
FORMULARIO DE NOVEDADES 

EN EL REGISTRO ESPECIAL 

DE PRESTADORES DE 

SERVICIOS DE SALUD - REPS. 

1 
Fecha de impresión-  alertes 14 de enero de 2020 (9:07 a. mj. 

Formulario de novedades. 

PRESTADOR. 

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud 

1 Fecha Rusd. 5cdn do •ri r!a oteo :ln 

PrecIador a la ETS 
2 No Rarr[cacior: 

3. Onedacl 3 erriturinl do Salud (loe rogistra le novedad en el 

REPS DEPARTAMENTO ADMlNISTTIVO DISTRITAL DE SALUD- DADIS 

ÇARTAGENA. dependencia: 

c;'a:q 

Mr 

A. IDENTIFICACIÓN DEL PRESTADOR QUE RE 

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

lOS 1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

5. Deparlairenlo e Distrae - Municipio Cedrgu y Nombre da la Sede Principal 
Doperianierrto o Orstrilo - Municioio. Código y Nombre de la Sede e realizar la 

nove dad 

EOL)VAR-CARTAGE-NA 130010087101-ESL HOSPITAL LOCAL CARTAGENA 

DE INDIAS SOLIVAR-CARIAGENA 130010057114-HOSPITAL POZON 

7 CUso do Prestador 8 Naturaleza Juridiza 9 Errspresa Serrat eul Eslado lúNivet de aleación 11 Carácter Territorial 

INSTITUCIONES - lOS PUBLICA Sl 1 DISTRITAL 

A contineacion so realiza un RESUMEN do las novedades (Resolución 2003 do 2014(Arliculo No.12)) que está presentando el Prestador de Servicios do 

Saluden su SedeBOLIVAR.CARTAGENA. 130010087114.HQSPITAL POZON. 

12.1 Novedad del Prestador 

nl Cene del irestadur 
di 0isotricióri o lirrrritarióir cte a 

en trct art 
ri LarnLie de doininilii d) Cambia do nomenclatura 

el Cambio de repres-eiiinnle legal 
- - 

t) Cambio de Director o Gerente 

- 
ql Cambie del acto de 
- . 
constitucrori 

h) Cambie de dales de 

conlaclo)lncloye datos de 

lelefono, fax y correo etectronico) 

e 

a---. 

1 Cambio de recen socicil que nc 

irnplicuoracitrc ile Nl: 

ede 

a) Apedura de la sede a) Cierre de la sede Ui Caítit3iu de ilorna;ilirs cl Cambio de nomenclatura 

dI Cambio de seca princisal 

e) Cambio de dates ita contacto 
- 

)lncluye dalos de leletno tas y 

correo eloelrunico) 

1) CaniCie do d iector. qerenle o 
- 

responsable 

ql Cambio de nombre de la sede. 
- 

que no impliqee cambio de razon 

social 

til Cambio de horario cte ;:itención 

12.3 Noveoaaes Qe ddOiUdU 

a) Apertura cte camas 

ci Apertura de saiis(inAr,eiluyr 

:te Seos - Peiíeotirrli(IiAia 
rl limiaresncias y) Apertura de Sillas 

ci Cidra decrinllis 
di Cierre de setas r: eCiianii ile 

Saice de Preceonrrunlus 
ti Cier'ii aereiriiularicids lii Cierre de Sillas 

12.4 Novedades de Servicios. 

e) Apertere de servicios b) Ciorre teniporal de servicies y - b) Cierro detinrtivo do son'icmos c) Apedura de modalidad 

- 
o: Cierre de modicidad 

- 
e) Caieoio de coniptel:diid 

t) Camnbi-u de tiurarie do 

prostec;on cci servicio 

- - - - - 
y) Reactivacron de Servicio 

lii Cerrib;o del rrro:lrcir 
-

crasplar ile 

mi Cambio del mnódrc:::.  crncü!ert:: 

- -
- 

oir tiuspitalitaeior: 
tt Troslrdi (le servicie 

N 
especiaiista un 

6. DESCRIPCIÓN DE LAS NOVEDADES. 

12.1 Novedad del Prestador. (7( 



1, 

al Cierre del Prestador 
b D;suiuciofl ti tiqu idariun uIt la 

eciticad 
e: Cambio do ltOtl.!liu 

- di Cambio de nomenclatura 

e) Cambio del representante 

legal 
ti Cambio da Director u Cruenta 

g: Cambio del :1cm de 

cunsliiucuun 

ti) Cambio de datos de 

conteclo(incluye datos de 

detono, fax y correo electronuco) 

nuSjk. 
1:4; 

saRtti4t') 

Telefono:31 68777133 -6505898 Fax: 

Correo 

Electrónico. coord cali dad ijeseca rtagena 

deindias.gov.co  Sitio 

Web http:tlesecartaganadeindias.gov.co/ 

it Cambio de mzón social utue no 

innplique cunniuio do NIT. 

