
FORMULARIO DE NOVEDADES 

EN EL REGISTRO ESPECIAL 

DE PRESTADORES DE 

SERVICIOS DE SALUD - REPS. 

Fecha de impresión: martes 14 de criera de 2020 (9.16 a. m.). 

Formulario de novedades. 

PRESTADOR. 

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud 

1 Fecho Radicación do le novedz-id de! 

Prestador a la ETS 
2 No Raoicacón 

. Enhidaa Territorial do Salud, que registra la novedad un o] 

REPS DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS 

CAYTAGENA, dependencia: 

A. IDENTIFICACIÓN DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD. 

4. Código y  NornLres / Apo;íoov doi Profosional l:idopoiidiontoc. Razón Socia! do iv' 

les 130L100e71 - ESE HOSFITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

5. Departamento U Oistril....lorscipia. Codigo y  Nombre de itt Sede Principal 
it. Oupartzinii'nt:i U Distrito . Municipio. Código y Nombre de la Sede a realizar la 

loan dii :1 

BOLÍVAR-CARTAOENA 130010007101-E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAOENA 

DE INDIAS BOLiVAN-CARTAGENA. 130010087122-CENTRO DE SALUD LIBANO 

7.Clase de Prestador S.Natoraloza Joridica 9 Empresa Social do] Estado 10.Nivol do atención 11.Cerácter Territorial 

INSTITUCIONES. IPS PÚBLICA Sl 1 OISTRITAL 

A continuación se realiza un RESUMEN "' de las novedades Resolución 2003 de 2014-(Articulo No.12)) que está presentando el Prestador de Servicios de 

Salud en su Sede:BOLiVAR.CARTAGENA, 130010087122.CENTRO DE SALUD LIBANO. 

12.1 Novedad del Prestador 

al Cierro del Prestador 
b( Disolucidn o liquidación de la 

entidad 
c Ca, niOiO do (tu'ivcilio d) Cambio de nomenclatura 

e: Conil:io de rep'eaonitanito legal - 
l Cambio oc Director o Cnnritnirn 

- 
9 (.vvinh.n'. d'nl :c10 do 

i:nn'Stituc'.or 

h) Cambio de daba de 

contac]cftnctuye datos de 

telefono, faz y correo electronico) 

i) Cambio de rezón sociai que no 

imnipliqeo cambio de NIT. 

12,2 Novedades de la sede. 

a) Apeno rede la seoe ti i Cierre de la sedo Iii Cvmnonn J (la tloriuc i So c) Cambia de nomenctabure 

dI Cambio de sece principal 

e) Cambio de oatoa de contacto 

(Incluye datos da teletono, fax y 

corroo eIoctronmco 

fI Cambio de director, gerente o 

reas orisu ble 

g) Cambio de nombre de la sede. 

que no implique cambio de razon 

sccial 

h) Cambio oc horario de alencion 

12.3 Novedades de Capacidad Instalada. 

u i  Apertura (lo comas 
ci Apertura de salas ó ifAporfora 

. . do Samas de Proced aTa ci iba 
e;  Apertura de timhofuncmos ql Apertura de Sillas 

Ui Cierre (te capias 
u) Cierre de salas ó UCierre ae 

Salas de Prucedmnuunfos 
fI Cierre co ambulancias h( Cierro de SitIes 

12.4 Novedades de Servicios 

a i Apeitura de aunvicios b 1 Cierro leniporel do ecrvicios bi Ciorro dofin aliv u do aen'ieios ci Apertura do modalidad 

di Cierre de imiocaliduo e) Cambio de coniple1idtd 
O Carnoio do udc rio do 

proatacmon do! servicio 
y) Reaclivacion de Servicio 

iii Carrbiu ctol mnóíiicc 

uapecialraia en traapionle 

u Canora do] mnódii'r,  ori:.Ui000 
- 

en m:uspita]izacioni 
ti r:eslado da sor';:cio 

t\ 

B. DESCRIPCIÓN DE LAS NOVEDADES. 

12.1 Novedad del Prestador. 



a) ApartLiru de oarrirrs 
ci Aperlura de salas o riApertura 

de Salas de Procedimienior 
ci Apertura do rrmbelaiicias g) Apertura de Sillas 

dI Cierre de camas 
d( Cierre de salas o )Cierre de 

5-alas de Procedrmientos 
f) Crerre de amtrulanoias h) Cierre de Sillas 

001* Apsrttva TRSS: Ir dado de 
uNM-eerrcrrrrurri OCA Cienip ieiidad Mac ai;dad 5ev' civ re'aé lo IRSOSade CMe0:Carrbio 

reo sr sr i da 1 i CCL en-cC ra e -S iciora°
O s.e e do os rias ci

dco oocoiogoo 

viso o .c r y d ' r Recre ir O Co 1 ieyidno coScr Dr. ir o ir mente SPESevco 
rol: i,oarr Seivicio a ararla 

