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Fecha de impresion: viemes 10 de enero de 2020 (11:06 a. m.).
Formulario de novedades.
PRESTADOR.

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

lPara uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacion de ia novedad dei
Fecha Radicacion de ia novedad dei > No. Radicacién

3. Entidad Territoriai de Salud, que registra ia novedad en el REPS:SECRETARIA

Prestador a la ETS DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE, dependencia:
7020 | O\ 25 06T 92 - o
Afio Mes [Dia

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR QUE REALIZA LA NOV

EDAD.

4. Cédigo y Nombres y Apellidos dei Profesional independiente o Razdén Social de la
IPS

7611107182 - DIANA MARIA ORTEGA PIEDRAHITA

5. Departamento 6 Distrito - Municipio. Cddigo y Nombre de la Sede Principal

6. Departamento 6 Distrito - Municipio. Codigo y Nombre de Ia Sede a realizar la
novedad

VALLE DEL CAUCA-GUADALALIARA DE BUGA. 761110718201-DIANA MARIA
QORTEGA PIEDRAHITA

VALLE DEL CAUCA-GUADALAJARA DE BUGA. 761110718201-DIANA MARIA
IORTEGA PIEDRAHITA

[7.Clase de Prestador 8.Naturaieza Juridica 9.Empresa Social del Estado 10.Nivel de atencion 11.Cardcter Teritorial
PROFESIONAL

ADA
|INDEPENDIENTE PRIV

Aadd 'l

A continuacién se realiza un *** RESUMEN *** de las

(Re

i6n 2003 de 2014-{Articulo No.12)) que estd presentando el Prestador de Servicios de
Salud en su Sede:VALLE DEL CAUCA-GUADALAJARA DE BUGA. 7611107158201-DIANA MARIA ORTEGA PIEDRAHITA.

12.1 Novedad del Prestador.

I:) Disolucién o liquidacién de la
ntidad

a) Cierre del Prestador c) Cambio de domicilio ) Cambio de nomenclatura
h bio de datos
N . ; 9) Cambio del acto de ) Cambio de de
e) Cambio de representante legal [f) Cambio de Director o Gerente contacto(inciuye datos de

constitucion

eléfonn, fax y cormeo electronizo)

i) Cambio de razén social que na
limplique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

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

b) Cambio de domicilio c) Cambio de nomenclatura

le) Cambio de datos de contacto ) bio de director. qerents o } Cambio de nombre de la sede,
d) Cambio de sede principal (incluye datos de teléfono, fax y 8 que no implique cambio de razén
responsable .
correo electronico) al
h) Cambio de horario de atencion
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
c) Apertura de salas 6 i)Apertura L .
a) Apertura de camas i Salas de Procedimienios ) Apertura de ambulancias
, d) Cierre de salas 6 j)Cierre de , VAT
b) Cierre de camas ISales de Procedimientos ) Gierre de ambuldpciad

12.4 Novedades de Servicios.

a) Apertura de servicios b) Cierre temporal de servicios

"Xy

b) Cierre definitivo de sefvicios ic) Apertura de modalidad

d) Cierre de modalidad e) Cambio de complejidad

f} Cambio de horaria de

orestacion del servicio g) Reactivacion de Servicio

h) Cambio del médico i} Cambio del médico oncdlogo

j) Traslado de servicio

especialista en trasplante len hospitalizacién

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.
12.1 Novedad del Prestador.




. b) Disolucidn o liquidacion de la
2} Cierre del Prestador e:'ﬁ o lquidacion de ) Cambio de domicilio ) Camnbio de nomenclatura
Direcciéon:CALLE 4 6 - 22
, . h) Cambio de datos de
&) Cambio del representante
) P If) Cambio de Director o Gerente ) Camba'o' del acto de contacto(induye datos de
legal constitucion . .
eléfono, fax y correo electronico)
1) 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 ) Cambio de nomenclatura
[Direccion:CALLE 4 6 - 22
Barric:CARMELD
e) Cambio de datos de contacto . . g) Cambio de nombre de la sede,
. — ) Cambio de director, gerente o S . .
11} Cambic de sede principal incluye datos de teléfono, fax y que ne implique cambio de razén
- rasponsable )
coreo electronico) social
h) Cambio de horario de atencién
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
c) Apertura de salas 6 i)Apertura L . "
3 rtl
} Apertura de camas 4 Salas de Procedimientos ) Apertura de ambulancias 9) Apertura de Sillas
, d) Cierre de salas ¢ j)Cierre de ' X . .
b} Cierre de camas Salas de P imientos f) Cierre de ambulancias h) Cierre de Sillas
12.4 Novedades de Servicios,
a) Aperiura de sefvicius lb) Cieite lempoiai de seivicios ib) Clefie deiliitivo de sefvicius L) Apsitura de modalidad
. . . f) Cambio de horario de L, L.
d d dad I
) Cierre de modalida e) Cambio de compiejidad prestacion del servicio g) Reaclivacion de Servicio
h) Cambio del médico i) Cambio del médico oncélogo i .
especialista en trasplante len hospitalizacion ) Trastado de servicio

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 RADIQU%E#“
FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN EL NUMERAL 3.5 DE LA HOJA NOY20E' bE LA
RESOLUCION 2003 DE 2014, NO SE CONSIDERARA RADICADA LA NOVEDAD Y NO SE VERA REFLEJADA EN EL REG| _Qq Especlg\g
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS, LO ANTERIOR, SEGUN LO NORMADO EN DICHA RESOLUCION. RESEAWAYOR
INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES: RESOLUCION 2003 DE 2.014. C RO

SR

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PREST DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA O COMO
PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO QUE L ORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN LA RE .NTACIO\I LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION.

\x

Firma gel Profesional Independeniente
CC - 31658699 | DIANA MARIA ORTEGA PIEDRAHITA

Tipo de identificacion - Nimero de identificacion - Nombres y Apellidos del Representante Legal o Profesional independiente

!
i
/

/

Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ya fue comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre 1a visita a sus servicios de salud, si fuese el
caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubiese concluido. {Resolucion 2003 de 2014. Articulo 14. Pardgrafo 1)

Los anteriores datos tienen como fuente de inf ion, la ph REPS (Registro Especial de Prestadures de Servicios de Salud) - Formulario de N des de P dores de
Servicios de Sakud.

Elaborado por: 761110718201

Imgrase por: 761110718201
Version 5.0 Fecha de impresion: viemaes 10 de enero de 2020 (11:08 a. m.).




