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La salud
es de todos

Minsalud

Fecha de impresion: miércoles 10 de junio de 2020 (7:29 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 |a novedad del

2. No. Radicaciol
Prastador & It ETS l "

3. Entidad Terrilorial de Salud, que regisira Ia novedad en el
REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA, dey =CH

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

4. Codigo y Nombres y Apellidos det Profesional Independienis o Razén Soclal de la
IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamento & Distrito - Munielpio, Cédigo y Nombre de la Sede Princlpal

&, Dapartamento 4 Distrito - Municiplo. Cédigo y Nombra de la Sede & reallzar ta
|novedad

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

BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087 108-CENTRO OE SALUD OLAYA HERRERA

7.Clase de Prastador lB.Naluraiaza Juridica

I&Emprasa Social del Esledo

10.Nival de atencion 11.Carécler Termitorial

INSTITUCIONES - IPS IPUBLICA ISI

1 DISTRITAL

A continuacién se realiza un *** RESUMEN *** de [as novedades {Resolucién 2003 de 2014 & Resolucidn 3100 de 2019} que estd presentande el Prestador de
Servitios de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087 108-CENTRO DE SALUD OLAYA HERRERA.

12.1 Novedad del Prestador.

a) Cleme def Prestador :L:?;::uc:ﬁn @ liquidacion de Ia c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclalura
h) Cambio de dalos de
i del acto de
&) Cambio de reprasentante legal h Camblo de Director o Gerente o} cau:n!::;n contacto(Incluys datos de
constiu haléfono, fax y comeo electonics)

i) Camblo de razdn seclal que no
implique cambic de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede a) Cleme de la sede

b} Cambio de domicilio c} Cambio de nomencialura

2) Cambio de datos de contacto
({incluye datos de teléfono, fax y
coreo electronlco)

d) Cambio de sede principal

) Cambic de nombre do la sede,
qua no Implique cambio de razén
social

) Camtio de director, gerente o
responsable

h) Cambio de horario de atencidn|

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

| |

a) Apertura de camasg Ic) Aperiura de salas

IE) Aperiura de ambulancias lg) Apertura de Sillas

| I

b) Cierre de camas d) Cierre de salas

l!) Cierre de ambulancias Ih) Cleme da Sillas

i} Apertura da camillas

k} Apertura de consullorios

j} Clerre de camillas

1} Cierre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de serviclos b) Ciemrs temporal do servicios

b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad

d) Cierre de modafidad e) Camblo de cormnplejidad

f) Cambio de horario de

orestacidn del senvicio g} Reaclivacion de Servicio

h) Cambio del médico
aspeciallsta en trasplante

1) Gambio del madica oncdiogo
en hospitalizacion

i) Traslado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES,




12.1 Novedad del Prestador.

a) Clerre del Prestador

b) Disolucién o liquidacién de ia
entidad

) Cambic de domicilio

d} Cambio de nomenciaiura

o} Cambio dal rapresentante
legal

) Camblo da Diractor o Gerente

9} Camblo del acto de
constituclon

h) Cambio de datos de
contacto{incluye datos de
tziéfono, fax y correo electronico)

Tipo idenliflcacion:CC Numero de

JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vinculacién(Sdlo para IPS
PUBLICAS).2.Encargado

identficacion: 72180374 - RODOLFC

i} Cambio de razdn social que no
limplique cambio de NIT.

12.2 Novadades de la sede.

a) Apertura de 1a sede

a) Cierre de la sede

b} Camblo de domicilio

¢} Cambio de nomenclatura

d) Cambio de sede principal

s) Cambio da datos de contacto
{Incluye datos de teiéfono, fax y

N Cambic de direclor, gerente o

g} Cambic de nombre de la sede,
cue no Implique carnbio de razdn

coireo alectrénico) responsable social
RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO
h) Camblo de horario de alencldﬂ
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
a) Aperiura de camas c) Aperiura de salas @) Apertura de ambulancias 0) Aportura de Sillas
b) Cierre de camas d) Cierre de salas [f) Cierre de ambulancias h) Cierre de Siilas
ii) Apertura de camillas k) Aperture dé congultonios

IJ) Cierre de cemillas

ll) Clemre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Aperiura de servicios

b} Cierre temporal de servicios

b) Clerre definitivo de servicios

¢} Apertura de modalidad

d) Cierre de modalidad

8) Cambia de complejidad

1) Cambio de horario de
prastacion del senviclo

@) Reactivacion de Serviclo

h) Cambio del médico
especialisia en trasplante

i} Cambio del médico oncélogo
en hosplializackdn

liy Trastado de servicio

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, ¥ RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE
MENCIONA EN LAS RESOLUCIONES 2003 DE 2014 & 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 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.

***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 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 del Representante Legal




™ - C/
P Ll
CC - 72180374 - RODOLFYH JOSE LLINAS CASTRG
Tipo de identificacion - Namere de Identificacidn - Nombres f Apellidos del Representante Legal o Profeslonal Independiente

Senor PRESTADOR: Tenga en cuenta, que sl ya fue camunlicado por parte de la Entidad Territerial de Salud, sobre Ia visita a sus serviclos de salud, s! fusse el
€aso, no puede presantar NCVEDADES, mientras que dicha visita no hublese concluldo. (Resolucién 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.}

Los anteriores datoa tisnsn como fusnte de Informacin, & Regislro Enpecial de Prestadoms de Servicios de Sald - REPS. Formulario de Novedsdes de Prestadorss de Senvicios de Salud,
Elaborado por 130010087 104

Hmpreeo por: 13001047 101 M
Versitn 60. Facha oe impresidn: midvooles 10 de [unio ¢b 2020(7:26 8. m).
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