Fecha de simpresion: marles 14 de enero de 2020 (9:07 a.m.).

Formulario de novedades.

PRESTADOR.

FORMULARIO DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADQRES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Para uso exclusivo de fa Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Rad.cacion de 1 novedad de
Prestador aia ETS

2. Ng. Radicacion

3. Entdad Territonal de Salud. yue registra la novedad ¢n el
REPS DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA, dupandencia:

20| =5

P e
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A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD.

s

4. Codigo y Narnbres v Apellidos del Profesional Independiente v Razon Social de la

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Depanlamento a Distrilo - Municipio Codigo y Nombre de la Sede Principal

. Bepartamente o Lrstrite - Municigio. Codigo y Nombre de |a Sede a realizar la |
novedad

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

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087114-HOSPITAL POZON

DE INDIAS
7 Ulase de Prestador & Naturaleza Juridica 9.Empresa Socral el Eslado 10.Mivel de alengién 11 Caracter Territorial
INSTITUCIONES - IPS PUBLICA Sl 1 DISTRITAL

A continuacion sc realiza un *** RESUMEN *** de las nevedades (Resolucion 2003 de 2014-(Articulo Na.12)) que esta presentando cl Prestador de Servicios de
Salud en su Sede BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087114-HOSPITAL POZON.

12.1 Novedad del Prestador,

a} Clerre del Prestador

bl DisotuciGn o lqudacién de la
eniidad

ry Cambwe de domicilio d) Cambio de nonienclatura

¢} Cambio de represanianle legal

fy Cambio de Directer o Gerente

h} Cambio de datos de

Camtro del acto de
g1 farmio arlo gy conlaclo{inciuye datos de

corstitucion

lelefono, fax y correo electronico)

i1 Cambio de razon social que no
imphgue saabee do NI

12.2 Novedades de la sede.

4 Apertura de la sede a) Cierre de la scde i2; Cambiu de dormiuliv ¢} Cambio de nomenclatura
b
&) Cambio de datos de contacio I Cambio de direclor. aerente o t} Cambio de nombre de la sede.
! i e f o v e que no implique cambio de razon
¢ Cambio de seqe principal {Incluye datos de teleono. fax y responsable
correo electronico?} social
h) Cambio de horario te atencion
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
¢ Apertura de salas 0 Aperl £ Aperatl e ambiiancias g1 Apartura de Siltas
@) Apeniafit e CaTas e Ba.as de Procedimieniog
dj Crorre de safias o piore e fr Ciere g armbulancias hy Cierre de Sillas
o1 Cierre dg 2amas Saias de Procedinneilus
12.4 Novedades de Servicios.
P el sorvicl lidad
i icios i s+ definitivo de servicios ¢) Apertura ce moda
servicios vy Gierre temporal de servicios 5 |b) Cierre
a) Apertura de servicios
i f} Carnbic de horzeio de g) Reactivacion de Servicio
4t Cieire de modongad ) Cambio de comple;idad prostacon oo servica

hi Cambio ¢e! medico

i) Canbio det médes encdloys

i hospializogion

4 Trasludo O seracio

sspucialisla en ragplanils

5. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.

12.1 Novedad del Prestador.




b Dksuiucion o bquidaciun ue 1a

al Cierre del Prestador i Cambic de domatlio d) Cambio de nomenclatura
entcad
e) Cambio del representante ' . . g Cambio del acto de hy Cambic de datos de
f) Cambio de Director o Gerente - ] contaclo{lncluye dalos de
legal . conshitucion

telefono, fax y corree electronico

Telefono:3168777133 6505898 Fax:
Correc

Electronico:coord calidad@esecartagena
deindias.gov.co Sitia

Web: htlp://esecarlagenadeindias.gov.cof

iy Cambio de -azon social gue no
implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede a} Cierre de la sede by Cambic de domicilio c) Cambic de nomenclalura

o} Cambio de datos de contacte . g) Cambio de nombre de la sede,

N . . f} Cambio de director, gerente 0 .

