La salud Minsalud

es de todos

Fecha de imprasién: miércoles 10 de junio de 2020 (7:42 a_m.).
Formularic 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 Radi de la novedad del  No. Radloacién 3;%?91?::2:; Salud, que registra la novedad en &
restador & la ETS . No. R ! O ADMINISTRATIVC DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA, depandencia:
|
S0 Lu._s oéa

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

IPS

4. Cddigo y Nombres y Apaliidos de! Profesional Independiante o Razén Social de 1a

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Depariamento 6 Distrito - Municipio. Codigo y Nombra de la Sede Principal

6. Departamento & Distrito - Municiplo. Cédigo y Nombre de la Sede a realizar ia
novedad

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

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087131-PUESTO DE SALUD ISLAS DEL
RDSARIO

7.Clase de Prestador |8.Na1uraleza Juridica

9 Empresa Social del Estado

10.Nivel de atencién 11.Cardctor Territorial

INSTITUCIONES - IPS IPUBLICA =l

1 DISTRITAL

A continuaclén se reallza un *** RESUMEN = de las novedades {Resolucién 2003 de 2014 4 Rescluclén 3100 de 2013) que esta presentando &l Prastador de
Servicios de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087131-PUESTC DE SALUD ISLAS DEL ROSARIO.

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disotucién o fiquidacién de la

a} Cierre def Prestador sntidad

c) Cambio de domicllic d) Cambic de nomenclatura

@) Cambio de reprasentanta legal ) Cambio de Diceclor o Garente

h) Camnbio de datos de
contacto{incluye dalos de
teléfone, fax v correo elecironico)

4} Cambio det acto de
constitucion

1) Gambio de razon aocial que no
implique camblo de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Aperiura de la sede a) Cierre de la sede

b} Camblio de domicilio c) Cambio de nomenciatura

e) Cambio de datos de conlacto

f} Camblo de director, gerante o @) Cambio de nombrs de la seds,

d} Cambio de sede principal {Inciuye datos de teléfono, fax y responsable que. no implique cambio de razén
correo slecirdnico) social

h) Gamblo de horarlo de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Aperiura de camas | |c) Apertura de salas l Ie} Apertura de ambulancias l lg) Apartura de Sillas ]

b) Clame de camas I |d} Cierre de salas I lf) Cietre de ambulancias I Ih) Cierre de Sillas

iy Apertura de camilias

k) Apsriura de consullorios

1) Clerre de camillas

1) Clerre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

Q) Apertura de servicios b) Cierre lemporal de servicios

Ib} Cierre definitive de servicios c) Apertura de modalklad

o) Gierre de modalidac ey Cambio de complejidad

) Cambio de horarie de

prestacion del servick 0) Reactivacién de Servicio

hy Cambio del médico
aspacialista en lrasplanie

i) Cambio del médlco oncologa
en hospitalizacion

j) Traslado de servicic

8. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12,1 Novedad del Prestador,

a) Glarre def Prestadar b) Disolucién o liquidacién de |a

antidad ¢) Cambio de domicilig d) Camblo da nomenclatura
. h) Camblc de datus de
&) Camble del representante g) Cambio del aclo de
Camble de Diractor 0 Gerenta
logal n ] C} constitucin conlacto(incluye datos de

teléfono, fax y corres electronico)

[Tipo Identificacion;CC Numero de
idenificacién:72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO, Forma de
vinculacion{Sélo para IPS
PUBLICAS):2 Encargado

1) Cambio de razén sociaj gue no
implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

8) Aperlura de ia sede a) Cleme de 12 sede b) Cambio de domiciiio c} Cambio de nomenciatura

©) Camblo de datos da contacto
d) Camblo de sede principal {Incluye datos de teléfono, fax y
correo electrénico)

9) Camblo de nombre de la sede,
que no impliqus cambio de razén
social

1} Camblo de director, gerente o
responsabla

RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO

) Cambio de horatio de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada,

8) Apertura de camas c) Aperiura de salas e) Apertuwra de ambulancias g} Aperiura da Shilas

b) Clerre de camas d) Cierre de salas 7} Clerre de ambulancias h) Ciefre de Sillas

1) Apertura de camillias Kk} Aperiura de consultorios

p’) Cierre de camillas 1) Cierre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios b) Clene temporal de serviclos b} Cierre definitivo de servicios c} Apertura de modalidad
) Cierre de modalldad 2) Cambio de complejidad 2{:;:‘:;‘28:’::;;? o) Reactivacién de Servicia

h) Cambio def médico i) Cambio del médico oncdlogo

especialista en frasplante en hosphalizacion } Traslado de servicia

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

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGC 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, SEGU/N CORRESPONDA.

S| 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 ASISTENGIA TECNICA
SEGUN LO DEFINIDC EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.6.1.2.3, NUMERAL 3.

***ATENCION***: REVISE TODA LA INFORMAGION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTQ: DATOS DEL
PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION, Sl FUESE EL CASO., CUANDO ESTE
HACIENDO CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS TENGA EN GUENTA VERIFICAR LA CAPACIDAD INSTALADA
(YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE SU 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 REGLAMENTAGION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS M

DE SALUD.

Firma del Representante Legal




’
Ty C
K ——— -
CC -72180374 - RO 0 JOSE LLINAS CASTRO/
Tipo de identificacion - Numero de Identificacién - Nombrex'y Apelildos del Representante Legal o Profeslonal Indepandiente

Sefior PRESTADOR: Tenga sn cuenta, que si ya fue comunicado par parte de la Entidad Tervitorial de Salud, sobre la visita a sus serviclos de salud, s fuese ¢!
€aso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hublese conciuldo. (Resolucién 2003 de 2014 Y 3100 de 2018.)

Los anteriores dates tianan como fiente de informacion, of Registro Especial de Prestadornss g8 Senvicos ds Salud - REPS. Formularia de Novedades de Prastadorss de Sarvicios de Salud.

Elaborado por. 130010087 101
IMEroes por 130010087101 M
Facha da impresien. midrcoles 10 de Junio de 2020{7:422 m,)

Verkitn 0.0,
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