La salud Minsalud

es de todos

Fecha de impresién: jueves 19 de noviembre de 2020 (9:17 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 Sailud

1. Fecha Radicacion de la novedad del

. No. Radicagié
Prestador a la ETS 2. No. Radicacién

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

k] Mes Dia

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

4. Codigo y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razén Scocial de ia
1PS

130C100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamento & Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede Principal

5. Depariamento & Distrito - Municipio. Cddigo y Nombre de la Sede a realizar la
novedad

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

BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087122-CENTRO DE SALUD LIBANO

7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Juridica 9.Empresa Social del Estado 10 Nivel de atencion 11.Caracter Territorial

INSTITUCIONES - IPS PUBLICA Sl

1 DISTRITAL

A continuacién se realiza un "™ RESUMEN *** da las novedades (Resolucion 2003 de 2014 6 Resolucién 3100 de 2019) gue osta presentando el Prestador de
Servicios de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087122-CENTRO DE SALUD LIBANO.

12.1 Novedad del Prestador.

. b) Disolucién ¢ liquidacién de la . - '

a) Cierre el Prestador entidad c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura

h} Cambi tos di
. . h g} Cambio del acto de ) 0 de datos de

e} Cambic de representante legal fy Cambio de Director o Gerente onstitugion contacto(Incluye datos de
teléfono, fax y correc electronico)

iy Cambio de razén social que nc

implique cambic de NIT.

12.2 Novedades de |a sede.

a) Aperiura de la sede a) Cierre de la sede b} Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura

e} Cambic de datos de contacto
d} Cambio de sede principal {Incluye datos de teléfono, fax y
correo electrdnico)

g} Cambio de nombre de |a sede,
que no implique cambio de razdn
social

f} Cambio de director, gerente o
responsable

h} Cambio de horaric de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas c) Apertura de salas

e) Apertura de ambulancias g) Apertura de Sillas

b) Cierre de camas d} Cierre de salas

f) Cierre de ambuiancias h} Cierre de Sillas

i) Apertura de camillas

k) Apertura de consultorios

i) Cierre de camilias

I} Cierre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a} Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios b) Cierre definitive de servicies c) Apertura de medalidad
fy Cambio de horario de L .
i i i ji Reactivacion de Servicio
d) Cierre de modalidad e) Cambio de cemplejidad orestacion del servicic qQ) .
h} Cambio del médico i) Camb't‘o cfel njn‘edlco oncdlogo ) Trasiado de servicio n \\
especialista en trasplante en hospitalizacion i

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad del Prastador.

. b) Disolucion o liquidacién de la

a) Cierre del Prestador entidag c} Cambic de domicilio d) Cambio de nomenclatura

e) Cambio del representante ) Cambio del acto de h) Cambic de datos de
Cambic de Director t i

legal f o Gerente onstitucion contacto(Incluye datos de

teléfono, fax y correo electron ico)

Tipo identficacion:CC Nimero de
identificacion: 72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vinculacion(Séio para IPS
PUBLICAS):2.Encargado

i} Cambio de razén social que no
implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura
e) Cambio de datos de contacto . ) g) Cambio de nombre de la sede,
. o f) Cambio de director, gerente o . X
d) Cambio de sede principal (ncluye datos de teléfono, fax ¥ bl que na impligue cambio de razén
correo electrénico) respansable social
RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO

h) Cambio de horario de atencidn

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas C) Apertura de salas e) Apertura de ambulancias 0) Apertura de Sillas

b} Cierre de camas d) Cierre de salas f) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas

i) Apertura de camilias k) Apertura de consulterios

li} Cierre de camillas () Cierre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a} Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad
Ver Tabla:Novedades Servicios.
N ) Cambio de horaric de N -
i j i Reactivacién de Servicio
d) Cierre de modaligad ¢) Cambio de complejidad prestacion del servicio Q)
h) Cambio del médice [b] Camb1lo c%el nfl'edwc oncdloge ) Traslado de servicio
especialista en trasplante an hospitalizacian

Tabla:Novedades Servicios.

CONVENCIONES:
AMS Aparture TRSS:Traslado da

: i CMED:Cambio
UNM-Extramuzal CBA Complefidad i, ModaIea Sarvico,  senicio TRSS Sede 0 TOTI0
AMB:Intramural Unidad Mavil. CRETelemedicina  Baja. AS,Ape-nura Sefv?t;lo. CMS: Cierre donde se traslada el trasplante SRE:Servicio
Ambulatorio. DOM:Extramural Centro Referencia.  CME:Complejidad CDS_.Qarra Dfafqntwo Mocalidad Sarvicio,  servicio. CMEDM Médico reactivacion.
HOSP:intramurat Domiciliario. IRE:Telemedicina Media. Servicio (;TS,Clerre CCS Cambio TRSG-Obsarvacions onealigo o
y i AL Compleiidad Temporal Servicia. i
Hospitalario. QEX:Extramural institucion Remisora, CAL:Complej Complejicad strals\‘ado dal Faaptaims
Olras. Alta. Servicio. servicio.
0o sices|trs| tRss | trRso |°ME|cmeom |sre
GRUPO NOMBRE SERVICIC ame | Hos L:f v | cex|cre | re |cBaome] caL | as |cos | cTs [ams |ou .
o0
SERVICIO
PROTECCION Aper . s 0
ESPECIFICAY | oo | pRoTEGCION ESPECIFICA - VACUNACIGN [ S1 rora
DETECCION
TEMPRANA

FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O

NTACION DE ESTE
NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO ¥ LA PRESE S, NO APLICA GOMO HABILITACION DE SERVICIOS

ClA
DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGC DICHAS COMPETEN

DE SALUD.

E TENGA A CARGO DICHAS
SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QU
HASTA TANTO

(:UMPEIEN DE suU JUR|SD|CCION Y RADIQUE EL ORMULARIO DE NOVEDADES ANEXE L T
NCIO E , I A

i RAL 3.
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUME

e



PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE NOVEDADES, SI FUESE EL CASO. CUANDO ESTE HACIENDO
CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS, VERIFIQUE EN LA OPCION NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA
DICHAS CANTIDADES (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 REGLAMENTACGION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS

DE SALUD. i
4 /Wi

Firma det Representante Legal
CC-72180374 - OLFQ JOSE LLINAS CASTRO

Tipo de identificacion - Numero de identificacion - Nombfres y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ya fue comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre la visita a sus servicios de salud, si fuese el
€as0, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese concluido. (Resolucion 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.)

Los anteriores datos tienan come fuente de informacidn, el Ragistre Espacial de Prastadares de Senvicios da Salud - REPS. Formulario de Novedades de Prastadores de Servicios de Salud.

Elaborado por:1300100871%31
Impreso por:130010087101

Varslon 6.0, Fecha de impreslon: jueves 19 de noviembrs de 2020 (9:17 a. m.). M
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