. FORMULARIO DE NOVEDADES

La salud Minsalud EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD - REPS.

es de todos

Fecha de impresién: miércoles 04 de marzo de 2020 {11:33 a. m.).
Formulario de novedades.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Para uso exclusive de la Entidad Territorial de Salud

4. Fecha Radicacin de a novedad del 3. Entidad Territorial de Saiud, que registra la novedad en e)

Prestador a [a ETS 2. No. Radicacién REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA, dependencia:
- — — -
el | o7 TWO BEIAY b))

Ao Mes Dla

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

4. Cédigo y Nombres y Apellidos del Profesional independiente ¢ Razén Social de Ia
PS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

6. Departamento & Distrito - Municipio. Cédigo y Mombre de la Sede z realizar la

0 5. Departamento o Distrito - Municiplo. Codigo y Nombre de la Sede Principal
. novedad

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087101-E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
© BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087103-CENTRO DE SALUD NJEVO BOSQUE

DE INDIAS
7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Juridica 9.Empresa Sacial del Estado 10.Nivel de atencion 11.Cardcter Territorial
INSTITUCIONES - 1IPS PUBLICA St 1 DISTRITAL

A continuacton se realiza un ** RESUMEN ** de las novedades (Resolugién 2003 de 2014 6 Resolucién 3100 de 2019) que estd presentando el Prestador de
Serviclos de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087103-CENTRO DE SALUD NUEVO BOSQUE.

12.1 Novedad del Prestador.

. b) Disolucién o liquidacion de la » o .
a) Cierre del Prestador er)ﬂidad q c} Camblo de dornicilio d) Cambio de nomenclatura
) h) Cambio de datos de
. . i g) Cambic del acto de
&) Cambio de representante legal f) Cambio de Director 0 Gerente constitucion contacto(Incluye datos de
l
teléfono, fax y correo elecironico)
i) Cambioc de razén social que no
implique cambio de NIT.
12.2 Novedades de la sede,
! ’ a) Apertura de [a 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 o .
d} Cambio de sede principal (Incluye datos de telefono, faxy responsable que no implique cambio de razdn
correo electronico) P sacial
h) Cambio de horario 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) Cierre de salas fy Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas
i) Apertura de camillas k) Apertura de consultorios
i) Cierre de camillas 1) Cierre de consultorios
12.4 Novedades de Servicios.,
a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de sewiciosﬂcmrre definitiva de servicios c} Apertura de modalidad
Cambic de horario de N -
d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad n . . g) Reactivacion de Servicio
prestacion del servicic
i adi i hio del medi Slogo -
h) Car:nb.lo del médico iy Cam x.o .e n.'ledlco oncolog [} Traslado de servicio
especialisia en trasplante en hospitalizacién

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES. S;T



v 12.1 Novedad del Prestador.

-

a) Cierre del Prestador

b) Disolucién o liquidacion de la
entidad

c) Cambio de domicilio

d) Cambic de nomenclatura

e) Cambio del representants
fegal

f) Cambio de Director o Gerente

g) Cambic del acto de
constitucion

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

Correo

deindias.gov.co Sitio

Teléfono:3168777133 -6505898 Fax:

Electronico:coord.calidad @esecartagena

Web:http://esecartagenadeindias.gov.col

i} Cambic de razén social que no
limpligue cambip de NIT,

12.2 Novedades de [a sede.

a) Apertura de 1a sede

a) Clerre de la sede

b) Cambic de domicilio

¢} Cambio de nomenclatura

d) Cambio de sede principal

e) Cambio de datos de contacto
(Incluye datos de teléfono, fax y

correo elestrdnico)

f} Cambio de director, gerente o
responsable

g) Cambio de nombre de la sede,
que no implique cambio de razén
social

h) Cambio de horario de atencion

12.3 Novedades de Capacidad Inst

alada.

a) Apertura de camas

c} Apertura de salas

e) Apertura de ambulancias

g} Apertura de Sillas

Ver Tabla:Novedades Capacidades

{Instaladas y descripcion de Ambuilancias.

b} Cierre de camas

d) Cierre de salas

f} Clerre de ambulancias

h) Cierre de Sillas

Ver Tabla:Novedades Capacidades

Instaladas y descripcion de Ambulancias.

