La salud

es de todos Minsalud

Fecha de impresion: jueves 03 de diciembre de 2020 {11:45 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 Radicacion de la novedad del

2. No. Radicacio
Prestadorala ETS icacion

3. Entidad Territorial de Salud, 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.

IPS

4. Codigo y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razén Social de la

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departarmento 6 Distrito - Municipio. Cddigo y Nombre de la Sede Principal

&. Departamento & Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede a realizar la
novedad

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087101-E.8.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
DE INDIAS

BOLiVAR-CARTAGENA. 130010087122-CENTRO DE SALUD LIBANO

7.Clase de Prestador # Naluraleza Juridica

2. Empresa Social del Estado

10.Nivel de atencién 11.Caracter Territorial

INSTITUCIONES - IPS PUBLICA Sl

1 DISTRITAL

A continuacitn se realiza un *™ RESUMEN *** de las novedades {Resolucidn 2003 de 2014 & Resolucién 3100 de 2019) que esta presentando el Prestador de
Servicios de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087122-CENTRO DE SALUD LIBANO.

12.1 Novedad del Prestador.

b} Disolucian o tiquidacién de la

a) Ci del Prestador
) Clerre lentidad

c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de representante legal f) Cambio de Director o Gerente

h) Cambio de datos de
contacto(Incluye datos de
teléfono, fax y correo electronico)

g) Cambio del acto de
constitucidn

iy 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) Cambic de demicilio c) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de datos de contacto
{Incluye datos de teléfono, fax y
correo electrénica)

d) Cambio de sede principal

Cambic de nombre de la sede,
f) Cambic de director, gerente o §) Camb

que no implique cambio de razon
responsable

social

h} Cambic de horario de atencidn

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas lc) Apertura de salas

e) Apertura de ambulancias o) Apertura de Sillas

b) Cierre de camas I |d) Cierre de salas

) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas

i) Apertura de camillas

k) Apertura de consultonos

liy Cierre de camillas

1) Cierre de censultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios b} Cierre temporal de servicios

b} Cierre definitivo de servicics mpertura de modalidad

d) Cierre de modalidad &) Cambio de complejidad

1 Cambio de horario de

prestacion del servicio g} Reactivacién de Servicic
1

h) Cambio del médico i) Cambio del médico oncdlego

especialista en trasplante

en hospitalizacion

li} Traslado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.

JMQ



72.1 Novedad del Prestador,

- ' b) Disolucién o liquidacion de la
a) Cierre del Prestador el)itidad 4 c) Cambio de domicitio d) Cambic de nomenciatura
e) Cambio del representante . . g} Cambic del acto de h) Cambio de datos de
f) Cambio de Director o Gerente . contacte{Incluye datos de
legal constitucion ) i
teléfono, fax y correc electronico)
i) Cambio de razdn social que no
implique cambio de NIT,
12.2 Novedades de la sede.
a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede b} Cambic de domicilic <) Cambio de nomenclatura
&) Cambio de datos de contacto . . g) Cambio de nombre de la sede,
. - . ) Cambio de directer, gerente o - . A
d) Cambio de sede principal {Incluye datos de teléfono, fax y resnonsable que ne implique cambio de razén
correc electrdnico) P social
h) Cambio de horaric de atencion
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) Clerre de salas f) Cierre de ambulancias h) Cierre de Silias
i) Apertura de camitlas k) Apertura de consultorios
li) Cierre de camillas Iy Cierre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios o) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad |
Var Tabla:Ncvedades Servicios. A
. N Cambio de horario d . .
d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad ) Cam _1_0 < orari.o. © g) Reactivacion de Servicio
presiacion del servicio
h) Cambio del mégico iy Cambio del médice oncdlogo . - ‘
. T ) Traslado de servicio
especialista en trasplante en hospitalizacion

Tabla:Novedades Servicios.

CONVENCIONES:
AMS:A) TRSS Traslade d
UNM:Extramural CBA:Complejidad s ‘pmura - S.S. rasaco o CMED:Cambio
. - - ) .. Modalidad Servicio.  servicio TRS5S,Sede )
AMB:Intramural Unidad Madvil. CRE:Telomedicina  Baja. AS:Apertura Servicio. CMS:Ciame donds s rasiada el madico oncalégo o
Ambuiatorio. DOM:Extramural Centro Referencia.  CME:Complajidad CDS:Cieme Definitive Modélidad Servicio.  sarvicio trasplante, SRE:Servicio
HOSP:Intramural Domiciliario. IRE:Telemedicina Media. Servicio. CTS:Ciere N ’ i . CMEDM:Médico raactivacion.
i o . . . CCS:Cambin TRSO:Observacione
Hospitalario. OEX:Extramural Institucidn Remisora. CaAL:Complajidad Temporal Sernvicio, " oncolégo ©
Complejicad s traslado def
Qtras. Alta. L L trasplante.
Servicio. sarvicio.
GRUPD UN | DO CME
servicl | ©9° NOMBRE SERVICIO AmMe|Hos | |7 |OEX [ CRE | IRE [oBA [cME| GAL | AS [cDs [oTs |ams|cMs)cos | TRs | TRSS | TRsO | "7 | CMEDM | SRE
CONSULTA
EXTERNA 329 | MEDICINA INTERNA st sl sl 0

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 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 MAYQ 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. DECRETOQ 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 NOVEDADES, S| 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 REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE F"/ARA LA HABILITACION DE SERVICIOS

BE SALUD. /

Firma del Represent
CC-72180374 - RODOLFM/ SE LLINAS CASTRO
llidos del Representante Legal ¢ Profesional Independiente

Tipo de identificacién - Nimero de identificacion - Nombres y A

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

Los anterioras datos tienen coma fuente de informaci6n, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Saiud - REPS. Formularic de Novedadas da Prastadores de Servicios de Salud.

Elaberado por:130010087101

Impresc por:130010037101 "~y
Version 6.0. Fecha de impresion: fueves 03 de diciembre de 2020 (11:45a. m.).
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