
12.3 Novedades de Capacidad Instalada. 

a) Aparlura de camas 
c) Apertura desalas ó QApertura 

de Salas de Procedimienios 
e) Apertura de ambulancias g) Apertura da Sillas 

h) Cierre de canras 
d) Cierre de salas ó )Crarra de 

Salas do Procoornrienlos 
f) Cierre de amnbolancmns h) Cierre da Sillas 

FORMULARIO DE NOVEDADES 

EN EL REGISTRO ESPECIAL 

DE PRESTADORES DE 

SERVICIOS DE SALUD - REPS. 

Fecha de impresión: martes 14 de enero de 2020 (9:17 a. ni.). 

Formulario de novedades. 

PRESTADOR. 

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud 

1. Fecha Radicación de lar rovedad del 

Prestador a la ETS 
2. No. Raoicación 

3. Entidad Terrrtoriol de Salud, que registra la novedad en ej 

REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS 

CAnTAGENA. deper 

Aiea  riera Da. 

A. IDENTIFICACIÓN DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD. 

4 Codrgo Nomores y Apellidos aol Profesional lndependieirte o Rezan Social de la 

lAS 
1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

5. Deparlamenlo o Distrito - Municipio. Codigo y Nombre de la Sede Principal 
5. Departamento o Distrito - Municipio. Códrgo y Nombre de le Sedee realizar la 

rrovedad 

BOLiVAR-CARTAGENA. 130010087101 -E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA 

DE INDIAS 
BOLIVAR-CARFAGENA. 130010087124-CENTRO DE SALUD SOCORRO 

¡Clase de Prestador B.Naluraleza Juridica 9.Enrpresa Social del Estado 1D.Nivel de atención 11.Carócter Territorial 

INSTITUCIONES lAS PUBLICA Sl 1 DISTRITAL 

A continuación se realiza un" RESUMEN deles novedados (Resolución 2003 do 2014-(Articulo No.12)) que ostá presentando el Prestador de Servicios de 

Salud en su sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010057124-CENTRO DE SALUD SOCORRO. 

12.1 Novedad del Prestador. 

a: Cierra del Preciador 
b) Disolución o tiqtadnciorr de la 

ontidad 
O Cambio Oc domicilio d) Cambio da nomenclatura 

ai Cenibio do reprosantonia legal ti Cambio de Direclor o Cerrintn 
g: Carmmn:u niel edn cci 

constiluciomi 

hi Cambio de datos de 

contaclo(lncluya datos de 
. 

teletono, fax y correo eleclronico) 

• -n: 
. . 

U Cambio do razón socio que rio 

imnplique cambio do NIT. 

12.2 Novedades de la sede. 

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

d) Canihio de ceoe principal 

e) Cambio de datos de contacto 

)lncluya dalos de teletono. na y 

correo elecironico) 

. 
fI Cambio de director. narenle o 

rosoonaoble 

g) Cambio de nombre dala seda. 

que no implique cambio de razon 

social 

Ir) Canrhio de horario ile atención 

al Aperiero de servicios b) Cierro ieniporai Oc servicios . . b: Curru jeliriieivrn oc se...u:es e) Apertura de modalidad 

U) Cierro de modalidad e) Cambio de eoniplcjidac 
f} Cambio de '.o rorro do 

. . 
preatacion dol acrv;cio 

g) Raaclivaeión de Servicio 

h) Cambio del médico 

especiatista en trasplante 

i) Cambio del módico oncólogo 

en hospilalizacion 

. . 
j) Traslado de servicio 

r-\  
. - (a 

t — - 

6. DESCRIPCIÓN DE LAS NOVEDADES. 

12.1 Novedad del Prestador. 



c) Apertura de salas ó i)Apertura 

de Salas de Procedimientos 
g) Apertura de Sillas a) Apertura de camas e) Apertura de arribulancias 

d) Cierre de salas ó j)Ciorre de 

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

a) Cietre del Prestador 
b) Disolución o liquidacón do la 

entidad 
c) Cambio do domicilio d) Cambio de nomenclatura 

e) Cambio del representante 

legal 
f) Cambio de Director o Gerente 

g) Cambio dei acto da 
- . 

constitucion 

h) Cambio de datos de 

contacto(Incluye datos de 

telelono. fax y correo etectronico) 

Tetéfono:31667771 33-6505898 Fax: 

Correo 

Electrónico- coord . cali dad @eseca rtagen a 

deindias.gov.co  Sitio 

Web: httpr//esecartagenadeindia 5.90V .00/ 

i) Cambio de razón social que no 

imptique cambio de NIT. 

