- : FORMULARIO DE NOVEDADES

La salud Minsalud EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD - REPS.

es de todos

Fecha de impresién: migrcoles 10 de junio de 2020 (7:38 a. m.).
Formularic de novedades.
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacién de la novedad dsl 2 Mo, Radicacion 3. Enti.dad Territorial de Salud, que reqistra la novedad en et
brastador 8 s ETS . No. ica REPS:DEPARTAMENT O ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA, dependencia:

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

4. Cadigo y Nombres y Apellidas del Profesional Independiente o Razén Social de fa
e Y ¥ 7o ° n Social de 8 [, 100100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
5. Depariamento 6 Distrito - Municipio, C6digo y Nombra de tz Sads Principal :‘o‘?::::‘m""' 6 Distito - Municiplo. Codigo y Nombre de ta Sede a reaiizar la
BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087101-E.5.E HOSPITAL LOCAL CARTAGEN,
DE INDIAS oS GENA BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087122-CENTRO DE SALUD LIBANO
7.Clase de Prestador B.Naturaleza Juridica IQ.Empresa Social del Estado 10.Nivel de atencién 11.Cardcter Tedritorial
e {INSTITUCIONES - iPS PUBLICA ISE 1 DISTRITAL
A continuaclén se realize un *** RESUMEN *** de las novedades (Resolucién 2003 de 2014 ¢ Resolucidn 3100 de 2019) que estd presentando el Prestador de
Setvicios do Salud en su Sede:HOLIVAR-CARTAGENA. 1300100387122-CENTRO DE SALUD LIBANO.
12.1 Novedad del Prestador.
id d
&) Cierre del Prestador ::“l"‘.ldl:r:ilucién o liquidacién de la c} Cambio de domicilic d} Camblo de nomenclatura
. h} Cambio de datos de
@) Cambio de representante jagal f} Cambic de Director o Gerenta :ln(::'r:;:::el acto de contacto{Inciuye dalos de
teléfono, fax y comeo elecironlco)

iy Cambio de razdn sacial que no
implique cambio de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
a) Aperiurs de la sade a) Clemra de la sede b) Cambio de domicilio ¢} Camblo de nomenciatura

e) Cambio de ¢alos de contaclo ) Gambio de director, gerante 0 g) Cambio de nombre de la sede,
dy Cambio da sede principal (Incluye datos de teléfono, fax y am 9 que no implique cambio de razon

. responsable R

corres siecironice) sogial
h) Cambio de horario de atencion
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

0 a) Apertura de camas I |c) Apertura de salas l Ie) Aperiura de ambulancias I lg) Apertura de Slilas
) b) Clerre de camas | ld) Clemre de salas I I!) Cleme de ambulanclas l h} Clerma da Sillas
i) Apertura de camillas K} Apertura de consultorios
iy Cierre de camillas f) Cigrre de consultorios
12.4 Novedades de Servicios.
a} Apertura de servicios b} Ciafre temporal de servicios b} Cierra definittvo de servicios ¢} Apertura de modalidad
_ ) fy Cambio de horario de - .
i 3
d) Clerre d¢e medalidad e) Cambic de complejidad pres ol so @) Reactivacion de Servicio
h} Cambio del médico i} Cambioc de! médico oncélogo
Trasl iclo

especlalisia en trasplanle en hospitslizacion ) Trasiado dg serv WP'Q

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad del Prestador.

a) Clarre del Prestador

b) Disclucidn o liquidacion de ia
entidad

1<) Cambio de domicilio

d) Cambie de nomenciatura

e) Cambio del representante
tegal

) Cambio da Director o Gerante

9) Cambio del acto de
constitucién

h) Cambido de datos de
confaclo(inciuye datos de
teléfono, fax y correo elecironico)

Tipo identificacion:CC Nimero de
Identificackn: 72180374 - RODOLFQ
JOSE LLINAS CASTROQ. Forma da
vinculaciin{Sdle para IPS
PUBLICAS):2.Encargado

i) Cambio de razén soclal que no
|implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

&) Apertura de la sede

a) Cieme de la sede

b} Cembio de domicilic

c) Camblo de nomenclatura

d) Cambio de sede principal

e) Cambio de dalos de contacto
{Incluye datos de tekéfono, fax v
cormeo glectrdnico)

I Cambio de director, gerenta o
responsable

) Cambic de nombre de la sede,
que no implique camblo da raxén
soclal

RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO

h} Cambio de horario de alencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Aperiura de camas

c) Apestura de salas

2) Apertura de ambulanclas

9} Apertura de Sillas

t) Cierre de camas

dj Cierre de salas

n Clerre de ambulancias

h) Clerre de Sillas

i) Aperlura de camillas

k} Aperlura de consuliorios

Iy Ciarre de camillas

1) Cierve de consuliorios

12.4 Novedades de Serviclos.

a} Apartura de servicios

b} Cierra temporal de servicios

by Ciarre definitive de servicios

c) Apertura de modalidad

d) Cierre de modalidad

&) Cambio de complejidad

If) Camblo de horaric de
prastacién del servicio

) Reactivacion de Servicie

h) Cambic del médico
|especialista en trasplante

i) Cambio del médico onchlogo
en hospitalizacin

i) Trasiado de servicio

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 CARGC DICHAS COMPETENGIAS, 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 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.

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 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), SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION, St FUESE EL CASO. CUANDO ESTE
HACIENDO CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS TENGA EN CUENTA 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 REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE SERWCIOW
DE SALUD.

Firma del Representante Legal




ALt ¢,

CC-72180374 - ROD JOSE LLINAS CASTRO ¢ !/
Tipo de Identificacién - Numero de identificacién - Nombres y fliidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Seflor PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si va fue comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre |a visita a sus servicios de salud, sf fuese el
caso, no puede presentar NOVEDADES, mlentras gue dicha visha no hublose concluido. {Resolucién 2003 de 2014 ¥ 3100 de 2019.)

Los anteriorss datos tienen como fuente de informacion, o Regisiro Especial de Presladores de Sendcios de Salud - REPS. Formularic de Novedadas de Prostadones de Senvicios de Salud.
Elaborado por 1300 19087101

lmprasa por Y3 H0CHT 101

Varién 8.0. Focha de mpresion: mebroows 10 08 junio oa 2020 {7:38 & m.
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