La salud Minsalud

es de todos

Fecha de limpresidn: miércoles 10 de junio de 2020 (7:40 a. m.).
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. Facha Radicacién de la novedad del

Prostador a la ETS 2. No. Redicacion

3. Enlidad Territorial de Salud, que regisira la navedad en el
IREFS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVCO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA, dependencla:

Diz

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

4. Codigo y Nombres y Apellidos del Profesional Indepandiente o Rezén Social de la
IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Deparlamento & Distrito - Munigipio. Cédigo y Nembre de la Sede Principal

6. Departamento ¢ Disinto - Municiplo. Cadlge y Nombre de la Sede a realizer Ig
novedad

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087 101-E.5.E HOSPITAL LOGAL CARTAGENA
DE INDIAS

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087126-PUESTO DE $ALUD BOSQUE

7.Clase de Prestagor 8.Maturateza Juridica

9.Empresa Social dei Estado

10.Nivel de atencion 11.Caracler Temitorial

INSTITUCIONES - 1IPS PUBLICA Sl

1 DISTRITAL

A continuaclon se reallza un *** RESUMEN *** de las novedadas (Resolucidn 2003 de 2014 é Resoluclén 2100 de 2018] que estd presentando &l Prestador de
Serviclos de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087128-PUESTO DE SALUD BOSQUE.

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disclucion o liquidacion de la
entidad

a) Clemre del Prestador

c) Cambio de domiciiio d) Cambic de nomenciatura

o) Cambio de representante legal f} Camblo da Director o Gerenle

h) Cambio de datos de

el acto d
4} Camblo del acto de [contacio{inciuye datos de

consiitucion teléfono, fax y correo electronico)
i) Gambic de razdn social que no
{implique cambio de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
a) Aperiura de la sede a) Cierre de (3 sede b) Cambio de domicilio ¢} Cambk de nomenclatura

&) Cambio de datos de contacio

f) Cambio de direcior, gerente o §) Camblo de nombre do la sade,

d} Cambio de sede principal {Inclsye datos de teléfono, fax y rosponsable que no Impliqua cambio de razén
corrao slacironico) soclal

h) Cambio de herario de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

@) Apertura de camas ’c) Aperiura de salas I Ie} Apertura de ambulancias l Ig) Aperiura de Sillas

b} Cierre de camas

l

Id) Cierre de salas |

[n Cierre de ambulancias Ih) Clarra da Sillas

i} Aperiura de camllias

k} Aperiura de consultarios

i} Cierra de camillas

1} Ciame de consuliorios

12.4 Novedades de Servicles,

a} Aperiura de servicios b) Cierre temporal de servicios

b} Cierre definitivo de servicios c) Aperiura de modalidad

d) Cierre de modalidag 8) Cambio de complejidad

) Cambio de horario de

prestacion del servicio g) Reactivacién de Servicio

h) Cambio del médico
especialista en Uasplante

i} Cambio del médico oncalogo
an hospltalizacidn

J) Trasladc de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad de! Prestador.

b) Digotucién o liquidacldn de la
a) Clemre dal Prestador ec)'md ad 9 c) Cambio de domicilio d} Cambio de nomenclatura
@) Cambio del representante g} Cambio del acto de ') Camblo de datos de
legal N Carmbio de Director o Gerante constitucion contacto{incluye datos de
teléfono, tax y correc elecironics)

Tipo ldentificackon:CC Nomero de
ideniificacion: 72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vinculacidn(Sdlo para IPS
PUBLICAS):2. Encargado

i} Cambio de razén social que no
impiique cambio de NIT,

12,2 Novedades de la sede.

a) Aperiura de [a sede a) Clerre de 1a sede b) Cambio de domicilic c) Camblo de nomenclatura

&) Cambio de datos de contacto Gamblo de direct
d) Cambio de sede principal (Incluye datos de teléfono, fax y D Cam bl: rector, gerente o
COrtad alectronico) esponsa secial

ROCOLFQ JOSE LLINAS CASTRO

h) Camblo de horario de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camag c) Apertura de salas e} Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas

b} Cierre de camas d) Cierre de salas 1) Clatre de ambulancias h} Cierre de Slllas

i) Apertura de camillas k) Apertura de consultorios

j) Cierre da camillas 1) Ciarre de consulorios

12.4 Novedades do Servicios.

a) Aperlura de servicios b) Clerre temnporal de servicios k) Clerre definitivo de servicios ¢} Apertura de modafidad
. " I} Camnbio de horario de N .

d) Cierre de modagdad Cambio d I d

) Cierre &) Cambio de complejida orestacion det sarvicio o) Reactivacién de Servicio
h} Camblo del médico i} Cambic del médico oncélogo ;
jespecialista en trasplante en hospitalizacion j) Trastado de servicio

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIOQ A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL ©
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 RESCLUCIONES 2003 DE 2014 O 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA.

SI DESEA MAYOQ INFORMAGION 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 ERINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 201 6, 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, S! FUESE EL CASO. CUANDOQ 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.)

RODOLFQ JOSE LLINAS CASTRO, DECLARO 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




’ U bii

CC - 72180374 - RODO, OSE LLINAS CASTRO
Tipa de idantificacidn - Numero de identificacion - Nombres y Abellidos del Representants Legal o Profasional Independiante

Sefor PRESTADOR; Tenga en cuenta, que si ya fue comunicado por parte de iz Entldad Territorial de Salud, scbre [a visits a sus serviclos de salud, sl fuese el
Gaso, no pusde presentar NOVEDADES, mlentras que dicha visita no hublese conclutdo. {Resolucldn 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.)

Los anleriores dalos lienen como fuenta de informacién, el Registro Etpecial de Prestadorgs da Servicios de Salud - REPS, Fomulario de Novedades de Prastadores de Senddcios de Salud.
Habarada par. 1XX010087 103

Impieso por: 130010087191 m
Varsldn 6 0

Facha op impresidn mebicoies 10 de jurvo de 2020 (7408 m )}
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