La salud
es de todos

Fecha de impresion: miércoles 10 de junio de 2020 (742 3. m.).

Formulario de novedades.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

- Minsalud |

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

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacion de la novedad del

. , g
Prestador a la ETS 2. No. Radicacian

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

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

IPS

4. Codigo y Nombres y Apsliidos del Profesional independiente o Razén Soclal de la

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

S, Departamento & Distrito - Municiplo. Cédigo y Nombre de la Sede Principal

&. Departamento 6 Distito - Municipio. Cadigo y Nombre de 1a Sede a realizar la
novedad

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

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087130-PUESTC DE SALUD CANO DEL ORO

7.Clase de Prestador IB.Naiuraleza Jurigica

IB.Empresa Sociai del Estedo

10.Nivel de atencién 11_Cardcter Terrilorial

INSTITUCIONES - IPS IPUBLICA |31

1 DISTRITAL

A continuaclén se reallza un ** RESUMEN *** de las novedades (Resolucién 2003 de 2014 6 Resolucién 3100 de 2019) que estd presentando el Prestador de
Serviclos de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. $30010087130-PUESTO DE SALUD CANO DEL ORO.

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disolucién o liquidacién de la

i | 1ad
a) Clerre del Prestador antidad

) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomenclatura

&) Camblo de representante legal ) Cambio de Director o Gerente

h} Cambio de datos de

bio del act
) Cambo def aclo de contacto(Incluye dalos de

constitucién Heléfono, fax y correo electronica)
iy Camblo de razén social que o
Iimpliqua cambio de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
a) Aperlura de [a sede a) Ciemre de la sede 1) Cambio de domicilio c} Cambio de nomenclatura
d I de,
. e} Cambio de datos de contacto ) Cambio de direclor, gecente o g) Cambio de nombre de la sede,
d) Camble de sede principal {Inciuye datos de teiéfono, fax y que no implique cambic de razén
responsable
correo slactrdnico) soclal
h) Cambio de horaric de atencién
12.3 Novedades de Capacldad Instalada.
a)} Apertura de camas Ic) Aperiura de salas I ]e) Aperiura de ambulancies l |g) Apertura de Sillas
b} Cierre de camas | d) Cierre de satas I I() Clerme d& ambulanclas | |h) Ciere da Sillas

1) Apertura de camillas

k) Apartura de consultorios

li} Cigrra de camillas

1) Cierre de cansultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Aperlura de servicios b) Cierre temporal de servicios

b) Cierre definilive de servicios ncj Apertura de modalidad

d) Cierre de medalidad e) Cambic de complejldad

f) Camblo de horario de
prostacion del servicio

) Reactivacidn de Servicio

h) Cambio dal médico
sspecialista en traspiante

iy Cambio dal médico onedlogo
en hosgltalizacién

j) Trasiado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad dal Prestador.

a} Cierre det Prestador

b) Discluclén o liquidacién de la
antldad

c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura

&) Cambio del representania

) Cambio de Director o Gerenta

h) Camblo de dalos de

g) Camblo dal acto de
contacto(Incluye datos de

legal diteeci
°d consitucién teiélono, fax y corred alecironks)
Tlpo identificacion .CC Nuomero de
identificaclén:72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Forme de
vinculaclén{Sélc para IPS
PUBLICAS):2.Encargado
i) Camblo de razén social que na
impliqua carmbio de NIT.
12.2 Novedades de 1a sede.
a} Apartura de la sede a) Clere de la seds Ib) Cambio de domicilio c) Camblo de nomenclatura
@) Camblo de datos de contacto . g) Cambic de nombre da la sade,
d} Cambio de sede principal (intluye datos de teléfono, fax y i Cambiohtlie dirsctor, gecents o que ne implique cambio de razén
cormsa elecirtnico) responsable sockal
RODCLFO JOSE LLINAS CASTRO
h) Cambio de horario de aienciénl
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
a) Apertura de camas c} Aperiura de salas &) Aperlura de ambulancias g) Apartura de Sillas
b Clerre de camas d) Cierre de salas f} Cietre de ambulancias h) Cierre de Sillas

i} Apertura de camillas

k) Apertura de consuliorios

) Cleme de camilas

I} Ciera de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

Ia) Apertura de servicios

b) Cierre temporal de servicios ]

b) Cierre definilivo de servicios Ec) Apartura de medalided

Ver Tabla:Novedades Servicios.

d) Cierre de modalidad

@) Camblo de complejidad

N Cambio de horerio de

prestacion del servkio g) Reactivacion de Serviclo

h} Cambic del médico
especlallsta en rasplante

i) Cambio del médico oncsioge
en hosphallzacin

i) Traslado de servicio

Tabla:Novedades Servicios.

CONVENCIONES:
UNM:Extramural CBACompigfidad ‘;MS'“ iy Ms: i E:,saf:'“‘m:s“_:: 4 CMEOCamblo
AMB:intramural Unidad Mévil. CRE:Telemedicina  Baja. AS:Apertura Serviclo. CMS: . ;Mn ' ol médico oncokigo o
Ambulatorio. DOM:Extramural Centro Ralarencia.  CME:Complefidad CDS:Cieme Definitive M oda.li dad Servido.  servic trasplante. SRE:Senvicio
HOSP: Intramural Domiiliario. {RE:Telemadicing Media. Servicio. CTS:Cierra CCS:Camblo ) TRSD?C.)b one CMEOM:Médico reactivacion.
Hosptalario, CEX:Extramursl ion Remi CAL:Complaj Temporal Senvicio. - s rasindo del oncolge o
Clras. Alla, . A
Servicia. SaIVICH0. trsplante
GRUPD un | Do CME
servico | %@ NOMBRE BERVICKO AMB(wost | T 0Ex [CRE | IRE fCBA fCME | CAL | AS [cos | Crs | ans |cus|cos [ TRE | TRss | TRSQ | 7" | CMEONM | sRE
TRANSPORTE
ASISTENCIAL |69 | TRANSPORTE ASISTENCLAL BASICO [} 5 Sl 0

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 ARLICA 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 S5U JURISDICCION, Y RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES ¥ ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE
MENCIONA EN LAS RESOLUCIONES 2003 DE 2014 O 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA.

Si 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 2.5.1.2.3, 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

AL




ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION, Sl FUESE EL CASO. GUANDO ESTE
HACIENDC 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, PECLARO 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.
— i
—t

Firma del Representante Legal
CC-72180374 - ROQOLFO JOSE LLINAS CASTRO

Tipo de identificacion - Namero de identificacion - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independianta

Sefior PRESTADCR: Tanga en cuenta, que si ya fue comunlcado por parte de la Entldad Yerritorlal de Salud, sobre la visita a sus serviclos de salud, sifugse al
¢aso, no pueds presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hublese concluldo. {Resolucién 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.)

Los anteriorss dalos lienen como fuente de Informacidn, el Registre Especial de Prestadoves de Servicios de Salud - REPS, Fomularic de Novedades de Prestadores de Servicios de Salud.
Elavorado por: 130010087 101

Impraso por: 130010087104
Versién 8.0 Focha or imprassdic midrcoles 10 de junio de 202G (7428 m )
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