La salud Minsalud

es de todos

Fecha de impresitn: miércoles 10 de junio de 2020 (7:49a. 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. Eecha Radicacién de (a novedad det . Mo, Radlcacs 3. Entl.dad Territorial de Salud, gue registra la novedad en el

Prestador a la ETS . N, Radicacidn REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
] CARTAGENA, dependencia:

Avg IM_n Din

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

4. Codige y Nombras y Apellidos del Profesional Independlente o Raz6n Socia) de ia
1PS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE iNDIAS

5. Depantamento & Distrito - Municipio. Codigo y Nombre de la Sede Principal

6. Departamento & Disirito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede a realizar la

{novedad

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087101-E.5.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
DE INDIAS

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087 144-PUESTO DE SALUD BOSTON

7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Juridica

9.Empresa Social del Estado

10.Nivel da alencion 11.Carécter Tarritorial

INSTITUCIONES - IPS PUBLICA El

1 DISTRITAL

A continuacién se realiza un *** RESUMEN *** de las novedades {Resoluclén 2003 de 2014 ¢ Resolucién 3100 de 2019) que esti presentzndo el Prestador de
Servicios de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087 144-PUESTQ DE SALUD BOSTON,

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disolucidn o liquksacidn de 1a

a) Cierra dei Prestador
) Cie entidad

c} Cambio de dornicifio d) Cambio de nomenciatura

&} Cambio de reprasentante legal ) Cambio de Director o Gerente

h) Cambio de dales de
contacto{inciuye datos de
teléfone, fax y correo efecironico)

) Cambic det acto de
constitucidn

i) Cambic de razdn social que no
implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de lz sede a) Cierme de la seda D) Cambio de domicilio <) Cambic de nemenclatura
a) Cambio de datos de contacto Camblo de dirsctor, gerente o 9} Cambio de nombyre de fa seds,
o) Cambio de sede principal (Incluye dalos de teléfong, fax y () Cam 9 lque no implique cambio de razon
ne¢ponsable
conmeo elecirdnicn) | soclal
h) Cambio de horario de atencidn
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
a) Aperiura de camas lc) Aperiura de salas | Ie) Apertura de ambulancias l lg) Apertura de Sillas [
b) Gierre de camas I 1d) Cierre de salas l 1) Clarre de ambulancias l ]h) Cieme de Sillas
0) Aperiura de camillas Ik) Aperiura de consultorios

i) Gierre da camilas

L} Cierre de consuliorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Aperiurs de servicios b) Clerre temporal de servicios

b) Cierre definitivo de servicios ¢) Aperiura de modalidad

) Cierre de modaligad e) Cambie de complejidad

f) Cambio de horario de

presiacion del servicio 9) Reactivacion de Servicio

h} Camblo del médico
|especialista en trasplante

i) Camblo del médico oncdlogo
an hospializacién

P Trastado de serviclo

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.

AT



12.1 Novedad del Prestador.

b) Disclucion o liquidacion de la .

a) Clerre del Prestador enticad c) Cambio de domicillo d} Cambio de nomenciatura

'¢) Cambio del representante 5 Cambio del aclo de M} Camblo de datos de

legal f) Camblo de Diractor ¢ Gerente (gx):nsmuci an contacte{incluye datos de

teléfono, fax y cormeo electrenico)

Tipo ldentificacion:CC Numaro de

Identificacion: 72180374 - RODOLFO

JOSE LLINAS CASTRO. Forma de

vinculacién(Sélo pare 1PS

PUBLICAS):2 Encargado

i) Camblo de razdn social que no

limptique camblo da NET,

12.2 Novedades de la sade.

a} Apertura de la sede a) Cletre de [a sede b) Cambio de domicilic c} Camblo de nomenciatura
o) Camblo de datos de contacto Cambio de director t @) Cambio de nombre de la sede,

d) Cambio de sede principal (incluye datos de leiéfono, fax y ) Cam b +gerenta o que no implique camblo de razdn
correo elactrénico) responsabie soclal

RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO

1) Cambio de horario de ateacién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas c) Aperiura de salas @) Apertura de ambulancias [q) Aperiura de Sillag
b) Cierre de camas d) Ciemre de salas f} Cierre de ambulancias h} Cierre de Sillas

1) Apertura de camilias k) Aperiura de ¢consullorios

jj Clerre de camillas 1} Cierre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios b} Cierre temporal de serviclos b) Clerre definitivo da servicios ¢} Apertura de modalidad
. Cambio de herario de ,
d) Clemre de modalidad e) Camblo de complejidad prestacién del servico @) Reactivacién de Servicio
h) Cambio del médico ) Cambio del médico oncdlogo ! "
aspecialisia en trasplante an hospitalizacién ) Traslado de servicio

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTC EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO 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 JURISDICCION, 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.

S| DESEA MAYO INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA
ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, GUIENES TIENEN LA FAGULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUMERAL 3.

*rATENGIGN***: 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 REGISTRANDC EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION, S| 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 CAPAGIDAD INSTALADA.)

RODOLFQ JOSE LLINAS CASTRO, DECLARO QUE LA INFORMACIGN 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




. + ey ~
. )é ,LWC :
CC - 72160374 - RODOLFO JPSE LLINAS CASTRO 7
Tipo de identificacidén - Numero de identificacion - Nambras’ﬁ/ llidos del Representante Lagal o Profesional Indepandienta

s
Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que sl ya fus comunicado por parte de la Entidad Terrtoriat de Salud, sobre Ia visita a sus servicios de salud, si fuese al
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hublese concluldo. (Resoluclén 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.)

Los anteriores dulos tianen como fuente da informacién, et Regisiro Especial de Prestadores ds Servicos do Salud - REPS, Formulario de Novedades de Prestadores de Servicios de Salua.
Elsborago por: 130010087501
Impceno por 130010047 1

Varsion 80 Frcha o Impresion: midtcoles 10 de junio de 2020 (7:4B a M.M
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