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La salud
es de todos

Minsalud

Facha de impresién: miércoles 10 de junlo de 2020 (7:32 a. m.).
Formulario de novedades.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Facha Radicacién de la novedad del

Prestador a [a ETS 2. No. Radicacion

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

Diz

.14

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

4. Codigo y Nombres y Apeliidos del Profasional Independlenie o Razén Social da 1
IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamento ¢ Distrito - Municipio. Codigo y Nombre de la Sede Principal

6. Departamento & Distrito - Municipio. Codigo y Nombre de la Sade a realizar la
novedad

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

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087 115-CENTRQ DE SALUD LA CANDELARIA

7.Clase de Preslador |8.Naluraleza Juridica

lB.Empresa Social del Eslado

10.Nivel de atencién i1.Cardcter Territorial

INSTITUCIONES - IPS IP(JBLICA |Si

1 DISTRITAL

A continuaclén se realiza un *** RESUMEN *** de las novedadas (Resolucldn 2003 de 2014 4 Resolucién 3100 de 2019) que esta presentando el Prestador de
Serviclos de Saiud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087 116-CENTRO DE SALUD LA CANDELARIA,

12.1 Novedad del Prestador,

b} Disolucidn o liquidacion de la
|entidad

) Cierra del Prestador

c) Cambio de domicilio d} Cambio de nomenclatura

e) Cambio de representante legal N Cambio de Direclor o Gerente

h) Cambio de datos da
contacto{inciuye datos de
taléfono, fax y cormreo elacirpnico)

g) Cambio del acto de
constitucion

1) Cambio de razdn soclal que no
Implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de [a sede a) Ciame da |a sede b) Cambic ¢ domicilio c} Cambk de nomenclatura

d) Cambio da sede principal :Lz:;’;bi::ﬁ:::::;r ::.:1: anmbb de director, gerente o :z.: ::t;:p::ulmgodrmﬁ:
corren elactrénics) sponsable soclal

h) Camblo de horario de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Aperlura de camas Ic) Aperiura de salas l [e) Apertura de ambulancias J Jg) Agpertura de Sillas

b) Glerre de camas 1 |d) Cieme de salas l 1) Clerre de ambulancias lh) Cierre de Siilas

i) Apertura de camillas k) Apertura de consuitorios

i) Cierre de camillas

1) Cierre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios

b) Cleira definitiva e senviclas ) Aperiura de modatidad

d) Ciecre de medalidad 8) Cambio de complejidad

N Cambio de horario de

prestacion del servicio 9) Reactivacidn de Serviclo

h) Camblo del médico
espacialista en trasplanta

i) Cambio del médico ancloge
an hosplalizacién

P Traslado de servicio

B, DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad del Prestador.

b} Disolucion o liguldacidn de la
a) Cierre dej Prestador e:mdnd & " ¢} Cambio de domicilio d} Cambio de nomenclaturs
h} Camblo de datos de
8) Cambic de! representante
) " 1) Camblo de Diectar o Gerents ) Cambla del acto de contactolinchuye datos de
legal constilucién
taléfono, fax y comreo slectronico)
Tipo identificacion:CC Nimerg de
identificacién: 72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vinculacion(Sdlo para IPS
PUBLICAS):2.Encargadg
1) Cambio de razén social que no
Iimplique camblo d& NIT,
12.2 Novedades de [a sade.
a) Apertura de la sede a) Clerre de la sede b) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura
&} Cambio de datos de contacto . g) Cambio de nombre de la sede,
4} Camblo de seds principal {inciuye dalos de teléfono, fax y f) Cemblo de directar, garante o que no implique cambio de razdn
. responsabie
fcomeo elecirdnito) social
RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO l
h} Cambio de horario de atencion
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
) Apertura de comas c) Apertura de salas ) Apartura de ambulancias g) Apertura da Sillas
b) Clerre de camas d) Clerre de salas ) Cierre de ambulancias h) Clerre de Sillas
i) Apertura de camillas Kk} Apertura de consultorios
) Cleire de camitlas 1} Clerre de consuftorios
12.4 Novedades de Servicios.
&) Apertura de servicios b} Cleme temporal de servicios b} Clerre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad
N i1} Cambio da horaric de -
d) Cierr ldad Cambio d v
) Cierre de modalida o) Cambio de complejidad prestacion del servi @) Reactivacién de Servicio
h} Cambla dal médico iy Camblo del madico oncdlogo ' .
I
especialista en trasptante en hospitaiizacion ) Trastado de servicio

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 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 G 3100 DE 2018, 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 ASISTENGIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2018, 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 INSCRIFCION 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 St} 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




sl c
CC - 72180374 - RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO
Tipo de identificacion - Nitmero de identificacion - Nombref'y Apeliidos del Representante Legal o Profesional Independlente

SeAor PRESTADROR: Tenga en cuenta, que 8l ya fue comunicade por parte de [a Entidad Territorial de Salud, sobre la visita a sus sarvicios de salud, si fuese el
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hublese concluido. (Resolucién 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.)

Los anieriares catos tionan como fuenta de intormacidn. & Registro Espacist de Prestadoras o Servcios de Salud - REPS. Formulanio de Novedades da Prestadores de Servicias o Salud.
Elaboraco por 130030067101
kmpress por 130010687104

Versidn 80, Facha de symprasiéa. medrooies 10 de junio o 2020 (7128 m )
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