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FORMULARIO DE NOVEDADES 
EN EL REGISTRO ESPECIAL 

DE PRESTADORES DE 

SERVICIOS DE SALUD REPS. 

La salud 
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Fecha de Impresión: miércoles 10 de junio de 2020 (7:34 a. m.). 

Formulario de novedades. 

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. 

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud 

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

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

Mo Ma. Di. 

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

4. Código y Nombres y ApellIdos del ProfesIonal Independiente o Razón Social de ia 
IPS 

1300100671 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

5. Departamento ó Distrito - Municipio. Código y Nombre de la Sede Principal 
6. Departamenlo ó Distrito - MunicIpio, código y Nombre de la Sede a raaltrar la 

novedad 

BOLIVAR-CARTAGENA. I3001DOOTID1'E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA 
DE INDIAS 

BOLIVAR.CARTAGENA. DE SALUD FATIMA 130010087116-PUESTO 

7.Clase de Prestador B.Naturaleza Jurídica 9.En,presa Social del Estado 10.Nlvel de atención 11.Carácter Territorial 

INSTITUCIONES o  PS PÚBLICA Sl 1 DISTRITAL 

A continuacIón se realiza un 00*  RESuMEN de las novedades (ResolucIón 2003 de 2014 ó Resolución 3100 de 2019) que está presentando el Prestador de 
Servicios de Salud en su Sede:BDLIVAR.CARTAGENA. 130010087116-PUESTO DE SALUD FÁTIMA. 

12.1 Novedad del Prestador. 

a) Cierre del Prestador 
b) Disolución o liquidación da la 

entidad 
o) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura 

e) Cambio de representante legal, SI it) Cambio de DIrector o Gerente 
g) Cambio del acto de 

constitución 

h) Cambio de datos de 
contacto(lnciuye datos de 

teléfono, fax y correo electronlco) 

i) Cambio de rezón social que no 
Implique cambio de NiT. 

12.2 Novedades de la sede. 

a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilio o) Cambio de nomenclatura 

d) Cambio de sede principal 

e) Cambio de datos de contado 

(Incluye datos de telérono, Fax y 
correo electrónico) 

fl Cambio de director, gerente o 

responsable 

g) Cambio de nombre de la sede. 

SI gua no Implique cambio de rezón 

socIal 

h) CambIo de horario de atención 

12.3 Novedades de Capacidad Instalada 

a) Apertura de camas o) Apertura de salas e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas 

b) Cierre de camas d) Cierre de salas t) Cierre de ambulancias h) Cierre de Stlas 

i) Apertura de camillas k) Apertura de corisutorios 

j) Cierre de camiliaa 1) Cierre de consultorios 

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios b) Cierre defintivo de servicios o) Apertura de modalidad 

d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad 
f) Cambio de horario de 

prestación del servicio 
g) Reactivación de Servicio 

it) Cambio del médico 
especialista en trasplanto 

i) Cambio del médico oncólogo 
en hospitalizeclón 

j) Traslado de servido 

5. DESCRIPCIÓN DE LAS NOVEDADES. 



fi 

fl 

12.1 Novedad del Prestador. 

e) Cieno del Prestador 
b) Disolución o liquidación de la 
entidad c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura 

e) Cambio del representante 
legal SI 1) Cambio de Director o Gerente 

g) Cambio del acto de 
consttuclón 

h) Cambio de datos de 
conlacto(Incluye datos de 
teléfono, fax y coreo eledronico) 

ilpo ldentlflcaclón:CC Nümero de 
ldentlficaclón:72180374- RODOLFO 
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de 
vincuiaclóri(Sólo para iPS 
PUBLICAS):2.Encargado 

i) Cambio de razón sociai que no 
impique cambio de NIT. 

12.2 Novedades de la sede. 

a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura 

d) Cambio de sede principal 
e) Cambio de datos de contacto 
(incluye datos de teléfono, fax y 
coreo electrónico) 

Y) Cambio de director, gerente o 
responsable 

.9) Cambio de nombre de la sede, 
que no lmplique cambio de razón 
social 

RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO 

h) Cambio de horario de atención 

12.3 Novedades de Capacidad Instalada 

a) Apertura de camas o) Apertura de salas e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas 

b) Cierre de camas d) Cierre de salas Y) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas 

1) Apertura de camillas k) Apertura de consutorios 

j) Cierre de camillas 1) Cierra de consultorios 

12.4 Novedades de Servicios. 

a) Apertura de servicios b) Cieno temporal de servicios b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad 

d) Clara de modalidad e) Cambio de complejidad Y) Cambio de horario de 
preataclán del servido 

9) Reactivaclóe de Servicio 

h) Cambio dei médico 
especialista en traspianie 

1) CambIo dei médico oncólogo 
en hospitalización 

j) Trasiado de servido 

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACIÓN DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O 

DISTRITAL DE SALUDO LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, NO APLICA COMO HABILITACIÓN DE SERVICIOS 

DE SALUD. 

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUDO LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS 

COMPETENCIAS DE SU JURISDICCIÓN, Y RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE 

MENCIONA EN LAS RESOLUCIONES 2003 DE 2014 Ó 3100 DE 2019, SEGÚN CORRESPONDA. 

SI DESEA MAYO INFORMACIÓN 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 flCNICA, 

SEGÚN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUMERAL 3. 

***ATENCIÓN***. REVISE TODA LA INFORMACIÓN QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATOS DEL 

PRESTADOR, SEDE(S). SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE 

ESTÁ REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN O REACTIVACIÓN, 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, DECLARO QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO 

CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACIÓN LEGAL VIGENTE PARA LA HABIUTACIÓN DE SERVICIOS 

DE SALUD. 

Firma del Representante Legal 



CC -72150374- RODOLFO .J SE LLINAS CASTRO 

Tipo de identificación - Número de identificación - NombresYflidos del Representante Legal o Profesional Independiente 

Señor PRESTADOR; Tonga en cuenta, que si ya fue comunicado por parte de la Entided Territorial de Salud, sobre la visita lau, servicios de salud, el fuese el 
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese concluido. (Resoiuclón 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.) 

Loe anteriores datos tienen .no fuente de lnfontedón, el Registro Espedal de Prestadoras de Sonidos de Salud. REPS. Fomiulejio de Novedades de Prestadores de Santos de Salud, 
ttabyade ii7lnl 

Iiiç'eso por I302l7l0l 

vetad.' 10 Fedi. de leçonstn mwooles lødelolo de 2020 t'3 • oto 
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