»

FORMULARIO DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL

- ‘Minsalud
es de todos DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS.

La salud

Fecha de impresién: miércoles 10 de junio de 2020 (7:23 a. m.).
Formulario de novedades.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

3. Entidad Territorial de Salud, que registra la novedad en el
2. No, Radicaclon REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA, dependencia:

1. Fecha Radicacién de la novedad del
Prestador a la ETS

Aho Mex Dla

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

. i
?P;:tbdigo y Nombres y Apalidos del Profesional Indepondlente o Razén Soclal de la 1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAG DE INDIAS

6. Departamento O Distrito - Municiplo. Cédigo y Nombre de la Sede a realizar la

5. Dapartamento & Distrito - Municipio. Cddige y Nombre de la Sede Principal
novedad

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087101-E.5.E HOSPI
s TAL LOCAL CARTAGENA BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087102-HOSPITAL CANAPQTE

DE INDIAS
( _) 7.Clase de Prestador IS.NaturaIaza Juridica |9.Empresa Social del Estade 10, Mivel de atencidn 11.Carécter Tervilorial
INSTITUCIONES - IPS IF'UBLICA [SI 1 DISTRITAL

A continuacién se reallza un *** RESUMEN *** de las novedades (Resoluclén 2003 de 2014 ¢ Resclucion 3100 de 2019) que esta presentando el Prestador de
Servicios de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087102-HOSPITAL CANAPOTE.

12.1 Novedad del Prestador.

i
a) Ciemre del Prestador ::‘:;::udén © fiquidacién da la ¢} Cambia de domicilio d} Cambio de nomenclatura
} Cambio del acto da hy Cambic de dalos ds
e} Cambio de repraseniante isgal ) Cambio de Director o Gerente 0 o contactodincluye datos de
constitucidn
teléfono, fax y correo efacironico}
i) Carnbio de razon social que no
{implique cambio de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
@) Apertura de |a sede a) Clerre de la sede b) Cambio de domicilio c) Cambio da nomenclatura
0) Cemblo de dalos de contacle . . g) Cambio da nombre de la sede,
. . ) Cambio de director, gerente o o . )
d) Cambic de sede principal (Incluye datos de teléfono, fax y ble que no implique camio de razén
oorreo elactronlco) fesponsa soclal
h} Cambio de horario de atencidn
0 12.3 Novaedades de Capacidad Instalada.
a) Apertura de camas | |c) Apertura de salas ‘ |e) Aperiura de ambulancias | |g) Apertura de Sillas
b} Cierre de camas I Id) Clerre de salas | l1) Cierre de ambulancias ‘ |h) Cierre de Sillas
i} Aperiura e camillas i) Aperture de consultorios
i) Cierre de camillas 1} Cierra de consulicrios
12.4 Novedades de Servicios.
a) Apertura de servicios b) Cleme temparal de servicios b} Clerre deflnitivo de servicios )} Apertura de moedalidad
bio de horario de L -
d) Cierre de modalidad a) Cambio de complejidad f) Cam @ horsl q) Reaclivacion de Sarvitio
prestacion del servicio
h} Cambio del médico Iy Cambio del médico oncdlogo .
Traslado d
lsspecialista en trasplante en hospitalizacion ) Trastado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES,




12.1 Novedad del Prestador.

by Disolucié li

a) Clere del Prestador aitid:‘: ucién o fiquidacion de la c) Carnbio de domicilio d) Cambic de nomenclatura
h) Cambio de dalos de
e} Cambio del tant
\ ) ° reprasentante ) Cambic de Director o Garante 9 Caf'ano del acla de conlaciof{incluye datos de
egal constitucidn .
10, fax y comeo alectronkco)

Tipo Mentificacidn:CC Nifmaro da
idantificacion:72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vinculacion(Solo para IPS
PUBLICAS):2 Encargado
1) Cambio de razén social que no
implique cambio de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
a} Apertura de la sede a) Cieira de la sede b) Cambio de domicilio c} Cambio de nomenclatura

=) Cambio de dalos de contacto @) Cambio de nombre de la sede,
d) Cambio de sede principal (Incluya datos da teléfono, fax y n Cm:l:b:’: director. gerenta o tjue no implique cambio de razén

cormeo elactrdnico) reapon sacial

RODOLFQ JOSE LLINAS CASTRG l

h) Cambio de horario de a!enciénl
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
8) Aperiura de camas ) Aperiura de salas a) Apertura de ambulancias |g) Apartura de Sillas
b) Cierre de camas d) Clesre de salas f} Ciere de ambulancias !h) Cierre de Slitas
i) Aperturs de camlllas k) Apariura de consultorios
iy Ciatre de camillas 1) Cierme de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios b) Cigrre lamporal de servicics b) Cierre definitivo de senvickos c} Apartura de modatidad

1) Cambio de horario de

d} Cierre de modalidad b jidad [

} Cierr wdalida 2} Cambio da complejida prostaclén del sarvicio 0) Reactivacién da Servicko
h) Cambic del médico i) Cambio del médico oncdlogo I .
especialista en trasplanta en hosphlallzacion } Traslado de serviclo

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO 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 HABILITACIGN 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, QUIENES TIENEN LA FACULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.6.1.2.3, NUMERAL 3.

***ATENCION***: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATOS DEL
PRESTADOR, SEDE(S}, SERVICIQ(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.)

RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO, DECLARQ 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 Representanie Legal




el .
- ™~
R /e C,
CC -72180374 - RODOLF@ JOSE LLINAS CASTRO
Tipo de identificacién - Namero de Identificacion - Nombres Apellidos del Representante Legal o Profesional Independients

Senor PRESTADOR: Tenga en cuanta, que sl ya fue comunlcado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre 1a visita a sus servicios de salud, 8! fusse el
caso, no pusde presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hublese concluido. (Resalucidn 2003 de 2014 Y 3100 de 2018.)

Los anteriores datos enen come fuente de Informacitn, el Registro Espeanl de Prestadores de Servicos 8 Salud - REPS, Formutario de Novedades de Prestedores de Sarvicios de Salud,

Elabarada por 130010067101

Impresa pac 130010687101

Varsibn 8.0, Facha da impresidn: midrookes 10 44 fonio da 2020 (T 23 & m.}. M




	Page 1
	Page 2
	Page 3

