La salud . Minsalud

es de todos

Fecha de impresién: miércoles 10 de junio de 2020 {7:50 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 Radicacion de la novedad del

Presiador 3 Ia ETS 2. No. Radicaclién

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

Dis

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

4. Cédigo y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razdn Social de Ja
IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamento 6 Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre da la Seds Principal

6. Departamento 6 Distrito - Municipio. Cadigo y Nombre de ia Sede a realzar la
novedad

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

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087145-PUESTO DE SALUD SAN FRANCISCO |

7.Ctase de Prestador Ia.Namraleza Juridica

9.Empresa Social del Estado

10.Nivel de atencidn 11.Cardcter Territodal

INSTITUCIGNES - IPS |F‘UBLICA

Sl

1 DISTRITAL

A continuacldn se reallza un *** RESUMEN *** de las novedades [Resolucidn 2003 de 2014 & Resolucién 3100 de 2019} que estd presentando el Prestador de
Servicios de Salud an su Sude:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087145-PUESTO DE SALUD SAN FRANCISCO I,

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disolucién ¢ liquidaclén de (a

del
a) Cierra del Prestader entidad

c) Cambio de domicilio d) Camblo de nomenclatura

&) Cambio de represeniante legal f) Camblo de Direclor o Gerente

h) Cambio de datos de
contacio{incluye datos de
|taléfono, fax y comeo electronica)

) Cambio del acto de
constilucién

1) Cambio de razon soclal que no
implique cambia de NIT.

12.2 Novedades de {a sede.

a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede

b) Cambio de domicilic c} Cambio de nomenclatura

&) Cambio de datos de contaclo
(Incluye datos de telafono, fax y
correo elecironica)

d) Cambio de sede principal

@) Cambio de nombre de la sede,
que na implique camblo de rzén
social

1} Cambi¢ te direclor, gerente o
respansable

h) Cambio de horario de atencitn

12.2 Novedades de Capacidad Instalada.

8} Apertura de camas Ic) Aperlura de salas I

Ie) Apariura de ambulancias l Ig) Apertura de Silias

b} Ciere de camas | ]d) Cieme de salas l

[f) Clerre de ambulancias | Ih} Clere de Sillas

i) Aperlura de camillas

k) Apertura de consultorios

i) Clerra de camillas

I} Ciarre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a} Apertura de servicios b} Cierre ternporal de servicios

b) Cierre definilivo de servicios c) Apertura de modalidad

d) Cierre de modalidad e} Cambio de complejidad

1} Cemblo de horario de

prestacidn del servicio g} Reactivacion da Sarvicio

) Camblo del médico
{especlalisia en trasplante

i} Cambio del médico ancdlogo
en hospltalizacion

F) Trastado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




O

12.1 Novedad del Preatador.

a) Clerre del Prestador

b) Disolucién o liquidacidn de ta
enlldad

c) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomenclatura

e) Cambio dal representante
legal

f) Cambio de Director o Gerenle

g) Cambio del acto de
constitucidn

h} Cambio de datos da
contacio{inciuys datos de
[leléfono, fax y cormeo electronico)

Tipo identificacidn:CC Nimere de
Identificacion: 72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vinculacién{Sdlo para IPS
PUBLICAS):2 Encargado

iy Cambio de razén social que no

impliqus cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede a) Clerre de la sede b) Cambio de domicilio ¢) Cambio de nomenclatura
@) Camblio de datos de contacte g} Camblo de nombra da [a sede,
6} Cambio de sede principal {lncluye datos de teléfono, fax y fr):am:l::: director, gerenis o que no impliqua cambic de razén
coimeo electrinico) pon social

RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO

h) Cambic de horaria de atenciénl

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas

¢} Aperiura de salas

&) Apertura de ambulancias

Q) Apertura de Sillas

b) Clerrs de camas

d) Cierre de salas

i) Cierre de ambylancias

h) Cierre de Sillas

i) Apertura de camillas

k) Apertura de consultorios

i} Clerrs de camillas

|I) Cierre de consultorios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Aperiura de servicios

b} Clerre temporal de servicios

|b) Cierre definitivo de serviclos

c) Apertura de modalided

d) Cierre de modalidad

e} Camibig de complejidad

1} Cambio de horario de
prestaclon del servicio

g) Reactivacion de Servicio

h) Cambio del médico

aspeclalisla en trasplante

i} Cambio del médico oncologo
an hospitalizacion

j) Traslado de servicio

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTC 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 O 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 DOGUMENTO: DATOS DEL
PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA GON SUS GANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION, S1 FUESE EL CASO. CUANDO ESTE
HAGIENDO 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

A




. 7
-
on J
f
CC -72180374 - RODH

’ -
O JPSE LLINAS CASTRO

Tipo de identificacion - NGmero de {dentificacién - Nombre! liidos del Representants Legal o Profesional Independiante

Seflor PRESTADOR: Tenga en cuenta, que 8l ya fue comunicado por parte da la Entidad Territorial da Salud, sobre la visita a sus serviclos de salud, si fuese el
caso, No pueds prexentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hublese concluide. (Ressluclén 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.)

Los anteriorss dalos benen como fuenls de informnacidn, o Reglstrs Esgecial de Py de Senscios de Sakud - REPS. F de Novedades de Pr d e Servicios de Ssiud.
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