La salud

es de todos

Minsalud

Fecha de Impresion: mlércoles 10 de junic de 2020 (7:49 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. Fecha Redicacion de la novedad det

Prestador a la ETS 2. No. Radicaci6n

CARTAGENA, dependencia:

3. Entidad Territorial de Salud, que registra la novedad &n al
REPS:DEPARTAMENTQ ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS

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

4. Codigo y Nombres y Apailides del Profesicnal Independlents ¢ Razén Social de la

IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

S. Departamento 6 Distrito - Municipio. Chdigo y Nombre de la Sede Principat

novedad

6. Deparlamento 6 Distrito - Municlpio. Codigo y Nombvre de la Sede a realizar la

DE INDIAS

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087 101-E.5.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087 142-PUESTO OE SALUD DANIEL LEMAITRE

7.Clase de Prestador Ia.Natufaleza Juridica

lQ.Empresa Social del Estado

10.Nivel de alencidn

11.Carécler Temitorial

INSTITUCIQNES - IPS IPUBLICA ISI

1

DISTRITAL

A contlnuacién se realiza un *** RESUMEN *** de las novedades [Resalucion 2003 de 2014 & Resolucidn 3100 de 2019) que ests presentando el Prestador de
Servicios de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087142-PUESTO DE SALUD DANIEL LEMAITRE.

12.1 Novedad del Prastador.

b) Disalucion o liquidacion de ia

a) Cierre det Prestador
) G s entidad

c) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomenclatura

8) Cambio de representante legal N} Cambic de Director o Gerente

g) Cambio del acto de
constitucién

n} Camblo de datos de
contacto{incluye dalos de
teléfono, fax y correo slectronico)

i} Cambio de razén social que no
impiique camblo de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede a) Cierre de ta sede

b) Cambio de domicillo

&) Cambio da datos de contacio
{Inciuye datos de teléfono, lax y
cormeo elacirdnico)

d) Cambio de sade principal

f} Cambio de director, gerente o
responsabile

c) Cambio de nomanclatura

0} Cambio de nombre do la cede,
que no implique cambio de razén
social

h} Cambla de horario de atencion

12.3 Novedades de Capacldad Instalada.

a} Apertura de camas | lc) Apertura de salas

|e) Apertura de ambulancias

lg) Apertura de Sillas

{especiallsia en trasplante en hospitalizacion

b} Cierre de camas | ld) Cierre de salas If) Clerre de ambulancias I Ih) Cisrre de Sillas
ij Aperiura ¢e camillas k) Apertura de consullorios
i) Ciesre de camijias 1) Cierrs de consuliofios
12.4 Novedades de Servicios.
a} Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios b) Cierre definilivo de servicios t) Apertura de modalidad
i i ) Camblo de horario de g) Reactivacion de Servicio
d) Cierre de modalidad e) Cambio de compiejidad prestacion del servicio
h} Cambio del médico iy Cambio dal médico encélogo ) Trastado de servicio

8. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad de! Prestador,

b) Disolucitn o liquidacién de |
a) Clare det Prastador e:. o quidacicn dela <) Cambio de domicilio d) Cambia de nomenclatura
©) Cambio del representante @) Cambio del acto de ) Camblo de datos de
Cambto de Director
Iegal ul 0 Gerante onstitucisn contacio{Incluye datos de
teléono, fax y coreo elscironico)
Tipo identificacién:CC Namero de
identticaclén: 72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vinculacidn(Sélo para IPS
PLBLICAS):2.Encargado
i) Cambio de razdn soclal que no
{impligue cambio de NIT.
12.2 Novedades de ia sede.
a) Apertura de la sede 2} Clerre de |a seda b} Cambio de domicllio c) Cambio de nomenciatura
@) Camblo de datos de contacio ) 3 . 7) Camblo de nombrs de le sede,
d) Cambio de sede principal (Incluye datos de teléfong, tax ¥ f Cambio de director, gersnte o que no implque camblo de razén
rasponsable .
correo electronico) social

RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO

h) Cambio d8 horaric de atenclén

12.3 Novedades de Capacidad Instalada,

a) Aperiura de camas C} Aperiura de salas ®) Apertura de ambulancias 6) Aperiura de Silas

b} Cierre de camas d) Cierre do salas M) Cierre do ambulancias h} Cierra de Sillas

i} Apertura de camillas

k) Apertura de consultarios

i} Cierre de camillas

1) Cievre de consultorios

12.4 Novedades de Serviclos,

a) Apartura de servicios b) Clerre temporal de servicios ) Ciarre definitivo de servicios c) Aperiura de modalidad
. . " r Carnbio de horaric de . -
Reactivacién de Servicio
¢} Cierre de modalidad e} Cambio de complejidad restacion del sarvicio d) Rea

1) Cambio del médico 1) Cambic dal médico oncélogo
especislista en trasplante en hosplalizacion

i) Traslado de servicio

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO 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 RESOLUCIONES 2003 DE 2014 6 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA.

51 DESEA MAYO INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALlé[c):'ch:
ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA T .
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 DOCUL’I:I:;(:TE:;TD(;E 25:;
EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON S
RESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S} Y TENGA L g i
ESTA REGISTRANDOQ EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION, S| FUESE EL CASCCIJE.;;J?::TZLADA
HACIENDO CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS TENGA EN CUENTA VERIFICAR LA CAPA
(YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE SU CAPACIDAD INSTALADA.}

DE SALUD.

Firma del Representante Legal




Ll

CC - 72180374 - RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO " ~

Tipe de identificaclon - Numerg de identlificacion - Nombres y Ageliidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Losantnrinmd-los“enmmmofuonlodehbrmudén.anaoiumEspodmdersﬂdmaﬂeSuviﬁo:dnsdud-REPs.F lark de Novedad P 04 Servicios de Saiud.
Elaborado por. 130050007 101

krpreea por 130010087101
Verudn 8¢ Fmdnmmmmiumm&mtr:(ﬂam.[é‘ﬂ‘{
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