Fecha de impresion: viernes 05 de julio de 2019 (2:31 p. m.):

Formulario de novedades.

PRESTADOR.

FORM'/\(\Rlo DE NOVEDADES
EN E. REGISTRO ESPECIAL

DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Para uso exclusivo de la Entida

d Territorial de Salud

Prestador a la ETS

1. Fecha Radicacion de la novedad del

2. No. Radicacion

3. Entidad Territorial de Salud, que registra la novedad en el

REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRI

CARTAGENA, dependencia:

TAL DE SALUD - DADIS

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4. Coédigo y Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razon Social de la

IPS

1300100100 - UNIDAD OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA S.AS

5. Departamento 6 Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre dela

Sede Principal

novedad

6. Departamento 0 Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre d

CARTAGENA

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010010001 _CLINICA OFTALMOLOGICA DE

CARTAGENA

BOLIVAR-CARTAGENA. 13001001 0002-UNIDAD OFTALMOLOGICA DE

7.Clase de Prestador

8.Naturaleza Juridica

9.Empresa Social del Estado

10.Nivel de atencion

11.Cardcter Territorial

INSTITUCIONES - IPS

PRIVADA NO

Salud en su Sede

A continuacioén se realiza un *** RESUMEN *** de las novedades (Resolu
.BOLIVAR-CARTAGENA. 130010010002-

ci6n 2003 de 2014-(Articulo No.12)) que esté presentando el Prestad
UNIDAD OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA.

12.1 Novedad del Prestador.

a) Cierre del Prestador

b) Disolucién o liquidacion de la
entidad

c) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de representante legal

f) Cambio de Director 0 Gerente

g) Cambio del acto de
constitucion

h) Cambio de datos de
contacto(Incluye datos de
teléfono, fax y correo electronico)

i) Cambio de razon sacial que no
implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede

a) Cierre de la sede

b) Cambio de domicilio

c) Cambio de nomenclatura

d) Cambio de sede principal

e) Cambio de datos de contacto
(Incluye datos de teléfono, fax y
correo electrénico)

f) Cambio de director, gerente 0
responsable

g) Cambio de nombre de la sede,
que no implique cambio de razoén
social

h) Cambio de horario de atencién

12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

a) Apertura de camas

c) Apertura de salas 6 i)Apertura
de Salas de Procedimientos

e) Apertura de ambulancias

g) Apertura de Sillas

b) Cierre de camas

d) Cierre de salas 6 j)Cierre de
Salas de Procedimientos

f) Cierre de ambulancias

h) Cierre de Sillas

12.4 Novedades de Servicios

a) Apertura de servicios

b) Cierre temporal de servicios

b) Cierre definitivo de servicios

) Apertura de modalidad

d) Cierre de modalidad

e) Cambio de complejidad

f) Cambio de horario de
prestacion del servicio

g) Reactivacion de Servicio

h) Cambio del médico
especialista en trasplante

i) Cambio del médico oncélogo
en hospitalizacién

j) Traslado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.

12.1 Novedad del Prestador.

e la Sede a realizar la

or de Servicios de




B s &6 liGtiaass .
aj Cierre del Prestador EL?;:ZHPQQ\ Al c) Cambio de domicilio d)¢™Mbio de nomenclatura
i )
Cambio del tant ) Cambio del acto de h) Cambio de datos de
mbi acl
) Cambloel rgpraseniant f) Cambio de Director o Gerente g L contacto(Incluye datos de
lega! constitucion :
teléfono, fax y correo electronico)

iy Cambio de razén social que no
implique cambio de NIT.
12.2 Novedades de la sede.
a) Apertura de la sede a) Cierre de la sede b) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura

o) Cambio de datos de contacto . g g) Cambio de nombre de la sede,

. o f) Cambio de director, gerente o - ; .

d) Cambio de sede principal (Incluye datos de teléfono, faxy L—— que no implique cambio de razon

correo electrénico) i social
h) Cambio de horario de atencion
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.

c) Apertura de salas 6 i)Apertura X .

