SALUD BAYUNCA,

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disolucidn o liquidacién de ta

del Prest
) Clerre del Prestador entidad

c) Cambio de domicilio d} Cambio de nomenclaiura

h) Cambio de datos de
contacto(lnciuye dalos de
teléfono, fax y comec electronica)

0) Cambio del acto de

8) Cambio de rapresentante legal
) P 9 con stilucion

f) Cambio de Director o Gerenle

i} Camblo de razén social que no
[implique camblo de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Aperiura de |a sede 3} Cierre de la sede b} Cambio de domicilio ¢) Cambic de namenclatura

e) Cambio de dalos de conlacto . 9) Cambic de nombre de la sede,
f) Cambio de director, gerante o

(incluye datos de teléfono, fax y sable que no implique cambic de razén

correa elactrénico) respon soclal

d) Cambio de sade principal

h) Cambic de horaric de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas I |c) Aperiura de salas | Ie) Apertura de embuiancias | lg) Apertura de Sklas

L) Clare de camas I ld} Clarre de salas l ]f) Cierre de ambulancias lh) Clerre de Slilas
i) Apertura da camiflas k) Apsrtura de consultorios

Ij) Clerre de camillas 1) Cierre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apartura de servicios b) Cierra temporal de sarvicios b) Clerre gefinilivo de sarvicios ) Apertura da modalidad

d) Ciesre de medalidad

e) Cambic de complejidad

f) Cambio de horario de
presiacion del servicic

) Reactivacion de Servicio

h) Cambio de) médico
especialista en traspiante

I} Cambic del médico onedlogo
en hospilalizacién

lj) Traslado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad del Prestador.

b) Disalucidn o liquidacitn de
a) Ciemre del Prestador a)nudad " o llquidacion de la c) Carnbio de domicllio d) Cambio de nemenclatura
\ . h) Camblo de datos de
) Cambio de! rapresentante . ambic del acto de
) P f Cambio de Director o Gerante 9) < contacto(Iincluye datos de
legal constitucion .
teléfono, fax y correo electronico)
TIpo idemificacion:CC Nimere de
identificacion:72180374 « RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Farma de
vinculac/dn(Solo para IPS
PUBLICAS).2. Encargado
1) Cambio de razén social que no
implique cambio de NIT,
12.2 Novedades de la sede.
a) Aperiura de la sede 8) Clerre de la sede b) Cambio de domlcilio c) Camblo de nomenclatura
&) Cambio de datos de contacto . . g} Camblo de nambre de la sede,
. - If) Cambio de director, gerente o
d) Cambio de sede principal (Incluye datos de tetéfono, faxy que no implique cambio de razdn
. responsable
correo slactrdnico) social
RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO
h) Cambio de horario de atenclan
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
a) Aperiura de camas c} Apertura de salas e) Apertura de ambulanclas a) Aperiura de Sillas
b} Cierre de camas d) Cierve de salas f} Cierre de ambulancias hy Cierre de Sillas
i) Apertura de camillas k) Apertusa de consullorios
i) Cierre de camillas I) Cierre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicias ) Cierre temporal de servicios b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad
i horario d
d) Cieme de modalidad ) Cambio de complejidad [} Cambio de horario de g} Reactivaclén de Sefvicio
prosiacion del servicio

h) Cambio del médico i} Cambio del médico oncdlogo

j rvicio
lespecialisia en trasplante en hospitalizacitn i) Trastado de servici

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD © LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGQ 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 LO5 DOCUMENTOS COMO SE
MENCIONA EN LAS RESQLUCIONES 2003 DE 2014 O 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA.

Sl DESEA MAYO INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA
ENTIDAD QUE TENGA A GARGO THCHAS 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 INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION, SI FUESE EL CASO. CUANDO ESTE
HACIENDO CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS TENGA EN CUENTA VERIFICAR LA CAPACIDAD INSTALADA
(YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE SU CAPACIDAD INSTALADA.)

RODOL¥FO JOSE LLINAS CASTRO, DECLAROD QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

Firma del Representante Legal




L]

[

C,
JOSE LONAS CASTRE '

Tipo de identificacion - Nomero de identificacién - NombTes# Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente

CC - 72180374 - RODOL

Sefior 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, sl fuese ol
€aso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visitz no hubless conclulde. {Resolucién 2003 de 2014 Y 3100 de 2019}

Los anleriocas daloa ienen como fuents do informacidn, ¢ Reglsiro Espacial Ge Prosisdornes de Servicios de Salud - REPS. Formuterc da Novedades da Presiadacres de Senvdos de Smud.
ELaborado por 130010087101

impress por 130010087101

Versdn 50 Fochd de impregion. midrcoies 10 da junko e 2020(7:28a. m ) D&\
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