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Formulario de novedades.
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

FORMULARIO DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL

SERVICIOS DE SALUD - REPS.

DE PRESTADORES DE

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fetha Radicacidn de la novedad del

Prestador a la ETS 2. No, Radlcacion

CARTAGENA, dependencia:

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

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

4. Cédigo ¥y Nombres y Apefidos del Profesional Independianta o Razdén Social de fa
IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamente 6 Dislrito - Municiplo. Cédigo y Nombre de la Sede Principal

novedad

5. Departamento & Distrito - Municiplo. Codigo y Nombre de la Sede a realizar ia

BOLIVAR-CARTAGENA. $30010087101-E.5.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
DE INDIAS

BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087145-PUESTO DE SALUD NUEVOD PORVENIR

7.Clase de Prestador IS.NaiuraIeza Juridica

S.Empresa Social del Estado

10.Nivel de atencion

11.Carécter Terriloriel

INSTITUCIONES - IPS

IPUBLICA S

1

DISTRITAL

A continuaclon se realiza un ** RESUMEN *** de las novedades (Resolucién 2003 de 2014 & Resolucién 3100 de 201%) que estd presentando el Prestador de
Serviclos de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087149-PUESTO DE SALUD NUEVO PORVENIR.

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disalucldn o liquidacién de la

) Clerre del Prastador entidad

c) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomeanclatura

&) Cambio de represeniante legal N Cambla de Director o Gerente

g) Cambio del acto de
constitucidn

h) Cambio de datos de
contacto(inciuys datos de

teléfonn, fax y comes electronico)

i) Cambio da razdn social que no
implique camblo de NIT.

12.2 Novedades de la seda.

8} Apartura de la sede a) Clerra de la sede

b} Cambic de domtcliic

c) Cambio de nomeaclatura

&) Cambic de datos de contaclo
{Inciuye datos de teldlono, fax ¥
correo elecirdnica)

d} Cambio de sede principal

) Cambio de direclor, gerente o
responsable

9) Cambio de nombre de a sede,
qise no implique cambio de razén
social

h) Cambio de horario de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

Ia) Aperiura de camas |l:) Apertura de salas |

la) Aperiura de ambulanclas

Jg) Apertura de Sillas

b) Ciemre de camas I ld) Cistre de salas I

If) Cierre de ambulancias

|

|h) Cleme de Sillas

) Aperiura de camillas

Kk} Apertura de consultorios

i} Clesre de camiflas

1) Cierre de consullerios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicias k) Clerra temporal de servicios

b) Cieme definitive de servicios

c} Apertura de modalkdad

d) Ciemme de modalidad e} Cambic de complefidad

f} Carnbio de horario de
presiacion del sarvicio

9} Reaclivacion de Servicio

R} Cambio del médico
especiallsta en trasplante

iy Camblo del médico ancélego
lan hospitalizacién

I} Trasiado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES,




12.1 Novedad del Prastador.

b) Discluclén o Hquidacién de Ia

a) Cierre del Frestador
entidad

<} Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura

e} Cambio del representante

legal N Cambio de Director 0 Gerente

h) Cambio de datos de
contacto{incluye datos de
teléfono, fex y comeo electronlco}

qg) Gambio del acto da
constitucion

Tipa identillcaclon:CC Nimero de
identificacion: 72180374 - RODOLFQ
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vinculacién{Sdle para IPS
PUBLICAS):2.Encargado

1y Cambio de raz6n sociat que no
|implique camblo de NIT,

12.2 Novedades de 1a sede,

) Aperiura de |4 sede a) Cierre de la sede

b) Camble de domicllio c} Cambio de nomenciatura

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

d) Cambio de sede principal

f) Camblo de director, gerente o

responsabie que no Jmplique camblo de razén

sovial

g) Camblo de nombra de g sede,

RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO

h) Camblo de horario de alencion

12.3 Novedades da Capacidad Instalada.

a) Aperiura de camas ) Apertura de saias

e} Apertura de ambulancias 9) Aperlura de Slilas

D) Cierre de camas d) Clerre de salas

{) Cierre de ambulancias h) Clerre de Sillas

i) Aperiura de camillas

%) Aperiura de consultorios

i) Clarre de camilias

1) Clerres de consultorios

12.4 Novadades de Servicios.

a} Apartura de servicios b) Cierre temporal de servicios

b) Clerre definitivo de servicios c} Aperiura de modalided

d) Ciesre de modalidad &) Cambio de complejidad

fy Cambio de horario de

prestaclon del sarvicio g) Reactivacion de Sarvicio

h) Cambic del médico
especialista en trasplante

i) Cambio del médico onedlogo
en hospializasion

i) Traslado de senvicio

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 COMD HABILITACION DE SERVICIOS

DE SALUD.

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAR QUE TENGA A CARGO DICHA

COMPETENCIAS DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE
MENCIONA EN LAS RESOLUCIONES 2003 DE 2014 © 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA,

SI 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 ASISTENGIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2018, ARTICULO 2,6.1.2.3, NUMERAL 3.

***ATENCION***: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOGCUMENTO: 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, S| 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 SERVICIOS

DE SALUD.

Firma det Representante Legal

Y




Tipo de identificacion - Nomero de identificacién - Nombres y Apdllidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Sefor PRESTADOR: Tenga an cusnta, que 3l ya fue comunicado por parts de la Entidad Territorial de Salud, scbre la visita a sus serviclos de salud, sl fuese oi
taso, no pueds presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hublese concluldo. (Resclucién 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.)

Los anteriones dRion Benen como fusils de inf ion, ol Registro Especial do Py d da Seorvicios de Salud - REPS. Fi laro deo Novedad:
Elaborado por, 130010087 404

Impreso por 130010087 10¢

Version 6.0,

de P dorss de Senvicios de Selud.
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