dj Cambio de sede principal {Incluye dalos de leléfono, fax y bl que ne impligue cambio de razén
. responsahle

correo electrénico) : social

hi Cambic de horano de alencion

12.32 Novedades de Capacidad Instalada.

2) Apertura de canias ¢} Apertura de salas o pApertura | Agerl g bulanci
s 1 e) Agertura de ambulancias A i
de Salas de Procedimientos Ae [ g} Avertura de Siias

d) Cierre de salas o [JCierre de . i .
b) Cierre de camas . f) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas
Salas de Procedimignics

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios b) Cierre lemporal de servicios oy Cierre definitivo Ue servicios c) Apertura de modalidad

Ver Tabla:Novedades Servicios

. . (1 Cambio de horafio de
d) Cierre ge modalidad ) Cambio de complejidad ’ . v g} Reactivacion de Servicio
prestacion del servigio

hy Campbio del medico iy Cambio del médicc oncologo "
|1 Traslado de servicio

especialista en trasplants en hospitalizacion

Tabla:Novedades Servicios.
CONVENCIONES:

~ AMS Apertura TRSS: Traslado de
SN Extramu-al CHA Conplendat ' e . : 1555 CHED Cambio
i o G 36t vicI seryigo. TF Sede .
AMB:tntramural Uridac! fMow.| LB Telemediong B4 A Apertura Sericn 2 . taca et médico oncoldgo o
o e - L aonde sa traslaca e
Ambulatoric CiorYLatiamural Crntro Rederencm CRE Compleaaad CLS e Defnitive N o rasplante. SRE:Servicio
- - . . - o recic SUTILTIG N
Q3P Intram.ral Domec ot IRE Telemeawna K oaa Surviza T30 ere ) X CREDMIAEd:co reaclvacion
. - . TRSO:Observaciane -
Agspitalano OEX Extramural Insttucion Remsora CAC Somplesdad Terrnaral Seracs ) cncoldge o
Curipleiidad s lraslada del
Otras Alla N X trasplante.
Burvizu. serdicio
GRLEG . . I EATE o . I . - : TME _
- el HOMIERL SECAT D AE | HOS ea | o | me [oBafone | cas | An [ DS | TS fAMS [CrIS| CCS ) TRS ) TRSS TRSO CHMERM | SRE
SERYICIO .
SONSULTA
CONSUL L | SINECSEs T T HITE 3 3 si T
EXTERNA

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL ©
OISTRITAL DE SALUD, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y
SERVICIOS ONCOLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HABILITACION TENER VERIFICACION PREVIA, DE ACUERDQ CON EL
ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011. TAMBIEN REQUIEREN TENER VERIEICACION PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA,
TRANSPORTE ASISTENCIAL DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2003 DE 2014,

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL
FORMULARIOQ DE NOVEDADES ¥ ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA HOJA NO. 206 DE LA
RESOLUCION 2093 DE 2014, NO SE CONSIDERARA RADICADA LA NOVEDAD Y NO SE VERA REFLEJADA EN EL REGISTRO ESPECIAL

DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, LO ANTERIOR, SEGUN LO NORMADO EN DICHA RESOLUCION. DESEA MAYOR
INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCION 2003 DE 2.014.

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMO
PROFESIONAL INDEPENDIENTE. DECLARO QUE LA INFORMACIGON PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION.




b~

Firma del Representante Legal
i v CC-73156364 - ROQUE ISMAEL BOSSIO BERMUDE?

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

Senor PRESTADO: Tt sy an cuentn quz

Dratue cominiznne por parte de b abidad Ter fars de Sohaed sobre la visita a sus servicios de salud, si fuese ef

(00l e 20 ML Articato 14. Paragrafo 1)
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Los anteneres dawms 1enes como fuente gde inforracion. |a platalorerz sciteare REPS tRegistro Espenial de Prestadares de Servicios de Salud) - Formulario de Novedades de Prestadores de
Servicios de Salud,

Elapyrago por 130210587 0°

lipmeso Lo 30500870

Nersdin 5.9 Facha da smpresizn. martas 14 de enero ca 2020 (807 a8 m}
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