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La salud Minsalud

es de todos

FORMULARIO DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Fecha de impresién: miércoles 10 de junio de 2020 (7:45 a. m.).
Formulario de novedades.
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicaciin de la novedad del
Prestador a la ETS

2. No. Radicacion

3. Entidad Territorial de Salud, que registra Ia novedad en el
REPS:DEPARTAMENTOQ ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
CARTAGENA, dependencia:

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

IPS

4. Codigo y Nombres v Apellidos del Profesional Indepandianta ¢ Razén Social de la

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamento 6 Distrite - Municipic. Codigo y Nombee de la Seda Principal

6. Departamento & Distrito - Municipio. Codigo y Nombra de [a Sede a realizar fa
novedad

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087101-E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087136-PUESTO DE SALUD PUNTA ARENA

DE INDIAS
7.Clase de Prestador I&Naiuraleza Juridica |9.Empresa Social del Estado 10.Nivel de atencién 11.Carédcter Territorial
|INSTITUCIONES - IPS |PUBLICA ISl 1 DISTRITAL

A contlnuaclén se realiza un *** RESUMEN *** de las novedades {Resoluclén 2003 de 2014 6 Resoluclén 3100 de 2019) que ests presentando ¢l Prestador de
Servicios de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087138-PUESTO DE SALUD PUNTA ARENA.

12.1 Novedad del Prestador.

a) Cieme del Prestador

b) Disolucién o liquidacion de la
entikdad

c} Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclalura

&) Cambio de representante legal

f) Camblo de Direclor o Gerente

h) Cambio de datos de
contacto{Incluye datos de
teléfono, fax y comeo alecironica)

g) Cambic del acto de
constitucidn

i) Cambio de razén sccial que no
implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Aperiura ¢e la sede

g} Cleme de ia sade

b) Cambio de domicilio ¢) Camblo de nomenclalura

d)} Camblo de sede principal

e) Cambio de datos de contacto
{Incluye dalos de teléfono, fax y
corran electronico)

9} Cambio de nombre de la sede,
lque no Implique cambio de razén
social

f) Cambio de director, gerante 0
responsable

h) Cambio da horario de atencion

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas I

Ic) Apertura de salas |

Ie) Apertura de ambulancias I ]g) Apertura de Slllas

b) Cierre de camas 1

|d) Clerre de salas |

||’) Cierre de ambulancias ] [h} Clerre de Siilas

i) Apertura de camilias

k) Aperiura de consullorios

lj} Clerre de camillas

H Cleme de consullorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios by Cierre ternporat da servicios b) Cierre definitive da servicios ) Aperiura de modalidad
. . ) Cambio de horario de )
iefre i ivacion de Servicio
d) Ci de maodalidad 2) Cambio de complejidad prestackn del servicio ) Reacl

h)} Cambio del médico
lespecialisia en trasplante

i) Cambio de¢l médico oncblogo
en hospltalizacion

i) Traslado de sarvicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad del Prestador.

b} Disolucion o liquidacion de ia

a) Cierre del Prestador antidad c} Cambic de domiclllo d) Cambic de nomenclatura
. h) Cambic de datos de
@) Cambio del representante Cambio del aclo de
legal ) Cambic de Directar o Gerente o i contacto{incluye datos de
constilucion

teléfono, fax y corrac alactronicg)

Tipo identificacién:CC Namero de
identificacién:72180374 - RODOLFQ
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vineulacidn{Sdlo para IPS
PUBLICAS):2.Encargado

i) Cambio de razdén social que no
impligue cambie de NIT.

12,2 Novedades de Ia sede.

a) Apertura de la sede a) Cierre de ja sede b) Cambio de domicilla c) Cambio de nomenclatura
@) Cambio de datos de contacto 1 Cambio de director, gerante o g} Camblo de nombre de la sede,
d) Cambio de sede principal (Incluys datos de teiélono, fax y -9 que no implique cambio de razén
responsable
corren elecirénico) saclal
RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO
h) Cambio de horaric de atenciéjl
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
a) Apertura de camas c) Apertura de salas e} Apertura de ambulancias g) Aperiura de Sillas
b} Cierre de camas d) Cierre de salas f) Cietre de ambulancias h} Cierra de Siilas
i} Apertura de camillas K} Apertura de consulicrios
li} Clerre de camillas f) Clerre de consultorios
12.4 Novedades de Servicios.
a) Apertura de servicios b) Cierre temparal de servicios b) Cierre definitivo de servicios c) Apeitura de modalldad
Ver Tabla:Novedadas Servicios.
: . . " ) Cambio de horario de
d} Cierre de modalidad &) Cambio de complejidad Reaclivacién de Servicio
! ) Pl prestacion del serviclo @
h} Cambio def médico i) Cambio dal médico oncdlogo + Traslado de servicio
especialista en trasplante en hospitalizacion ji Trasla
Tabla:Novedades Servicios.
CONVENCIONES:
UNM;Extramural CEAComplajidad ﬁ::i?:::;r:m I::;:‘zi;? ::da CMEDCambio
AMB:iatramural Unidad Mévil. CRE:Telemedicina  Baja. AS:Apartura Servicio. CMS-Cierra i donds “ § s el médico oncoibge o
Ambulatono, DOM:Exiramurs| Centre Refarencia.  CME:Compleiidad CD8:Cierrs Definitivo Mcn:u;li dad . it ° trasplante. SRE:Servick
HOSPintamural  Domicliario. IRE:Telamedicina  Medla. Sanvico. CTS:Ciom . bsi:’ v :f:: rObsamvations CMEDMMédico  resciivacien.
Hospitatario. OEXEdmmuwal  Insttucén Remisora CALComplejdad  Temporal Senvico. oo oo s a1 onoologo o
Otras. Alla. ; s L trasplante.
Sarvicko, sanvido.
GRUPD un | o CHE
seavicra | S9P NGMERE SERVICHD ama|Hos| 0| Joex ene | me [ can |cme| caL| As [cos|cTs | ams|cus|ces | Trs | TRss | Taso |7 " cueom | sRE
PROCESOS 950 | PROCESO ESTERILIZACION St L] s ]

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 RESOLUCIONES 2003 DE 2014 0 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 CARGQ DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO €N 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 GASO. 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, DEGLARO 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.
2] M C
— - !
Firma dsl Rfsentante Legal
CC - 72180374 - RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO

Tipo de identificacion - Ndmera de identificacion - Nombres y Apellidos det Representante Legal o Profesional Independiente

Sefior PRESTADOR: Tenga sn cuenta, que sl ya fus comunicado por parte de la Entidad Territorial de Satud, sobre la visita a sus servicics de salud, si fuese ei
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hisblase conclulde. {Resolucién 2003 de 2014 Y 3100 de 2018.)

Los anleriores dalos lisnen como fuenle de informacidn, el Registro Especial da Prestadores de Senvicios de Salud - REPS. Formutanio de Novedades de Prestadares de Sendcios da Salud,
Elsborada por: 130010087 101

Impress por 130010087101
Verskon 8.0, Facha oe mpresion: midreoles. 19 de junio de 2020 {7:45a.m.)
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