12.2 Novedades de la sede. 

a) Apertura de la sede a) Cierre de la seda b) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura 

d) Canibio de sede principal 

e) Cambio do datos da contacto 

(Incluye datos de totorono, fax y 

correo electronico) 

. . 
f) Cambio do iliri-ctor. gerente o 

responsable 

g) Cambio de nombre de la sede, 

que no implique cambio de razon 

social 

h) Cambio de horario de atención 

12.3 Novedades de Capacidad Instalada. 

12.4 Novedades de Servicios. 

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

Ver Tabla:Novedadas Servicios. 

d) Cierre de mooalidad o) Cambio de complojidad 
1) Cambio de horario do 

. . prestacion del servicio 
g) Reactivacion de Servicio 

h) Cambio del médico 

especialista en trasptanlo 

i) Cambio del médico oncólogo 

en hospitatizacron 
t) Traslado da servicio 

Tabta:Novedades Servicios. 

CC NVE NC IONES: 

UNNI Esirsimuna 
AtrlB:lntremurat Unidad Movil. 
Ambute tono DOt.rsstnimurai 
EiOSpintramurst oomiciiianio 
Etospitelenio OEX.Extramurai 

Otras 

OBA Co nipis/dad 
CROTeteniedic na Bale 
Cer.iro Retereircie 01.1 Compiei.dad 
iRETeiemedirina Media 
institución Remisore. cAL-cornpto1rded 

Aire 

A 515 : A pv r it ir a 
Mo atieso Servicio 

AS:Aperiare 5 rvicio. OMS O: erre 
COS:Oierre Os nrtiv

Modalidad Servicio 
Servir lo CTSOerre ccs:camuio 
Temporal Servi .10.

cvnpic/dao 
Servicio. 

TRSS'Traatado de
cOeD-cenibio 

Servicio TRSS.Sede módico oncotógo o 
donde se trasiada el

SRE:Servicio trespl'a te. 
servicio

Ct.IEO .ii.Iódico reecriveción. 
TRSO.Obsvvvacione oncoló 00 
a iraelado del

ireapla te 
servic!o 

GRUPO 
SERViC:0 roo NOMBRE sERvicio AMES .05 

UN 
ti 

00 
u OES ORE iRE osA . O,.iE c,s . 3 005 - 0.3 . CUS . cUs cos TRS TRSS Teso cus 

o 
- cuoo SRS 

ccv. SULTA 
EXTERNA 325 oiascoasreTaiciA Si si si 

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. 



entante Legar 

CC -73156364- ROQUE ISMAEL BOSSIO BERMUDEZ 

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

Sonor PRESTADOR Tonga oir ccrurrt:r. que sr ya frrv conrrrrricvr:c. por errite isis Entinan 'mml anide Suinnd, sola-o iii visita a anis servicios de salud, si fuese el 

caso, no puede presentar NOVEDADES, iriieritrrrs Cirro  die:]rni virina CO ltnitrim,e caisrdnincUi. roem.snnr.imr2uoíi di- 2014. Articulo 14. Parágrafo 1) 

Los anteriores daros menen. conre tutee de informacion, la plataforma sofnsare REPs )Reg'srro Especral de Presrscfores de sorvic'oo de Salud) - Formulario de Novedades de Prestadores de 

servicios de Salud. 

Ciscares ps:lsnarccavrsr 

ilr,prrsr orn t300racsvrar 

Fha -irresde e-arree 4 d9e1e155e2025i9t7a nr 
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