La salud Minsalud

es de todos

Fecha de impresidn: miércoles 04 de marzo de 2020 {3:03 p. 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 Radicacién de la novedad del
Prestador 2 ia ETS

2. No, Radicacion

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

oS 10D [

ORIES)

Ot it}

Afc Mes Dia

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

iPS

4. Codige y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razdn Social de 1a

1300100874 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamento o Distrito - Municipic. Cadigo y Nombre de la Sede Principal

6. Departamento ¢ Distrito - Municipio. Codiga y Nombre de la Sede a realizar la
novedad

BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087101-E.S.E HOSPITAL LOCTAL CARTAGENA

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087424-CENTRO DE SALUD SOCORRO

DE INDIAS
7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Juridica 9.Empresa Sccial del Estado 10.Nivel de atencién 11.Caracter Territorial
INSTITUCIONES - iIPS PUBLICA Sl 1 DISTRITAL

A continuacion se realiza un *~* RESUMEN *** de las novedades (Resolucion 2003 de 2014 6 Resolucién 3100 de 2019) que estd presentando el Prestador de
Serviclos de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087124-CENTRO DE SALUD SOCORRO.

12.1 Novedad del Prestador,

a) Cierre del Prestador

b} Disolucion o liquidacion de la
entidad

) Cambio de domicitio d) Cambio de nomenclatura

a) Cambio de representante legal

N Cambio de Director 0 Gerente

h) Cambio de datos de

g) Cambio del acto de
contacto(Incluye datos de

constitucion telefono, fax y correo electronico
i) Cambio de razdn social que no
implique cambic de NiT.
12.2 Novedades de la sede.
a) Aperiura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilio ¢} Cambio de nomenclatura

d) Cambio de sede principal

@) Cambio de datos de contacto
(Incluye datos de teléfono, fax y

g) Cambio de nombre de 1a sede,

fy Cambio de director, gerente 0 S .
; ! ge que no implique cambio de razén

rasponsable

correo alectrdnico) social
h) Cambic de horario de atencién
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
a) Aperiura de camas c) Apertura de salas e) Apertura de ambulancias g) Aperiura de Sillas
b) Cierre de camas d) Ciarre de salas ) Cietre de ambulancias h) Cierve de Sillas
i) Apertura ¢e camillas k) Apertura de consultorios
li) Cierre de camillas 1} Cierre de consultorios
12.4 Novedades de Servicios.
a) Apertura de servicios b) Cierre temperal de servicios b} Cierre definitivo de servicios o) Apertura de modalidad x
Cambic de horario d L - \Jc
d) Cierre de modalidad e} Cambio de complejidad 0 _,O © L & g) Reactivacion de Servicio
prestacion del servicio

h) Cambio del médico i) Cambio del medico oncdloge . -

- L j) Trastado de servicio
aspecialista en trasplante en hospitalizacion

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad del Prestador.

b) Disolucion o liquidacion de la .
a) Cierre del Prestador ezﬂidad 4 ) Cambic de domisilio d} Cambio de nomenclatura
h) Cambio de datos de
Cambio del r sentante Cambic del acto de
e) epre f) Cambic de Director o Gerente o) . I, ) © contacto{Incluye datos de
legal constitucion X .
teléfono, fax y correo electronica)
Teléfonp:3168777133 6506898 Fax:
Correo
Electrénico;coord.calidad@esecartagena
deindias.gov.co Sitio
Web:http:/fesecartagenadeindias.gov.cof
i} Cambio de razén social que no
implique cambic de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede b} Cambio de domicilio ¢) Cambio de nomenclatura
s) Cambio de datos de conlacto . ) g} Cambio de nombre de la seds,
. . ) Cambio de director, gerente 0 e .
d) Cambio de sede principal {Incluye datos de teléfono, fax y responsable que no implique cambic de razén
correo elactronico) P social
h} Cambio de horario de atencidn
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
a) Apertura de camas ¢) Apertura de salas e) Apertura de ambulancias g} Apertura de Sillas
b} Cierre de camas d) Cierre de salas ) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas
iy Apertura de camillas k) Apertura de consultorios
j} Cierre de camillas 1) Cierre de consultorios
12.4 Novedades de Servicios.
a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicics ) Cierre definitive de servicios ¢} Apertura de modalidad
Ver Tabla:Novedades Servicios.
Cambio de herario d
d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad i } de ran'o. € g) Reactivacion de Servicio
prestacion del servicio
h) Cambio del médico iy Cambio del médice ancdlogo I =
- i i) Traslado de servicio
especialista en trasplante en hospitalizacion

Tabla:Novedades Servicios.

CONVENCIONES:
N AMS:Apertura TRSS:Traslado de
UNM;Extramural CBA:Complejidad ,pe . o i " CMED:Cambio
N . . . . Modalidad Servicio.  serviclo, TR5S:5ede o i
AMB:Intramural Unidad Mévil, CRE:Telemedicina Baja. AS:Apertura Servicio. CMS-Clarre donde se traslada el médice oncoldgo o
Ambulaterio. DOM:Extramural Centro Referencia.  CME:Complejidad CDS8:Cierre Definitivo Moda.lldad Servicio.  sanvicio trasplania, SRE:Servicio
il . .
HOSP:Intramural Domiciliario. IRE:Telemedicina Media, Servicic. CTS:Cierre cCS:Gamblo TRS0-Obssrvacions CMEDM:Medico reaclivacion.
Hospitalario, QEX:Extramural Institueidn Remisora, CAL:Complejidad Temporal Servicio. . ) oncolégo o
Complejidad s traslado del
Otras. Afta. L . trasptante,
Senvicig. servicio,
GRUPO cop NOMBRE SERVICID ame | nos | WM PO | sexlcre] e | cealome| caL ] as |cos|crs |ams [ems|ces| TRs) TRss | TRSC CME| cmeom | sre
SERVICIO MM D
PROCESOS 850 | PROCESO ESTERILIZACION ] s! sl 1

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARID 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 G 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA.

S1 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.

ROQUE ISMAEL BOSSIC BERMUDEZ, 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. Q)



o
b e—-\’r

Firma def Representante Legal
CC - 73156364 - ROQUE ISMAEL BOSSIO BERMUDEZ

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

Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ya fue comunicado por parte de la Entidad Territortal de Salud, sobre la visita a sus servicios de salud, si fuese el
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese congluido. {Resolucion 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.)

Les anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especfal de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, Formulario de Novedades de Prestadores de Servicios de Salud.

Elabosado por. 130010087101

Impraso por: 130010087101
Versisn 6.0. Facha da impresidn: midrooles 04 de marze de 2020 (3:03 p. m.}.
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