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La salud
es de todos

Minsalud

Fecha de impresién: miércoles 10 de junio de 2020 {7:51a. 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 exc_lusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicaclén de la novadad del

Prestador a la ETS 2. No, Radicacién

3. Entidad Territorial de Salud, que regisira Ia novedad en al
REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA, dependencia:

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

4. Codigo y Nombres y Apellidos del Profesional Indepandiente o Razon Social de la
iPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamento 6 Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede Principal

6. Depatamento ¢ Distrito - Municiplo. Cédigo y Nombre da la Sede a reslizar la
novedad

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

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087147-PUESTO DE SALUD PUERTO REY

7.Clase de Prestador |B.Naiumleza Juridica

3.Empresa Social del Estado

10.Nivel de atencién 11.Cardicter Teritosial

INSTITUCIONES - IPS |PUBLICA St

1 DISTRITAL

A continuacién se raallza un *** RESUMEN *** de las novedades [Resolucitn 2003 de 2014 & Resolucidn 3100 de 201 9) que estd presentando el Prestador de
Serviclos de Salud &n su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087 147-PUESTO DE SALUD PUERTO REY.

12,1 Novedad del Prestador.

b) Disolucin o liquidacién de fa

i d
a) Cierre del Prestador enticad

c) Cambio de domicilio d} Cambio de nomenclatura

&) Camblo de representante legal f} Camblo de Director 0 Gerente

h) Cambio de dalos de
contacto{incluye datos de
tal&tono, fax y comeo electronico)

g} Camblo del aclo de
constitucidn

i} Cambio de razon social que no
implique cambic de NIT.

12.2 Novedades de la seds,

a) Aperiura de la sede a) Clerra de |a sede

b) Cambio de domicilio c) Camblo de nomenclatura

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

d) Cambio de sede principal

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

N Cambic de direcior, gerente o
responsable

1y} Cambio de horario de atencidn

12.3 Novedades de Capagidad Instalada.

a} Apertura de camas I Ic) Apertura de salas |

|e) Apertura de ambutancias l |g) Aperiura de Sillas

b} Clerre de camas | Id} Clerre de salas I

lr) Clerre da ambulanclas I Ih) Clerre de Sillas

|i} Aperiura de camilias

k) Apertura de consultorios

Ij) Clarre de camillas

1) Clarre de consuttorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Aperiura de senvicios 8) Cierre temporal de servicios

b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modakidad

d) Clerre dg medalidad &) Cambic de complejicad

1} Cambio ¢e horaric de
prestacion dej servicio

0) Reactivacion de Servicio

1) Cambio del médico
aspecislista en trasplante

i} Cambio del médico oncdlogo
en hospllatizacién

i} Traslado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad del Prestador.

b} Disolucitn o liquidacién de la

a) Clerre del Prestador e:mcllad quidacion de c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura
h) Camblo de datos de
e} Cambio del representante
) s f) Cambio de Direclor 0 Gerente o) C“_““"" det acto de contacto{Incluye datos de
legsal constitucion
teléfono, fax y coren electronice)

[Tipo Wdentificacion:CC Nimere de
identificacién:72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRQ. Forma de
vinculacion(Solo para IPS
PUBLICAS):2.Encargado
1) Cambia de razdn social que no
implique camblo de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
a) Aperiura de la sede a) Clerre de la sede b} Camblo de domicllic ¢} Camble de nomenclatura

a) Cambio de datos de conlacto g) Cambio de nombre de ia sade,
d} Cambio de sede principal (Incluye datos de tetéfono, fax y ) Cambio do director, gerents o que no implique camblo de razén

N responsabie .
comea electronico) social

RODOLFQ JOSE LLINAS CASTRO

h} Cambio de horario de a!enclérq

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas c} Apertura de salas e) Aperlura de ambulancias g} Aperlura de Sillas
o) Clerre de camas d) Cievre de salas f) Cierre de ambulancias h} Cierre de Siflas

i} Aperlura de camillas k) Aperture de consultorios

[i} Cierra de camilias 1) Cierre de consultorios

12.4 Novedades de Servicics.

a) Apartura de servicios b) Clerre temporal de servicios b) Cierre definltivo de servicios E:) Apertura do modalidad ]
Ver Tabla:Ncvedades Servicios.

. X § f} Camblo de horario de L.
d) Clere de medalidad e) Cambio de complejidad i de Servicio
@ ) Pl prestacion del servicio ) Reactivacitn de §
h} Ceambic del meédico i) Cambio del médico oncblogo

j) Traslado de servicl

aspecialisia en trasplante len hospitalizacion ) Tras °
Tabla:Novedades Servicios.
CONVENCIONES:

UNR: Extramural CBAComplejidad ;’:j’:w‘“‘ “’5: ) f:s;r'?:;;“ CMED-Cambic
AMB:Intramurst Urnidad Mowl. CRE:Tolemedicina  Baja. AS-Apertura S8nicio. CMS5-Cias . "“m ¥ " mMaGcs ONCKo &
Ambulatoria DOM:Extramural Centro R 8.  CME:Complejidad CDS.Cieme Dofinilive i 80 Sorvice.  s60vico tresplante. SRE:Sanvicio
HOSP:Inramurai Comiciliarc. IRE:Telemedicina Madia. Senack. CTS:Ciarme CCS‘Cambioe ' TRSO'dbsewa & CMEDM: Médico reactivacion.
Haospitalano. QEXExtramural Inslilucion Remisora.  CAL:Complejidad Temporal Servicio Compieiidad ; .1; do dal one oncolégo o

Otras. Aha. omeacd ¥ rawado ca trasplante.

Servicig. s8N0,
GRUPO i | oo CME
servico | 9P NOMBRE SERWICID anas|ros| L | U | oex | cre | me [ cea |cme | ca| As feos|ers [ aus|cus|cesiTrs [ TRes | TRso )T cMeDH | SRe

PROCESOS 950 |PROCESC ESTERILIZAZION sl 8l 5 [

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 RESQOLUCIONES 2003 DE 2014 O 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA.

5§ 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 2018, 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 M
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.)

RODOLFQ JOSE LLINAS CASTRO, DECLARQ QUE LA INFORMACGION 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. R} W /7 (C:.

Firma del Reﬁ—r:fmnle Legal
CC - 72180374 - RODOLFD JOSE LLINAS CASTRO

Tipo de identificacion - Nimero de identificacion - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que sl ya fue comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre i visita & sus servicios de salud, sl fuese el
caso, no puede presentar NOVEDADES, mlentras que dicha visita no hublese concluldo, {Resoluclén 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.)

Los anleriores dates Yenan como fuente de informecion, el Registro Espocial de Prestadores de Senvcios de Salud - REPS, Farmularic de Novedades de Prastadores do Senvicios de Salud.
Elaborado por 130010067101

tmpreso por 1300 10087 10
Version 5.0. Feocha de imprasidn midicckis 50 de uvio de 2020 (7512 m |




	Page 1
	Page 2
	Page 3

