Fecha de impresién: martes 14 de enero de 2020 (9:17 a. m.).
Formulario de novedades.

PRESTADOR.

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

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacion de |a novedad del

2. No. Radicacid
Prestador ala ETS on

3. Enudad Terrtonal de Salud. que registra la novedad en gl
REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA. dependencia:
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A.IDENTIFICACION DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4. Cadigo y Nomuores vy Apcllidos det Prufesional Independiente o Razon Social de ia
IPS

1300100871 - £SE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamenlo o Distrito - Municipio, Codigo y Nombre de la Sede Principal

6. Departaments o Drsirta - Municipio, Codigo y Nombre de 12 Sede a reglizar la
novedad

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

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087124-CENTRGC DE SALUD SOCORRO

7.Clase de Prestador 2 MNaluraleza Juridica

¢ Empresa Social del Estado

10.Nivel de alencion T1.Caracler Tetritgrial

PUBLICA Sl

INSTITUCIONES - IPS

1 DISTRITAL

A continuacion se realiza un *** RESUMEN *** de las novedades (Resolucion 2003 de 2014-{Articulo No.12)) que estd presentando el Prestador de Servicios de
Salud en su Sede:BOLIVAR.CARTAGENA, 130010087124-CENTRO DE SALUD SCCORRO.

12.1 Novedad del Prestador.

) b Diselucion o liquidacion de la
a: Cierre del Prestador
grticdad

¢) Cambio de domigilic d} Cambio de nomenclatura

e Cambio de represenianie legal f) Cambiv de Direclor o Gerenle

h} Cambio de datos de

g; Camoio del agly ae
) contactollntluye datos de

Constitucion

teléfono, fax y correo electronico)).’ & . .

iy Cambio de razdn socia! que no
impligue cambio de NIT

12.2 Novedades de la sede,

a) Apertura de la sede a) Clerre de 12 sede

&) Cambic de domicilic c) Cambio de nomenclatura

) Cambio de dalos de contacto
d) Cambio de sede principal fincluye datos de teléfono, faxy

correp eleclionico)

) g) Cambio de nombre de la sede,
) Cambio de director, gerente 0 X .
que no impligue cambic de razon

responsable i
social

hy Cambio de horario de atencion

12.3 Novedades de Capacidad instalada.

c) Apertura de salas 0 1)Apertura

a) Apertura de camas
3l Ape de Salas de Procedimientos

e} Apertura de ambulancias g} Apertura de Sillas

d} Cierre de salas ¢ j)Cierre de

) Cierre de camas
Salas de Procedimienlus

f} Cigrre du ambulancas h) Cierre de Siltas

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios by Crerre temporal de servicios

B, Crorre defindive o0 servicios ¢} Apertura de modalidad

d} Cierre de modalidad e) Cambio de compledas

1 Cambio de borang do i -
g) Reaclivacién de Servicio

preslacion del serviio

iy Cambo del médico oncologo
en hospitalizacion

hjy Cambio del médico
especialista en trasplante

¥ Traslado de servicio

AR

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.
12.1 Novedad del Prestador.
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a) Cielre del Prestador

b) Disolucion o liquidac.on de la
entidad

c) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomenclatura

e) Cambio del representante
legal

) Cambio de Direclor ¢ Gerente

g) Cambic del acto de
conslitucicén

h} Cambic de datos de
contacto{lncluye datos de
\eléfono, fax y correo electronico) |

Correo

deindias.gov.co Sitio

Teléfono 3166777133 -B505898 Fax:
Electronico:coord.calidad@esecartagena

Web:hitp:/esecarlagenadeingdias.gov.cof

i} Cambio de razdn social que no
impligue cambic de NIT.

12,2 Novedades de [a sede,

a} Apertura de la scde

a) Cierre de la sede

b} Cambio de domicilio

c} Cambic de nomenclatura

d) Cambio de sede principal

e) Cambio de datos de conlacto
(Incluye datos de telefono, fax y
correo eleclronica)

) Cambio de director, gerente o
responsable

g) Cambio de nombre de la sede,
que no implique cambio de razén
social

n) Cambio de horaric de atencion

12.3 Novedades de Capacidad Instalada,

¢} Apertura de salas o)Apertura

a) Aperlura de camas o
de Satas de Procedimienlos

e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas

d) Cierre de salas ¢ j)Cicrre de

b) Cierre de camas f} Cierre de ambulancias h} Cierre de Sillas

Salas de Procedimientos

12.4 Novedades de Servicios.

a) Aperlura de servicios b) Cierre temporal de servicios '.: b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad

Ver Tabla:Novedades Servicios.

f) Cambio de horario de

d} Cierre de modalidad o} Cambic de complejidad g) Reaclivacion de Servicio

prestacion del servicio

h) Cambic del medico
especialista en lrasplante

i) Cambio del médico oncologo . .
i) Traslado de servicio

en hospitalizacion

Tabla:Novedades Servicios.
CONVENCIONES:

AMS:Aperura TRSS: Trastado de

servicio. TRSS Sede

UNM-Extramural CBA Complefidad CMED: Cambio

hodshdad Servicio

AMB:Intramural Unidad Mavil. CRE:Telemedic.na Baja AS:Aperiura Servicio médico oncoldgo o
_ CHS Cerre donde se \raslaca el .
Amboulatorio DOM Extramural Centro Referencia. CLIE Comglepdad CDS:Cierre Dehintive Modalidad X . lrasplante. SRE:Serviciv
i ) L adahdad Servicio,  servicio o T
HOSP:Intramural Domiciliario IRE; Telemedicina Media Servicio CTS.Cerre ) ) ) . ) CHMEDM.Medico reactivacién.
X R - X K CCS:Cambro TRSO.Opservacione j
Hospitalario QEX Extramural Inshlucion Remisara. CAL:Complejdad Temparal Servicie - oncaldgo o
Cumplejidad s lraslado del
Ctras. Alla . Irasplante.
Servicio, SeIvicio
M| D
GRUPO [ofals) NOMERE SERYICIO atsas | -os| Y © Voex|cae| me |can|cne| cac | 4z |cos|cos fans |cus|ces | trs | TRss TRSO GhE CHMEDM ] SRE
SERVITIO Mol om o]
SO A
CNSULT 320 | GINECOBSTETRICIA sl 31 Sl g
EXTERNA

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL ©
DISTRITAL 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 ACUERDO CON EL
ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011. TAMBIEN REQUIEREN TENER VERIFICACION 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
FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTCS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA HOJA NC. 206 DE LA
RESOLUCION 2003 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, DECLARC QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLC
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HAB|LITACION.
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‘ i

; . i entante Legal

i . CC - 73156364 - ROQUE ISMAEL BOSSIO BERMUDEZ

1

Tipo de idenlificacion - Numero de identificacion - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Sener PRESTABOR: Tenga eo cuents, que siya fue comunmcade par parte de la Entidacd Territori da Salud, sehre la visita a sus servicios <e salud, si fuese ¢l
caso, no puede presentar NOVEDADES, infentras que dicha visita no huticse concluido. (Rescucion 2003 de 2014, Articulo 14, Paragrafo 1)

Los anteriores datos tiener cemd fuente de informacion, |a piataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud) - Formulario de Novedades de Prestadores de
Servicios de Salud.

Elaborado pon 130310387101

Impresa por 139016087101
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