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

La salud Minsalud

es de todos

Fecha de impresion: miércoles 10 de junio de 2020 (7:34 a. m.).
Formulario de novedades.
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

IPara uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

. Entidad Territorial de Salud, que reglstra 1 novedad en el
REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS
ICARTAGENA, dependencia;

1. Fecha Radicacién de la noveded dal

Preslador a la ETS 2. No. Radicacién

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

4. Codigo y Nombres lidos del Profesional Indapendiente o Razén Social d
oS Hey y Ape pe n Socialde 18 [ 410100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

6. Deparlamento 6 Distrito - Municipio, Codige y Nombre de la Sede a realizar 1a
novedad

BOLIVAR-CARTAGENA. 120010087101-E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA  |BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087117-PUESTO DE SALUD SAN VICENTE DE
DE INDIAS PALIL

7.Clase de Prastador
INSTITUCIONES - IPS

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

11.Caracter Temitorial
DISTRITAL

I&.Naluraleza Juridica 3. Empresa Social del Estado 10.Nivel de atenckdn
IPUBLICA 51 1

A contlnuacién se realiza un*** RESUMEN *** de las novedades {Resoluclén 2003 de 2014 6 Resolucién 3100 de 2018) que ests presentando el Prestador de
Servicios de Salud en su Sade:BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087117-PUESTD DE SALUD SAN VICENTE DE PAUL.

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disoluckin o liquidacion de ta

Clesre del Prestad
@) Clerra da o entidad

¢} Camblo de domicilio d} Cambic de nomenclstura

h) Cambio de datos de
9) Cambio del acto de contacto(Incluye datos de

&) Cambk de representante legal f} Camblo de Director o Gerente

constiickin Hteléfono. fax v correo electronica)
i) Camblo de razén social qua no
implique cambio de NIT.
12.2 Novedades de {a sede.
3} Apertura de la sede a) Cierre de Ja sede b) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura

e} Cambio de datos de conlacto

d) Camblo de sede principal ({Incluye datos de teléfono, lax y

f} Camblo de director, gerante o
lrasponsable

g) Cambio de nombre de la sede,
que no implique camblo de razdn

comeo electrdnico) social
h} Cambio de horario de alencién
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
a) Apertura de camas I —Ic) Apertura de salas I Ie} Apertura de ambulancias [g) Apertura de Sillas
b) Cierre de camas d) Cierre de salas II’) Cierre de ambulancias | Ih) Cieme de Sillas
i} Apertura da camillas k) Apertura de consultorios
i) Cierre de camillas 1} Giere de consultorios.
12.4 Novedades de Serviclos.
a) Apertura de servicios b) Cleme tempora)l de servicios b) Ciere definitivo de servicios c) Aperiura de modalidad
d) Cierre de medatidad e) Cambio de compiejidad 2{::{2:;?3:1::::]:3 o) Raaclivacitn de Servicio

1) Camblo del médico
lespeclalista an lrasplanie

i) Cambio del médico oncdlogo
en hosphsalizacion

Ij} Traslado de serviclo

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad da! Prestador.

b} Disolucién o liquid
a) Clerre del Prestador s:md - o liquidacion de la ) Cambio de domicilio l«) Cambio de nomencistura
. . . n} Camblo de datos de
) Cambic del tante
m)g;m 0 ol fepresontants f) Cambio de Director o Gerente 2::;2;:” acto da jcontacto(incluye detos da
ftsléfono, fax y comeo el Weo)
Tipo identificacion:CC Nimere de
idenificacidn: 72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
fvinculacién(Solo para IPS
PUBLICAS):2.Encargado
1} Carmbio da razon soclal que no
Implique cambia de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
a} Aperiura de la sede a) Cierre de la sade Ib) Cambio de domkillo ¢} Cambio de nemenclatura
&) Cambio de datos de contacto g) Camblo de nombre de la sedo,
d) Cambio de sede principal {Incluys datos de teléfono, faxy [} Cambio de director, gerents o ue no implique cambio da razdn
responsable
correo electrdnico) soclal
RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO
h) Cambic de horario de atencion
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
a) Apertura de camas c} Apertura de salas e} Apertura de ambutancias g) Apertura de Sillas
b} Clerre de camas d} Cierre de salas 1} Cierre de ambulancias h) Cierre da Sillas
i) Apertura de camillas K) Apertura de consutorios
N Ciemre de camillas II} Ciefre de cansultorios
12.4 Novedades de Servicios.
@) Aperiura de servicios b} Clerre temporal de servicics b} Cierse definilive de servicios c) Aperiura da modalidad
d) Giemre de modaiidad &) Camblo de complejidad f) Cambio da horario de ) Reactivacin de Servicio
{prestacion del servicio
h} Cambio del médico 1} Cambio del médico oncdlogo )
espacialista en trasplante en hosphalizacion i Traslado de servicio

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL ©
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 1.0S DOCUMENTOS COMO SE
MENCIONA EN LAS RESOLUCIONES 2003 DE 2014 O 3100 DE 201%, 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 2.6.1.2.3, 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 INSCRIPCIGN O REACTIVACION, S1 FUESE EL CASO. CUANDO ESTE
HACIENDO CUALQUIER NOVEDAD SOBRE L0OS 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




CC-72180374 - ng FO JOSE ktiNAS CTASTRO-

Tipo de Identificacién - Nomero de idenlificacion - Nombr y Apellidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Seitor PRESTADCR: Tenga en cuenta, que 5! ya fue comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre Ja visita a sus servicios de salud, sf tusse sl
caso, no pusde presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hublese concluido. {Resoluclén 2002 de 2014 Y 3100 de 2018.)

Los anterioms datos tenen como fuente de Informacion, of Registro Expacial te Prasadons de Senddos de Salud - REPS. Formutanio de Novedaces de Prastadores de Senvicos de Saiud.
Elaborada par. 10010087 101

Impremo por £30040087 101 M
Variin 8.0 Focha de bnpreaider midrooks 10 de uoic &¢ 2020 (734 . m. }
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