
12.3 Novedades de capacidad Instalada. 

a) Apertura de camas 
c) Apenura de salas ó i)Apertura 

de Salas de Procedimientos 
e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas 

d) Cierre de satas o t)Cierre de 

Salas do Procedimientos 
b) Cierro de camas f) Ciorro de ombulancias ti) Cierro de Siltas 

FORMULARIO DE NOVEDADES 

EN EL REGISTRO ESPECIAL 

DE PRESTADORES DE 

SERVICIOS DE SALUD - REPS. 

Fecha de impresión: martes 14 de enero de 2020(9:19 a. m.). 

Formulario de novedades. 

PRESTADOR. 

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud 

1 Fecha Radicación de la novedad del 

Prestador a la ETS 
2. No. Radicación 

3. Entidad Territorial do Salud que registra la novedad en o] 

REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS 

CARTAGENA, dependencia: 

'2u 'L .20 O-'*C -- 

Oes Diii 

A. IDENTIFICACIÓN DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD. 

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

IPS 
laooiooazi - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

5. Departamento ó Distrito - Municipio. Codigo y  Nombre de a Sede Principal 
5. Departamento o Distrito - Fvlunicrpio. Código y Nombre de la Sede a realizar la 

novedad 

BOL) VAR-CARTAGENA. 130010087101-E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA 

DE INDIAS 
BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087126-PUESTO DE SALUD BOSQUE 

7,Clase de Prestador B.Naluraleza Juridica g.Empresa Socia del Estado 10.Nivel do atcrmción 11.Caráoter Territorial 

INSTITUCIONES - IPS PÚBLICA St 1 DISTRITAL 

A continuación se roaliza un RESUMEN dotas novedades (Resolución 2003 do 2014-(Articulo No.12)) que está presentando el Prestador de Servicios de 

Salud en su Sede:BOLiVAR.CARTAGENA. 130010087126.PUESTO DE SALUD BOSQUE. 

12.1 Novedad del Prestador, 

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

entidad 
ci Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura 

e) Cambio de representante legal f) Cambio de Director o Gerente 
g) Cambio del acto de 

. . . 
constitucion 

h) Ca mbio de da tos de 

contacto(lncluye datos de 

telefono. fax y correo electronico) 

i) Cambio de razón 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 do domicilio o) Cambio de nomenclatura 

d) Cambio de sede principal 

e) Cambio de datos de contacto 

(Incluye datos de telerono, fax y 

correo electronico) 

. 
f) Cambio do director, gerente o 

responsable 

g) Cambio de nombre de la sede. 

que no implique cambio de razon 

social 

h) Cambio de horario de atención 

12.4 Novedades de Servicios. 

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios '. b) Ciorro dol iiriliv o de servicios o) Apedora de modalidad 

d) Cierre de modalidad e) Cambio de complelidad 
f) Cambio do horario de 

. 
prestacion del servicio 

g) Reaclivacion de Servicio 

ti) Cambio del médico 

especialista en trasplante 

i) Cambio dol médico oncólogo 

en hospitalizacion 
j) Traslado do sorvicio 

/". 

8. DESCRIPCIÓN DE LAS NOVEDADES. 

12.1 Novedad del Prestador: 

k-L 



a) Apertura de camas 
c) Apertura de salas o i)Aperlura 

de Salas de Procedimientos 
e Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas 

d) Cierre de salas ó j)Ciorra da 

Salas de Procedimientos 
h) Cierre de Sillas b) Cierre de camas f) Cierre de ambulancias 

fl 

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

entidad 
c) Cambio de domicrlio d) Cambio de nomenclatura 

e) Cambio del representante 

legal 
f) Coiribio de Director o Gerente 

g) Cambio del acto de 

consiiiur:iorr 

h) Cambio de datos de 

contacto(lncluye datos de 

teiefono, fax y correo elecironico) 

- Cj, 

Telé)ono:315877/1 33-6505898 Fax: 

Correo 

Electrónico :ceord calidad@esecartagena 
deindias.gev.co  Sitio 

Web: bltp:óeseca riag enade indias .gov cdI 

i) Cambio de razón social que no 

iriiplique cambio de NIT. 

12.2 Novedades de la sede. 

a) Apertura de la sede a) Cierre dele sedo b) Cainbiu di' domicilio c) Cambio de nomenclatura 

- 
d) Cambie de sede prrnopal 

e) Cambio de dalas cte conlaclo 

)lncluye datos de lelefeno, fax y 

corree electrenico) 

. 
1) Cambio de director, gerente o 

responsable 

g) Cambio de nombre de la sede, 

que no inaplique cambie de razon 

social 

fr) Cambio de horario de alención 

12.3 Novedades de Capacidad Instalada. 

12.4 Novedades de Servicios. 

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicies .t. b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad 

Ver Tablallovedades Servicios. 

d) Cierre de modalidad e) Cambio de cemplejidad 
Cambio de horario do 

. presiacran del servicLo 
y) Reactivacien de Servicio 

h) Cambio del medico 

especialista en irasplante 

i) Cambio del médico oncólogo 

en iTosptlalizacion 
- 

i) Traslado de servicio 

Tahla:Novedades Servicios. 

CONVENCIONES: 

uNM:exrranrurai 
AMEO:I,rrramarai unidad Móvil. 
A,ribuiatario DOM:Evimarriarvi 
HOSP:intranivrai Domiciliaria 
Hospitalario. OeX:estrarmL,rai 

Otras 

CBA Caa,piaiidad 
CRE: Telemedicina ea1  
Cerrira Reterencia Ct.tE Canmpie1idad 
iRE.Teiemadic na r.led ,s 
insE tur; dn Revisare. CAL ceinpiei,dve 

Alta 

AMS:Apemt Lii a 
MedaS dad servicio. 

AS'A pvriura 5 
necia cr.rs-cierre 

CDS:Cierre De 'ritmo t,tadvlidad Sc.recia. 
SL ..icia CTS.Cierre ccS.cvme-.a 
Ticmn llora i Sara i ia

Civ 'pici idaci 
Ser icie. 

TRSS:Tranlario de 
servicio TRES Sede 
donde ve traslada el 
serviDa. 
TRa0: dv ve rs ac ie ne 
y irasieda del 
servicio 

CM E O: Cambia 
médic encatóge o 
traspie te SREServicia 
CElEO t Médico reactivación. 
oncoló oc 
traspia te. 

acuno 
seRvicio CUD "raRESRiCiD AB OS 

. 

UN 
U 

0.0 
a 

OX LEE mE eAcr CA CD SAS CiTCCS TRS TRas 0550 
cr.tE 

a 
Ci DEr se 

CONSuLTA 
320 omriecoeareTeicie si si si 

EXTERNA 

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 1438 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 BOSSIO BERMÚDEZ 

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

Sabor i'RESTADOít i; •-l;rie ¡vI III I-'i..;I i  te •..i ¡_tt Lic ceirt•. Itt v'sjlu -j sus sor/cias do salud. si  fUeSe el 

caer. ira puedo i)rinitititdt t.tjvrLi/•.;Es iiisrtrrlis.i-....sIi..:i..i ..-. Lr;Ii.icr.-t:_l-i:t.nci ¡I:I .;!iL: ¡ .. »Ji Ic 1ülit. .Artii:ulri •14 Pareifralo •It 

Los setenares daios t;ener nomo Iii cole de ¡nf ormación. la piafe) arma sorteare ce PS ikeg.stro ooeeciai de Presraaoree de Servicios de Salud) - Formulario de Novedades ce Prestadores de 
Servicios de Salud 

cismada tiar r3tYLCd7'vt 
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