La salud
es de todos

- Minsalud

Fecha de impresién: miércoles 10 de junio de 2020 (7:46 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 Radlcacion de la novedad de!

Prestador a la ETS 2. No. Radicacién

CARTAGENA, dependencia:

3. Enli¢ad Territorial de Salud, que regisira la novedad en el
REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS

Ola

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

4. Cédigo y Nombres y Apeliidos del Profesional independiente o Razén Social de la
IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INCIAS

5. beparlamento O Distrite - Municipio. Cédigo y Nembre de la Sede Principai

novedad

6. Dapartamento & Distrite - Municipic, Cédigo y Nombre de la Sede a reaiizas la

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

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087 138-PUESTQ DE SALUD PONTEZUELA

7.Clase de Prestador IB.NaturaIeza Juridica

9.Empresa Social del Estado

10.Nivel de atencitn

11.Caracter Temitorial

INSTITUCIONES - IPS |PUBL|CA St

1

DISTRITAL

A contlnuaclén se realiza un "** RESUMEN *** de las novedades (Resolucidn 2003 de 2014 6 Resolucién 3100 de 2019) que esta presentando el Prestador de
Serviclos de Saiud on su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130040087138-PUESTO DE SALUD PONTEZUELA.

12.1 Novedad del Prestador.

a) Clere del Prestador ::“?d'::'uam © liquidacién da la c) Cambio de domicilio d) Camblo de nomenclatura
h) Cambio de datos de
| i
e) Cambio de representante legal N Camblo de Director o Gerente :‘):imb;;:e acto de contacto{Incluye datos de
jte¥éfono, fax y corres aleclionico)
i) 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} Cambio de domicilio c} Cambilo de nomenclatura

e} Camtie de datos de conlacto
{Incluye datas de teléfono, fax y
corren electrénico)

) Gamblo de sede principal

N Cambio de director, gerente o
responsable

g} Cambio de nombre de la sads,
que no implique camblo de razdn
social

h) Camblo de horario de alencién

12.3 Novedades da Capacidad Instalada.

a) Aperlura de camas |c) Apertura do salas |

le) Aperlura de ambulanclas

] Jg) Apertura de Sillas

especialista en fragplante

en hospitalizacién

b} Cierra de camas | Id) Cierre de salas I ID Cierre de ambulancias ] Ih} Clarre de Sllles

i) Apertura dé camiilas k) Aperiura de consultorios

i) Cierre de camillas Iy Cierre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertum de serviclos b) Clerre temporal de servicios b} Cierre definitive de serviclos c) Apertura de modalidad
d} Cierre de modafidad e) Cambio de complajidad 2:;:1;;?8?;:”;23 g) Reactivacion de Servicio
h) Cambio del médico i} Cambio de! médico oncblogo

|j) Traslado da serviclo

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




O

12.1 Novedad del Prestador.

legal

constiluckin

b) Disolucidn id.
a) Cierre del Presiador ) ,JN.iu © liquidacion de ia ¢) Cambio de domicitio [d) Camiblo de nomenclatura
h} Cambio de datos de
@) Camblo del represantante
) 1} Camblo de Director o Gorents 9) Cambio dal acto de contacto(lnshuye dstos de

teldfono, fax y comeo electronico)

Tipo identificacién:CC Ndmero de

vinculaclion{Sdia para IPS
PUBLICAS). 2. Encargado

identificacion:72180374 - RODOLFQ
JOSE LLINAS CASTRQ. Forma de

[) Cambio de razin soclal que ne
implique cambio de NIT,

12.2 Novedades de ta sede.

a) Aperlura de 1a sede

a) Clere de [a sede

b} Cambio de domicilio

c) Cambio de nomenclatura

d) Cambio de sede principal

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

f) Cambio de direclor, gerenta o
responsable

9} Cambic de nombre de la sede,
que no implique cambis de mzdn
social

RODOLFQ JOSE LLINAS CASTRO

‘h} Cambio de horaric de aienciénl

12.3 Novedades de Capacidad instalada.

a) Apenura de camas

c) Apertura de salas

8} Apertura de ambulancias

) Apertura de Sillas

b} Clere de camas

fd) Cierre de salas

n Cierra de ambulancias

h} Cierre ge Sillas

I} Apertura de camillas

k) Apartura de consuliorios

liy Cierre de camillas

1) Ciarra de consultorios

12.4 Novedadas de Servicios.

a) Aperlura de servicios

b) Clerre temporai de serviclos

b) Clerre definitivo de servicios

c) Aperiura de modalidad

d) Cleme de modalidad

&) Carmbio de complejidad

i) Cambio de horario de
|prestacion dei servicio

g) Reactivacion de Servicio

h) Cambio del médico
especialista an trasplante

i} Cambio del médico oncdlogo
en hospitallzacién

j) Traslado de servicio

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO ¥ 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 O 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 GOMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,

SEGUN LO DEFINIDC EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUMERAL 3.

s+ 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, S1 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

s




| ,QWC,_

CC - 72180374 - RODOEFU JOSE LLINAS BASTRO d
Tipo de identificacion - Nirmere de identificacion - Nombres y Kpellidos del Representante Legal o Profeslonal Independiente

Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que 8l ya fus comunicade por parta de |a Entidad Territorlal de Salud, sobre 1a visita a sus servicios de salud, si fuese aj
¢aso, no pusde presontar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hublese concluldo. (Resolucidn 2003 de 2014 Y 3100 de 2015.)

Los antericres daios lenen come fuents de informacitn, ¢l Regisiro Espedial de Prestadores de Senitios de Salud - REPS. Formulario de Novedsdes de Prastadores de Servicios da Salud,
Elsborado por: 130019087101

Impreso pof 130010087 101
Versiin 8.0, rmawmmum«mun&;méi
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