Apertura d e) Apertura de ambulancias Apertura de Sillas
Al ApRIiaRs amas de Salas de Procedimientos ) Ap o) Ap
i d las 6 j)Ci d ’

b) Cierre de camas 6 Elnire dosa a,s c.> | e f) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas

Salas de Procedimientos
12.4 Novedades de Servicios.
a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios b) Cierre definitivo de servicios c) Apertura de modalidad
Ver Tabla:Novedades Servicios.

Cambio de horario de
d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad i . e g) Reactivacion de Servicio
prestacion del servicio
h) Cambio del médico i) Cambio del médico oncélogo " e
— e j) Traslado de servicio

especialista en trasplante en hospitalizacion

Tabla:Novedades Servicios.
CONVENCIONES:

AMS:Apertura TRSS:Traslado de
UNM:Extramural CBA:Complejidad RRSEHE N CMED:Cambio
z 5 . . . Modalidad Servicio.  servicio. TRSS:Sede :
AMB:Intramural Unidad Mavil. CRE:Telemedicina Baja. AS:Apertura Servicio. CMS:Cierre H——— médico oncol6égo o
Ambulatorio. DOM:Extramural Centro Referencia. CME:Complejidad CDS:Cierre Definitivo Mod;lidad Serviclo.  semvicio trasplante. SRE:Servicio
HOSP:Intramural Domiciliario. IRE:Telemedicina Media. Servicio. CTS:Cierre CCS:Cambio i TRSO'ébservacione CMEDM:Médico reactivacion.
Hospitalario. OEX:Extramural Institucién Remisora. CAL:Complejidad Temporal Servicio. T ) oncolégo o
Complejidad s traslado del
Otras. Alta. : L trasplante.
Servicio. servicio.
GRUPO UN | DO CME
SERVICIO cop NOMBRE SERVICIO AmB|HOS| oex | cre | 1Re | cea|come | caL| As | cps|cTs |AMs |cMs|ces [ TRS | TRSS TRSO |7 " | CMEDM SRE
CONSULTA 256 |OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD - NO | Aper Aper sl o
EXTERNA ONCOLOGICO tura tura

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS, SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y
SERVICIOS ONCOLOGICOS, ESTOS REQUIEREN PARA SU HABILITACION TENER VERIFICACION PREVIA, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 58 DE LA LEY 1438 DE 2011. TAMBIEN REQUIEREN TENER VERIFICACION PREVIA LOS SERVICIOS DE: OBSTETRICIA,
TRANSPORTE ASISTENCIAL DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2003 DE 2014.

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL
FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA HOJA NO. 206 DE LA
RESOLUCION 2003 DE 2014, NO SE CONSIDERARA RADICADA LA NOVEDAD Y NO SE VERA REFLEJADA EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, LO ANTERIOR, SEGUN LO NORMADO EN DICHA RESOLUCION. DESEA MAYOR
INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCION 2003 DE 2.014.

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADQRA DE SERVICI
PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO QUE LA INF RMACION PRESENTADA EN
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS ENLA REGLA TACION LEGAL

ﬂ /A2
enfa
ellj

Firma del Repres egal
CJ - 6870495 - ROLANDO BE RA GASTILLA
Tipo de identificacion - Nimero de ide tificacion - Nombres/y A| del Representante Legal o Profesional Independiente

DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMO
STE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO
IGENTE PARA LA HABILITACION.




»

a . 0N p-\‘ r’\

Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si yé __; comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre la visita.. sus servicios de salud, si fuese el
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese concluido. (Resolucién 2003 de 2014. Articufo 14. Paragrafo 1)

Los &nteriores datos tienen como fuente de informacion, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud) - Formulario de Novedades de Prestadores de
Servicios de Salud.

Elaborado por:130010010001

Impreso por:130010010001

Versi6n 5.0. Fecha de impresion: vieres 05 de julio de 2019 (2:31 p. m.).




