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

Minsalud

La salud
es de todos

Fecha de impresion: migrcoles 10 de junio de 2020 (7:3%a. m.).
Formulario de novedades.
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

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

1. Fecha Radigacion de la novedad del
Preslador a la ETS

{
Afa _Ilu Dia

2. No. Radicacién

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

4. Codigo y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razén Social de la
IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Departamento 6 Distrito - Municiplo. Cédigo y Nombre de la Sede a reaftzar la

S. Deparlamento O Distrito - Municipio. Codi Nombre de la Sed incipal
eparlamento ¢ Distrito ipio. Codigo y Nombre de la Sede Principal avedad

BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087101-E.5.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA

DE INDIAS BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087124-CENTRQ DE SALUD SQCORRO

7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Jurldica

INSTITUCIONES - IPS

9.Empresa Social del Estado 10.Nivel de atencidn
PUSLICA 8l 1

11.Cardcler Territorial
DISTRITAL

A contlnuacién se reallza un *** RESUMEN *** de las novedades (Resolyclén 2003 de 2014 6 Resolucidn 3100 de 2018) que esté presentando el Prestador da
Sarvicios de Salud en su Sede:BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087424-CENTRO DE SALUD SOCORRO.

12.1 Novedad del Prestador.

b) Disolucién o liquidacion de la

) Clerre del Prestador entidad

c) Cambio de domicilio d) Cambic de nomenclatura

hy Cambio da dalos de
contacte({Incluye datos de
teléfono, fax y correo slectronica)

g) Cambic gel acto de

ic d te 1
o) Cambic de representante legal constiluskon

N Cambio da Direclor o Gerenta

i) Camblo de razdn social que no
implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Aperiura de la sede

a) Cierra de la sede

by Cambio de domicilio

) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de datos de contacto

n Cambio de direcior, gerente ¢

g) Cambio de nombre de ta seda,

d) Camblo de seds principal (Incluye datos de teléfono, fax y gque ng impligue camblo de razdn
comreo elecironico) respansabie soclal

) Cambio de horario de atencitn

12.3 Novedades de Capacldad Instalada.

a) Apertura de camas | |c) Apertura de salas l le) Apertura de ambulanclas ig) Apertura da Sillas

b) Clerre de ¢camas | 1d) Cierre de salas if) Cieme de ambulancias l Ih) Cierre de Sllias

i} Apertura da camlllas k) Aperiura de consultorios

i) Cierre de camillas 1) Clerre de consultarios

12.4 Novedades de Servicios.

a) Aperura de servicios b) Clerre lemporal de servicios b) Cierra definitivo de servicios c} Apertura de modalidad

d) Cierra de modalidad

g) Cambio de complejidad

f) Cambio de horario de
prastacion del servicio

g) Reactivacién da Servicio

h} Cambio del médico

i} Cambio del médico oncalogo
en hospitalizacién

Traslado de sesvicio

especialista en trasplante

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novadad del Prestador.

a) Clerre dei Prestador :iz::lucién © llauidacién de fa ¢} Cambio de domicilie d} Cambic de nomenclatura
. hy Cambilo de datos de
|
r) Zamhw del representante N Cambic de Direclor o Gerenle :i:;:: Zﬁ::e acto de contacto{inciuye datos de
o8 tsléfono, fax y correo eiectronice)
Tipo identificackhn:CC Nimero de
identticaclén:72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vinculacion(Sdle para IPS
PUBLICAS).2.Encargado
i) Cambio de razén social gue no
Iimpiigua cambio de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
a) Aperlura de la sede a) Cierre de la sede b} Cambio de domicilio <) Cambio de nomenclatura
bio de datos d tact
o e) Cambio de datos de contacto ) Cambio de director, gerents o ¢) Camblo de nombre .da la sede,
d) Cambio de sede principal (Incluye datos de teléfeno, fax y que no implique cambio da razén
responsable
lcorreo electronico) social
RODOLFO JOSE LLINAS CASTRQ
h) Cambio de hosario de atencion
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
|a) Apertura de camas c) Apertura de salas e) Aperiura de ambulanclas 9) Apertura de Sillas
b) Cierre de camas ¢) Cierre de salas f) Clerre de ambulangias h} Clerre de Sillas
i) Apertura de camillas k) Apartura de consullorios
i} Ciemre de camillas 1) Cierre de consuliorios
12.4 Novedades de Servicios.
a) Apertura de servicios b} Clerre temporal de servicios b} Cierre definitivo da servicios c) Apertura de modalidad
. blo de b
d) Cisrre de modalidag e} Cambio de complafidad f) Camblo de horarlo de ) Reactivacién de Servicio
preslacién del servicic
h) Camblo del médico I) Cambio del médico encélogo i L
especiallsta en traspiante len hospitalizacion } Traslada de sarvicic

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTAGION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENGIAS, NO APLICA COMC 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.

St 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 DECRETQ 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
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION, S1 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.)

RODOLFO JOSE LLINAS CASTRO, DECLARQ QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLOD
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

Firma del Representante Legal




’ L C.

CC - 72180374 - RODOLFO JOSE LLINAS CASTR
(A ey

Tipo de identificacién - Numero de identificacién - Nombres y Apellidgs del Representante Legal o Profesional Independlente

Seflor PRESTADOR: Tenga en cuenta, que sl ya fue comunicado por parte de la Entidad Territoriai de Salud, sobre |a visita & sus serviclos de salud, si fuese el
caso, ne puede presentar NOVEDADES, mlentras que dicha visita no hublese concluido. {Resolucidn 2003 de 2014 Y 3100 da 2018}

Las antarorsa datos tanen como fusnta de informacidn, e Registro Especial de Prosiaderes de Servicios de Salud - REPS. Fommularo de Novedades de Prestedores de Servicios de Salud.
Elaboradg por: 130010067 10

Impresa por; 130010087101
Yarulon 6.0, Fucha de Impresiie midrooles 10 de junio de 2020 {7292 m.).
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