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Minsalud

La salud
es de todos

Fecha de impresion: miércoles 10 de junic de 2020 (7:52 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 Radicacién de la novedad del

Prestador 8 13 ETS 2. No. Radicacién

3. Entidad Tarttorlal <fe Salud, que registra la novedad en el
REPS:DEPARTAMENTOQ ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA, dependentla;

Oia

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVIGIOS DE SALUD QUE REALIZA LA NQVEDAD.

4, Cédige y Nombres y Apellidos del Profasional Independiente o Razén Social de la
1PS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamento ¢ Distrito - Munigipio. Codigo y Nombre de la Sede Principal

6. Departamento ¢ Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre da la Sede a realizar la
novedad

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

BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087161-PUESTO DE SALUD NELSON MANDELA

7.Clase de Prestador IB.Naturaleza Juridica

9.Empresa Social del Estado

10.Nivel de atencién 11.Caracler Temitorial

INSTITUCIONES - IPS IPUBLICA i51

1 DISTRITAL

Serviclos de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA.

A continuacidn se realiza un *** RESUMEN *** de |as novedades {Resoluclén 2003 de 2014 6 Resolucitn 3100 de 2019) que esta presentando el Prastador de

130010087161-PUESTO DE SALUD NELSON MANDELA.

12.1 Novedad del Prestador.

b) DIsolucion o liquidacion da la
entidad

a) Ciere del Prestador

c) Cambio de domicitio dy Cambio de nomenclatura

e) Cambio de reprasentante legal ) Camblo de Diractar c Gerenle

g) Cambio del acto de lh) Cambio de datos de
constiuelon contacto(lncluye dalos de
{ teléfono, fax y correq electronico)

i) Cambio de razdn social que no
implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

@) Apertura de la sede a) Cierre de la sede

1) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatuia

e} Cambio de datos de contaclc
(Incluye datos de teléfono, fax y
corree glactrénico)

d) Cambio de sede principal

) Cambic de nembre de la sede,
que no implique cambic de razon
social

f) Cambio de girector, gerente o
responsable

h) Cambio de horario de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Aperiura de camas | Ic) Aperiura de salas |

la) Apertura de ambulancias I lg) Apertura de Sillag

b} Cierre de camas

|d) Cierre de salas ]

|f) Clerre de ambulancias Ih) Cierre de Sillas

i) Apertura de camillas

K} Apertura de consulterios

i} Cierre de camillas

1} Ciarre de consultorios

12.4 Novaedades de Servicios.

8} Aperfura de servicios b} Cietre ternporaf de servicios

b} Ciarre definitivo de servicios c) Apertura de madalidad

d) Clerve de modalidad e) Cambio de complejidad

) Cambio de horario de
prestacion del servicio

9} Reactivacién de Servicio

h) Cambio del médico
especialisia en trasplante

i} Cambio del médico encalogo
en hospitalizaclon

li} Traslado de servicio

8. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad del Prestador,

b} Diaotucién o liguidacién de la
entidad

a) Cierme dal Prestador cy Cambio de domicitio d) Cambio de nomenclatura

h) Cambio de datoa de

@) Camblo del representante del acto d

k:gal P f) Cambio de Direclor o Gerenle g:)r(\::t:::ll:ne acia ds contacto{incluys datos de
fteléfona, fax y cormeo alactronico)

Tipo identificacion:CC Numero de

Identificacién: 72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO, Forma da
vinculacidn{Sdlo pars IPS
PUBLICAS):2.Encargado

1) Camblo de razdn social que no
implique cambia de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede a) Ciere de la sede b) Cambio de domicilio c} Cambio de nomenclatura
4) Carmblo de sade principal ZLZ:::T:&‘:T&:L‘?E: f) Camblo de direclor, gerente o ::: :':::p::u'f:::;:?: ::::
cores elecirénics) esponsabie actal
RODOLFOQ JOSE LLINAS CASTRO
h) Camblo de horario de stencién
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
a) Apertura de camas c) Apartura de salas e) Apariura de embulancias q) Aperiura de Sillas
b} Cierre de camas d} Cierre de salas f) Ciere de ambulancias h) Clerre de Sillas
i) Apertura de camilas k) Apertura de consuliorios
I“) Cierre de camillas 1) Clarre de consultorics
12.4 Novedades de Servicios.
a) Aperiura de serviclos b} Cierre temporal de servicios b) Cierre definitivo de servicios ) Apertura de modalidad
d) Cierre de modafidad ¢} Cambio de complejidad z::::;\‘t;r:::’ ) Reactivacion de Servicio
D e e ottt | st

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 MAYO INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA
ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENGIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.6.1.2.3, NUMERAL 3.

#*ATENCION"**: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATQS DEL
PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIQ DE INSCRIPCION O REACTIVACION, SI FUESE EL CASQ. CUANDQ 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 SERVICIOS m
DE SALUD.

Firma del Representante Legal




CC - 72180374 - RODOEFO JPSE LLINAS casTRG © *

Tlpo de identificacion - Namaro de identificacion - Nombres y lidos del Represantante Legal o Profesional Independiente

Sehor PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ya fue camunlicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre la visita a sus serviclos de salud, si fuese sl
caso, ho puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita ne hublese concluldo. (Resolucién 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.)

Los anteriores catos tianen coma fuenta de intormacién, ¢l Registro Espacial de Presiadores de Senvicios de Salud - REPS, Formulerio de Novadadas de Prestadores de Servicios de Salud.
Elsborado por. 130010087101

impraso por. 130010087 101

Varsion 5.0 Fotha e Imprasion midvcoles 10 da juka de 2020 (752 » m } M
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