IOSPin irarr,o rai Dome, i,lrri e RE relenreri,ura r,luct:a. Servicio CTS 1 
,errc' . Cr:scarirti•o TRSOC servacione ClvfE0f-ki,fed,co

reactivad on. 

vn-ra isr-o CE>, Eco anlurai : orlo. 0 Cv,: vare 0000ari;oie.cac Terrrarri Seo' o
oeca Sr ud arr y treno d del

orcoioqo o 

Otrea Aire iraspierte. 
servicio. 

ORO'C r;or.revr slvvio;D e,;a ,,° 00 orv ces ile Cay 00:5 cAo .vv cor os Ar,rs Crrs ccs Tina 0555 reso CeE drosou sse 
seRvicio r,r o . O 

dr 
va: :,r:Ecc.ev'crlv:cr: vr y- si 

5 c-r cm io 

- 
a) Cietro del Prestador 

b) Disolución e liquidacirlr: ce ia 

entidad 
ci Cambio do dornicdio d) Cambio de nomenclatura 

el Cambio del represen:arne 

legal 
f) Cambio de Director •a Gerente 

g1  Cain:rio del victo de 

conalituoion 

h) Cambio de datos de 

conlacto(lncluye datos de 

teteíono, fax y correo elactronico) 

- - - 

O 

Teléíono:3168777133 -6505898 Fax: 

Correo 

Electrónico: coord cal) dad@eseca daga n a 

derndias.gce.co  Sitio 

Web htlpl!esecartagenadeindras.goe.co/ 

i) Cambio de razón socia: que nr, 

impflque cambio de NIT. 

12.2 Novedades de la sede, 

cii Apertura de a sede ai Cierre da la sede di Carrrbio de doiir:oilie ci Cambio de nomenclatura 

di Cambio de sede principal 

e) Cambio de dorIos da oorrlacto 

(Incluye datos de teleforro. fas y 

correo electrorrioo) 

f) Cambio de director, gerente o 

responsable 

g) Cambio de nombre de la sede, 
- - 

que no implique cambio de razón 

social 

ti) Cambio de horario de atención 

12,3 Novedades de Capacidad Instalada. 

2.4 Novedades de Servicios. 

e) Apertura de sendcros dI Cierre temporal de surv.eios - 01 Cierre •jefir:i:ivo cte servicios o) Apedura de modalidad 

Ver Tatrtri Novedades Servicios. 

di Cierre de modalidad rl) Cambio do oorripie1idrrcr 
ti Cern ile: de i l.irvr:lo oc 

. . . 
praatni:iurr dim; vii re oc 

- 
g) Resclivacion de Servicio 

e) Cambio cci médico 

especialista err trasplante 

ir Canibio dei rrrédico orrobiogo 
- 

err hospitalizacioni 
) Traslado da servicie 

Tabla:Novedades Servicios. 

CONVENCIONES: 

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 URGENCIÁS, 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 SER VICIOS 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 2U14, 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 DEFINIOOS EN LA REGLAMENTACIÓN LEGAL VIGENTE PARA LA HAB CIÓN. 



e eiaaes 14 ae mere de 2020 i9le a 
/' 

L®D ~  

elRepreentanteLegal 

00-73156364-ROQUE ISMAEL 005510 BERMUDEZ 

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

Señor PRESTADOR 1 iv 'Ej u $515 5 L,VlC OS de salud, si lijase el 

05550, no peen u pie';nlii:uY NOVEDAitES riiiu:n,ríijs cuse (uy ,.,1,.upi,s,  lri,iu.,• ,c.l:u,d, .......rc L.i. 2003 uPe 2O1ui. Articulo 14. Psruíqrafo 1) 

Los anteriores datos t,anerr esriro fuerce de jnfosnrarión. la  pinlaíorrrra sol tusar a REPS iRegusiro Especial de P resranliuras de Servicios de Saiudt - Formulario de Rovadades de prestadores de 

5 antojOs de Solad. 

Elouono,uuu Os' rnos'rcuo7rlir 

ls,p'sosuuosrjsaisusz'iur 
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