i} Apertura de camillas

k) Apertura de consultorios

i} Cierre de camillas

1} Cierre de consultorios

Tabla:Novedades Capacidades Instaladas y descripeidn de Ambulancias.
DESCRIPCION . .
GRUPO CAPACIDAD ANO NUMERQ TARJETA DE
CAPACIDAD MODALIDAD PLACA TIPO NOGVEDAD

NSTA P

INSTALADA INSTALADA MODELO ROPIEDAD
AMBULANCIAS BASICA TERRESTRE RIK722 2011 10001745850 APERTURA
AMBULANCIAS MEDICALIZADA TERRESTRE 1UX111 2017 10012274268 CIERRE

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios

b) Cierre temporal de sewicmb) Cierre definitivo de servicios

c) Apertura de modalidad

Ver Tabla:Novedades Servicios.

Ver Tabla:Novedades Servicios.

d) Cierre de modalidad

a) Cambio de complejidad

f} Cambio de horario de
prestacion del servicio

6) Reactivaclon de Servicio

h) Cambio del médico
gspecialista en trasplante

i) Cambio del médico ancélogo

en hospitalizacion

i) Traslado de servicio

Tabla:Novedades Servicios.

CONVENCIONES:
. AMS:Apertura TRSS:Traslado de
UNM:Extramural CBA:Complejidad Modal': d Servicio,  semvicio :’;55 Sede CMED:.Cambio
a3 1010, . B
AMB:Intramural Unidad Mévil. CRE:Tglamedicina Baja. AS:Apertura Servicic. CMS-Cierre donde se traslada el médico oncoligo o
B nae 56 Lo
Ambulatorio. DOM:Extramural Centro Referencia.  CME:Complejidad CDS:Cierre Definitivo Modalidad Servidio,  servicio trasplante. SRE:Servicio
{s] Ka 1 N . N . .
HOSP:Intramural Comiciliario. IRE: Telemedicina Media. Servicic. CTS:Cierre i i CMEOM: Medico reactivacion.
L e i - CCS:Cambio TRS0:Observacigne .
Hospitalario, OEX:Extramural Institucién Remisora. CAL:Complefidad Ternporal Servicio. . oncokigo o
Complejidag s traslado del
Otras. Alta, . o trasplanta,
Servicio. servicio,

GRUPO coD NOMBRE SERVICIO ams|ros| YN 1 P9 | oex cre | RE | cea fome | caL | as [cos|crs|ams|ems|ces| tas| Trss | taso |°ME CMEOM | SRE

SERVICIO MM o
CONSULTA
EXTERNA 333 |NUTRICION ¥ DIETETICA sl ] ] 0
TRANSPORTE
ASISTENCIAL | $02 | TRANSPORTE ASISTENCIAL MEOICALIZADO [ 1 sl Si o




-l

APQYO
DIAGNGSTICO
¥ e

7%
cOMPLEMENT |72 | TERAPIA RESPIRATOR:A S| I L] 0
ACION
TERAPEUTICA
2 N
Ez:;gﬁféi v DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES
petecoon |50 EE;ISJESARROLLO DEL JOVEN{DE 10 A 28 [SI Sl sl 0
TEMPRANA )
PROTECCISN
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES

911 st sl sl o
DETECCION DEL EMBARAZQ
TEMPRANA
FROTECCION
ESSEET;ICAY PROTECCION ESPECIFICA + ATENCION EN
oetecaion |78 PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y st sl 51 0
TEMPRANA MUJERES
PROCESOS  |850 |PROCESO ESTERILIZACION sl ] sl o

@)

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL ©
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 MAYOQ 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.

ROQUE |SMAEL BOSSIO BERMUDEZ, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE
CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACION §AL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE

SERVICIOS DE SALUD. B\B\E/

Firma del Representante Legal
CC - 73156364 - ROQUE ISMAEL BOSSIO BERMUDEZ

Tipo de identificacidn - Ndmero de identificacidn - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Sefor PRESTADOR! Tenga en cuenta, que si ya fue comunicado per parte de fa 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 concluido. (Resclucién 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.)

Los anteriores datos tienen como fuente de Informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. Farmulario de Novedades de Prestadores de Servicios de Salud.

Elaborado por:130010087104

Impreso por:130010087 104
Varsion 5.0, Fecha de Imprasion: midrcolas 04 de marzo de 2020 {11:33 &, m,},
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