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

- 
d) Cambio de seoe principal 

e) Cambio de delos de contacto 

(Incluye datos de telefnno. fax y 

correo electronuco) 

- 
f) Cambio de director, gerente o 

responsable 

g) Cambio de nombre ce le sede. 

que no implique cambio de razon 

sociel 

ti) Cambio de horario de atención 

It.J 

a) Apertura de capias 

...... 

O) Apertura de salas ó ilApenura 

de Salas de procedimientos 
e) Aoertuni de ambulancias g) Apertura de Sillas 

bi Cierre de cantas 
d) Cierro dc sales o jiCierra do 

Salas de Procodininentcs 
fi Cierre do embulancias hi Cierre de Sillas 

ih.'+ 

a) Apertura de servicios di Cierre temporal de servicios . b) Cierra dofinitivn de servIcios e) Apertura de modalidad 

Ver Tablallovedades Servicios 

di Cierro de modalidad o) Cambio de complotdad 
ti Cambio de hcrenu do 

. 
prestecion del servicio 

g) Reectivacion de Servicio 

ti) Cambio del médico 

especiolisla en trasplante 

i) Cambio del médico oncólogo 

en tiospitailzacLon 
p Traslodo de servicio 

labla:Novedades Servicios. 

CONVENCIONES: 

AinOdntnam..irai 
Ambule tonio 
Hl0SP:ivtran,i..rai 
Cespite lario 

CEO. Clrlinnievdiid 
Cae rsiernaoiç la taso 

Os litre kelc.nenrrl c:r.ni. Cuviniellu,ld 
IRE .Teklmec,ca a tCeti:íl 

insn;iiicion Rva-s0a CA.Cenpie:ctad 
Al la 

CieS AllaitiLis 

- ......
(0:00 

005:0ev :)vli!litor. t.t ::iil.;la,.t Sí 
Su:;i:.,u O 5.Ceve :cs:clinibio 
Teiron la Sonso:

0nrlpieiioad 

rRSS:Tnesiedo de 
aooic:u. OCSS.Seda 
conde se iniciada el 

TRSO Obaereacione 
vaciado del 

croco caendio 
módico oncotógo o 
iraepisnnte. SRE Servicio 
C t-.l 5001: Méd;co necee vaciófl. 
cíconógo o 
trasplante. 

.5-nc 
osrínicio 

- - nnn.naiu 1 a vicie :i - -e . sos 
,i, oc- 

:05 cruEles liric.r.;.A: acco a ura Cies cn la cos TRS TiISS yeso 
ces cieeoe SAE 

000isuova 
CXI rRIiA 

oin.scosa 50 a, vi 

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

DISTRITAL DE SALUD, NO APLICA COMO HABILITACIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y 

SERVICIOS ONCÓLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HABILITACIÓN TENER VERIFICACIÓN PREVIA, DE ACUERDO CON EL 

ARTICULO 58 DE LA LEY 1436 DE 2011. TAMBIÉN REQUIEREN TENER VERIFICACIÓN PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA, 

TRANSPORTE ASISTENCIAL DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 2003 DE 2014. 

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD DE SU JURISDICCIÓN, Y RADIQUE EL 

FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA HOJA NO. 206 DE LA 

RESOLUCIÓN 2003 DE 2014, NO SE CONSIDERARÁ RADICADA LA NOVEDAD Y NO SE VERÁ REFLEJADA EN EL REGISTRO ESPECIAL 

DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, LO ANTERIOR. SEGÚN LO NORMADO EN DICHA RESOLUCIÓN. DESEA MAYOR 

INFORMACIÓN SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCIÓN 2003 DE 2.014. 

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMO 

PROFESIONAL INDEPENDIENTE. DECLARO QUE LA INFORMACIÓN PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO 

CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN LA REGLAMENTACIÓN LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACIÓN. 



Firma del Representante Legal 

00-73156364- ROQUE ISMAEL 605510 BERMUDEZ 

Tipo de iderniticac3jn - Numero de iderilríicaçion - Nombres y Apellidos del Representante Legal 
o Profesional Independiente 

'dad le,. itii'i iip Soiurt viIi, visita a etis servicios de salud, si fuese el 

üd.. i:i,uoil Articulo 14. Pardyrafo 1) 
Los anteriores daico iiesciv irorri o  isarite de InIornracidri la pistar orn-.e  enlosar e HEPS i Reg istro  Evp erial se P.. soladores de Servicios  de Saiudl - Formulario de Novedades de Prestadores de Servicios de Saiso. 

e ir iv ro o o pv J r  rovp re 

recs.avs,sprasior,arres 14 do ereis ro 2520 i  57 o.rs.i. 

Soiior PRESTAnoF-r 
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