Fecha de impresion: maries 14 de enero de 2020 (8:16 a. m.),

Formulario de novedades.

PRESTADOR.

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

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacion de la novedad de!

Prostador a la ETS

2. No. Raticacion

3. Entidan Terntorial de Salud, gue registra la novedad ¢n el
REPS DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA. depoendencia:
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A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4. Codigo y Norbres ¢ Apeiivos del Profesional dependiente o Razon Secir de ia

IPS

13CCIU0ETT - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamento ¢ Distrito - Municipio. Codigo ¥ Nombre de 13 Sede Principal

6. Departaments O Oistnto - Municipio. Cadigo y Nembre de 1a Sede a realizar la
nevedad

BOLIVAR-CARTAGENA 130010087 101-E.5 E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA

DE INDIAS

BOLNWAR-CARTAGENA. 130010087122-CENTRO DE SALUD LIBANQ

7.Clase de Prestador

& Naturaleza Juridica

9. Empresa Sauial del Estado

10 Nivel de alencion 11.Cardcter Territorial

INSTITUCIONES - IPS

PUBLICA Sl

i DISTRITAL

A continuacion s¢ realiza un *** RESUMEN """ de las novedades (Resolucion 2003 de 2014-{Articulo No.12)) que esta presentando el Prestador de Servicios de
Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 1300410087122-CENTRO OE SALUD LIBAND.,

12.1 Novedad del Prestador.

a) Cierre del Prestador

o) Disolucion o liquidacion de la
eniidad

¢ Cainbio do domniciho d} Cambio de nomenciatura

@ Cambio de representanta legal

Iy Cambio de Dwector o Garenle

h; Cambic de datos de
contacto{incluye datos de ol
lelefone, fax y correc electronico)

g Cambe del seto de

carshieoor

1} Cainbio de razon social que no
imphigue cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede,

a; Aperlura de la seue

a) Crerre de la sede

by Camixe de turvicihg ¢} Cambio de nemenclalura

di Cambio de sece principal

e} Cambio de oatos de contacto
{incluye datos de lelefono, fax y
COrreo eluctromeo)

. . Cambio de non de la sede.
' Cambio de director, gerente o ¢! ner 1bre- .
que no Implique cambio de razén

resoonsable .
sceiai

h) Cambio ae horario de atencion

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

aj Aperturi de camas

¢l Apertura de salas 9 nApertura
Je Saias de Procedimienlus

e; Aperiura de ambulancias gl Apertura de Sillas

t Ciarre de camas

0} Cigrre de salas o )Cierre ae
Salas de Procedimienius

f1 Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas

12.4 Novedades de Servicios,

ai Apertura de servicios

b} Civrre leimporat de servicios

b} Cierre defimuvn de servicios ¢) Aperlura de modalidad

d; Cierre de incdalidad

e} Cambia de complojidad

1) Cambiou de horano de A .
g) Reactivacion de Servicio
prestacion de! servicio

o Cambie ael meédics
Cspeiahsta on traspaanto

13 Cambig dol médine orcdlogo

N hasptahzacion

Nt Traslodo de servs
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B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.

12.1 Novedad del Prestador.




i
T

[a) Cietre del Prestador

b} Disoluoion o iquidaciinr ce ia
enlidad

c) Cambio do domiciic

d) Cambio de nomenclatura

) Cambio del represenianig
legal

fy Cambio de Direclor o Gerante

g, Camuio del auto de

corstitucion

h) Cambic e datos de
contacto{inciuye dates de

telefono, fax y correo electronico)|] - -

Correo

deindias.gov.co Sitio

Teléfong:3168777133 -6505898 Fax:
Electronico:coord.calidad@esecartagena

Web htlp:/esecartagenadeindias.gov.co/

i} Cambio de razdn sowia que no
implique carnbio de NIT

12.2 Novedades de ia sede,

o) Apertusa Jdo fa sede

a} Cierre de ia sede

lz; Camio de duomilio

¢) Cambigp de nomenclatura

¢} Cambio de sede principal

o} Cambuio de dalos de contacto
{incluye datos de teléfono. fax y
correo electrdnica)

f} Cambic de director, gerente ©
responsable

g) Cambio de nombre de |2 sede,
que no implique cambio de razon
social

h} Cambio de horano de atencion

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

3) Apertura de camas

) Aperlura de salas ¢ i)Apertura
de Salas de Procedimientos

e) Apertura de ambulancias

g} Apertura de Sillas

b) Cierre de camas

d) Cierre de salas o j)Cierre de
Salag de Procedimientlos

f) Cierre de ambulancias

h) Cierre de Sillas

12.4 Novedades de Servicios.

2} Apertura de servicios

L) Clerre temporid de serycios

b) Crerre definiive de servicios

c} Aperiura de modalidad

Ver Tatin Novedades Survicios

d) Cierre de modaldad

) Cambiv de complejidaa

fi Cames de narano ge

prestacion der servicio

g) Reaclivacion de Servicio

h} Cambio ael médico
especialista en trasplante

1) Cambiu dei medice aneoiogo
en hospitalizacion

) Traslado de servicio

Tabla:Novedades Servicios.
CONVENCIONES:

UNK-Extrasmueat

AnIBintramural Umidas Mol

CBA Complejidad

CRE Vzlemedivng Bua

AS Aperiura Senecs
CO%:Clerre Detantivg

AMS Apeitura

favaldad Seracip

TRSS: Traslado de
servicio. TRES Sede
Jonde se iraslaca el

CMED Cambio
medico oncolégo o

SRE:Servicio

sarsulatono COR Extraimral Zenle Relerencia CILAF Cournplajidoc X . trasplante.
| . todahong Servicio. servicio .
=HOSPInranral Dom uiharic IRE Telemedn:ra Mud:a Serviciu CTS Cerre - ) CHMEDM Medico reactivacion.
i oL _ o Sambro TRSO Oosarvacione
“icsprtaians GEA Eatrumural el 07 Ransdra Unc Temparal Serac o oncaligs o
. Complejicad s rraslado del
Ofras Alta . irasplante,
Survitio servicio,
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NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
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 ACUERDQ 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 DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA HOJA NO. 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 LC 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, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO

CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HAB




. . irma del Repredeéntante Legal
' ! CC -73156364 - RCQUE ISMAEL BOSSIO BERMUDEZ
Tipo de identificacion - Numerc de identificacion - Nombres y Apellidos del Represenlante Legal o Profesiona!l Independiente
Sefior PRESTADCGR: Tty cnocuractia gque vi po foe vusn i o o e wegad ndad Do o Bl sobre [ visita a sus servicos de salud, si fuese gf
Caso. Ne puede presenyy ROYEDATGES mitertias que ¢heobie s ne Do cenchindoe, Bes cne b 2003 de 20040 Articalo 14, Paragrafo 1)

Los anteriores dalos tenen omo fuerte de informacion, la platatorma soliware REPS |Regislre Especial de Prestadores de Servicios de Salud) - Formularic de Novedades de Prestadores de
Servizios de Salud,

Elavgrada por 130007087 401

Impreso par 1303500487 ° M
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