
FORMULARIO DE NOVEDADES 
EN EL REGISTRO ESPECIAL 

DE PRESTADORES DE 
SERVICIOS DE SALUD - REPS. 

Fecha de Impresión: martes 21 de julio de 2020 (12:37 p. m.). 

Formulario de novedades. 

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. 

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud 

1. Fecha Radicación de la novedad dei 

Prestador a le ETS 
2. No, Radicación 

3. Entidad Territorial de Salud! que registra la novedad en el 

REPS:DEPARTAMENTO ADMlNtSTRATlVO DISTRITAL DE SALUD- DADIS 

CARTAGENA, dependencia: 

Me. 

A. IDENTIFICACIÓN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALI 

4 Codigo y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razón Social de la 

IPS 1300100811 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

5. Departamento o Distrito - Municipio. Código y Nombre de la Sede Principal 6 Departamento ó Distrito - Municipio. Código y Nombre dele Sede a realizar la 
novedad 

BOLiVAR-CARTAGENA. 130010087101-E,5,E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA 

DE INDIAS BOLÍVAR-CARTAGENA. 130010087119-PUESTO DE SALUD FREDONIA 

7.Clase da Prestador 8.Naturaleza Jurldica 9.Empresa Social del Estado 1D.Nivet de atención 11.Caráoter Territorial 

INSTITUCIONES - IPS PÚBLICA Sl 1 DISTRITAL 

A cantinuacion se realiza un 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:BOLÍVAR-CARTAGENA, 130010087119-PUESTO DE SALUD FREDONIA.  

12.1 Novedad del Prestador. 

a) Cierre del Prestador 
bÍ Disolución o liquidación de la 

entidad o) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura 

el Cambio de representante legal f) Cambio de Director o Gerente 
9) Cambio del acto de 

constitución 

h) Cambio de datos de 

contacto(lncluye datos de 

teléfono, fax y oorreo electronico) 

i) Cambio de razón social oua no 

implique cambio de NtT. 

12.2 Novedades de la sede, 

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

d) Cambio de sede principal 
e) Cambio de datos de contacto 

(tnoluye datos de teléfono, fax y 
correo electrónico) 

t) Cambio de director, gerente o 

responsable 

g) Cambio de nombre de la sede, 

SI que no implique cambio de razón 
, 'social 

h) Cambio de horario de atención 

12.3 Novedades de Capacidad Instalada 

al Apertura de car1ae ci Apertura de salas e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas 

bi Cierre de camas d) Cierre desalas t) Cierre de ambulancas h) Cierre de SitIas 

i) Apertura de camillas k) Apertura de consultorios 

ji Cierre de camillas 1) Cierre de consultorios 

12.4 Novedades de Servicios. 

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios b) Cierre defnitivo de servicios SI .' c) Apertura de modalidad 

di Cierre de rnodaiioad e) Cambio de complepdad 
f) Cambio de horario de 

. . prestacion del servicio Ql Reaotivacion de Servicio 

h) Cambro del medico 

especialista en trasplante 
i) Cambio del médico oncólogo 

en hospitalizacion fi Traslado de servicio 

8, DESCRIPCIÓN DE LAS NOVEDADES. 



12.1 Novedad del Prestador. 

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

entidad c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura 

e) Cambio del representante 

legal 
f) Cambio de Director o Gerente 

g) Cambio del acto de 

constitución 

h) Cambio de datos de 

contacto(Inctuye datos de 

teléfono, fax y correo electronico) 

Tipo identificación:CC Número de 

identificación:72180374 - RODOLFO 

JOSE LLINAS CASTRO. Forma de 

vrnculación(Sóto para IPS 

PUBLlCAS):2 Encargado 

i) Cambio de razón social que no 

rmplique carrrbio de NI')'. 

12.2 Novedades de la sede. 

a) Apertura de fa 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 telefono, fax y 
correo etectronico) 

. 
f) Cambio de director, gerente o 

responsable 

y) Cambio de nombre de la sede. 

SI .que no implique cambio de razón 

social 

RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO 

h) Cambio de horario de atención 

12.3 Novedades de Capacidad Instalada. 

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

b) Cierre de camas d) Cierre de salas 1) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas 

i) Apertura de camillas k) Apertura de consultorios 

ji Cierre de camillas 1) Cierre de consultorios 

12.4 Novedades de Servicios. 

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

Ver Tabta:Novedades Servicios, 

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

prestación del servicio 
g) Reactivación de Servicio 

h) Cambio del médico 

especialista en trasplanle 

i) Cambio del médico oncólogo 

en hospitalización 
ji Traslado de servicio 

Tabla:NoVedades Servicios. 

CONVENCIONES: 

urlM Exiremurai Caftrcomnpieiidad 
AMe'intramurai unidad Móvil. CRE:lelemedto na ea) 
Ambutaiorio. OOM:Eslramurat centro Reterencia. CME:Comptsjidad 
HOSP Intiamural oomicitiario. tRE:Tetemedicina Media. 
Hospitalario. CExextramarsi tntiiiución Reniisoma. CAL:Cornptaiidad 

Otras Alia. 

AMS:Apertura 
Modalidad Servicio 

AS:Apertara Servicio. CMS:cieme 
cDS:Cierre Oe nitivo Modalidad Servicio 
Servicio. CTS:Cierre cosCambio 
Temporal Serié lo.

Compteiidad 
Servicio. 

TRSS:Trastado de
CMED:cambio 

servicio. TRSS:Sede 
médico oncotógo o 

donde se trastada el trasplante.
SRE:Servicio 

servicio.
C MEDM Médico reactivacion. 

TRSO:O servacione oncotógo o 
restad del

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

DISTRITAL DE SALUD OLA 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 SALUD OLA 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 DIRÍJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD OLA 

ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA TÉCNICA, 

SEGÚN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 750 DE 2016, ARTÍCULO 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 NOVEDADES, SI FUESE EL CASO. CUANDO ESTE HACIENDO 

CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS, VERIFIQUE EN LA OPCIÓN NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA 

DICHAS CANTIDADES (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 HABILITACIÓN DE SERVICIOS 

DE SALUD.
/ 

F 
Fe1eI Representante Legal 

CC - 72180374 hODOLFO JOSE LUNAS CASTRO 

Tipo de identificación - Número de identificación - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente 

Soñor PRESTADOR: Tonga en cuenta. que si ya fue comunicado por parto do a Entidad Territorial de Salud, sobre la visita a sus servicios de salud, si diJese el 
caso, no puede presenlar NOVEDADES, niierrtras que dicha visita no ttubiese concluido. (Resolución 2003 de 2014 Y 3100 de 201 °l 

Los enhenares datos ti enea como fuente de inforeracion. el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS. Formulario de Novedades de Prestadores  do Servicios de Salud. 

viniese peri 3551505? t

Fecha de iepneside sanies 21 de junio ea 2020 112:37 e.  m. "nsj en 5.0. 
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