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La salud Minsatud

es de todos

Fecha de impresion: miércoles 10 de junio de 2020 (7:31 a. m.).
Formulario de novedades.
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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 Radicacldn de la novedad del

2. No.
Prestador a ta ETS No. Radicacion

3. Entidad Terrilorial de Selud, que registra la novedad en el
REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA, dependencia:

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4. Gidigo y Nombres y Apeliidos del Profesional Indepandiente o Razén Social de la
IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamento & Dislrito - Municipio, Cédigo y Nombra de la Sede Principat

6. Departamento 6 Distrito - Municlpio. Cédigo y Nombre de ta Sede a realizar la
novedad

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

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087114-HOSPITAL POZON

7.Ciase de Prestador 8. Maturaleza Juridica

9.Empresa Soclal del Estado

10.Nivel de atencién 11.Cardcter Tarritorial

INSTITUCIONES - IPS PUBLICA {si

1 DISTRITAL

A continuacidn sa reallza un *** RESUMEN *** de las novedades (Resolucidn 2003 de 2014 6 Resolucidn 2100 de 2019) que esté prasentando el Prestador de
Serviclos de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087114-HOSPITAL POZON.

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disolucién ¢ liquidacion de la

i del Prestador
@) Cierre de entidad

c) Cambio de domicilic d) Cambic de nomenciatura

&) Cambio de representante lagal H Cambio de Director o Gerenla

h} Cambio de dalos de

9) Cambia del acto de conlacto{incluye datos de

constitucidn taléfono, fax y comeo electronica)
i) Cambio de razdn social que no
{impligue cambio de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
a) Aperiura de 1a sede |a) Cierre de la sade b} Camblo de domicilic c) Cambio de nomenclatura
de la sede,
o 8} Cambio de datos de conlaclo ) Cambio de director, gerente o g} Cambic d& nombre de L]
d} Cambio de sede principal (Incluye datos de 1eléfono, fax y qua no Implique cambic de razdn
responsable
correo glactrénico) social
hy Camblo de horario de atencién
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
Ia) Aperlura de camas Ic) Apertura de salas l Ie) Aperiura de ambulancias l Ig) Aperiura de Silias l
b) Cierre de camas 1 Id) Cierre de satas | ln Cierre ds ambulancies I lh) Ciarre de Sillas

i) Apeslura de camillas

k) Aperiura de consuttorios

I Cierre da camillas

1} Cierre da consultorios.

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios by Cierre tamporal de servicios

b) Clerre definitivo de servicios c) Apertura da modalidad

) Cambio de horario de

d) Cierre de modalidad

€} Cambio de complejidad prestacién def servicio

0} Reactivacién de Serviclo

h) Cambio del médico
especialista en trasplante

i) Camblo del médico oncélogo

) Traslado de servicio
en hospiallzacidn

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedat del Prestador,

b} Disolucldn o liquidacion de la

a) Cierre def Prestador entided c) Cambio de domicilio d) Cambic de nomenclaiura

e} Cambilo del representante h) Camblo de datos de
) P ) Camblo de Diractor o Gerente 9) Camblo del acto de contasto{incluye datos da

legal canstitucion
teléfons, fax ¥ correo alectrenics)

Tipo idenlificacién:CC Nimero de
Identificaclon; 72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vinculaclén(S6lo para IPS
PUBLICAS):2.Encargado

i) Camblo de razén soclal que no
impligue camblo de NIT.

12,2 Novedades de la sede.

a) Apertura de [a sede a) Cierre de la seda b} Cambio de domicillo c) Cambio de nomenciatura
e} Cambio de datos de contacto . . 9) Cambio de nombre de la sede,
d) Cambio de sede principal (incluye dalos de teléfono, fax y f) Cambia de director, gerente o que rio implique cambio de razén
rasponsable
corred alectrdnico) social

ROCOLFO JOSE LLINAS CASTRQ

1) Cambio de horario de atencion

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas c} Apertura de salas €} Apertura de ambulancias Q) Apertura de Sillas
b) Clerre de camas d) Cierre da salas f) Cierra de ambulancias h} Cierre da Sillas

i) Apertura de camillas k) Aperiura de o;znsultoﬁos

i) Cietre de camillas 1y Ciarre de cunsun;arios

12.4 Novedades de Servicios.
a) Apertura de serviclos b Cierme termporal ge senviclos b} Gierre definftivo de sarvicios mnum de modalidad

'Ver Tabla:Novedades Servicios.
d) Cierra e madalidad e) Cambio de complejidad U Carn!?i—o de horan.o‘de g} Reactivacidn de Servicio
orestacion del servicio
h) Cambio del médico i} Camblo del médico oncélogo i |
i FRTE— i) Traslado de servicio
especialista en trasplante en hosp acion

Tabla:Novedades Servicios.

CONVENCIONES:
UNM:Extramural CBACamplejidad ;M;;m": d‘::’M " TRS.:’:‘;?; % eMEDCambio
AMB:Intramural Unidad Mévil_ CRE:Telemedicina  Baja. AS:Apertura Servicio, CME:Ciara . donds “ I.rasla'da o madico oncalbgo o
Ambudatorio, BOM:Exiramural Centro Relarenda.  CME:Complejidad CDS:Cierre Definitivo " Dda.lidad Servicic.,  servitio trasplante. SRE:Servicio
HOSP:Intramural Domiciliario, iRE:Telemadicina Meadia. Serviclo. CTS:Clemre CCS Cambic ’ TRSO'('Jb citre CMEDM:Médica reaclivacion.
Hespiialario. OEX:Extramurai Institucién Remisore, CAL:Compiajidad Temporal Servicic. . i QNEoidgo o
Complejidac 5 traslado dal
Ciras. Alta. L . {rasplante.
Servicig. servicio.
GRUPO | oon NOMEBRE SERVICIC auas | ros{ UM | P9 { oex | ere e |cas|cue|ca | as |cos|cts lams|cus |ces|Trs| mss | trso |ME| cmeom | sre
SERVICIQ WM o
PROCESOS |95 | PROCESOESTERILIZACKN sl S S| [

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, NO APLICA COMO HABILITACION OE SERVICIOS
DE SALUD.

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS
COMPETENCIAS DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE
MENCIONA EN LAS RESOLUCIONES 2003 DE 2014 O 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA.

51 DESEA MAYO INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA

ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUMERAL 3.

**ATENCION***: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATOS DEL
PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIQ(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION, S| FUESE EL CASO. GUANDO ESTE




"

HACIENDO CUALQUER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS TENGA EN CUENTA VERIFICAR LA CAPACIDAD INSTALADA
(YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE 5U CAPACIDAD INSTALADA.)

RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACISGN DE SERVICIOS

DE SALUD. 2‘//‘ / ' P ‘C:

Firma deHRégresentante Legal
CC - 72180374 - RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO
Tipo de identificacion - Numero de identificacion - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Sefor PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ya fua comunicado por parte de ia Entidad Territorial de Salud, sobre |a visita a sus serviclos de salud, si fuess el
£aso, no puede presentar NOVEDADES, mlentras que dicha visita no hubisse concluldo. (Resolucidn 2003 do 2044 ¥ 3100 de 2019}

Los antariores dalos tienan coma fuente de informacion, e Registro Especial de Prestadores de Sarvicios de Salud - REPS, Formulsrio de Novedades da Prestadores do Senvicos da Salud.
Eraborada por 130010087 101

Imgxesa por 130010087101
Yarsiin 8.0. Facha de imprasidn, mkrocies 10 de jurvo dé 2020 (1 318 m.)
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