ATLANTICO
ALIDER

SECRETARIA DE SALUD

REsoLUCIONNo L. L4/
{ 02 KAl 2017
POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA FAMILIA CEINFA S.A,S. OBTENIDA MEDIANTE LA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
POR NO EXISTENCIA -

El suscrito Secretario de Salud de! Departamento del Alléntico, en uso de sus facultades legales y en especial las
establecidas en la Ley 9 de 1979, Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1893, Decreto 2240 de 1996, Ley 715 de 2001, Ley 1437
de 2011, Decreio 1011 de 2006, Resotucién 2003 de 2014 y las que la comiplementien, modifiquen y/o sustituyan.

CONSIDERANDO

Que & articulo 5 del Decreto 1011 de 2016 establece las entidades responsables del funcionamiento del Sistema
Obfigatorio da Garantia de Calidad de Iz Atencidn de Salud del Sisterna General de Seguridad Social en Salud -
SOGCS, enfre las que se encuenfran las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, las cuales “En desarrolio de
Ssus propias competencias, les corresponde cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, las disposisiones
establecidas en ef presente decreto y en la reglamentacién que para ef efecto expida ef Ministerio de la Proteccién
Social, divulgar las disposiciones confenidas en esta norma y brindar asistencia a los Prestadores de Servicios de Salud
y fos definidos como tales para el cabal cumplimiento de las normas relativas a la habilitacion de las mismas®. En el
mismo senfido, el articulo 48 ibidem, establece que sera responsabilidad de las Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud la inspeccién, vigilancia y control del Sistema Unico de Habilitacion, la cual se ejercera mediante la
realizacion de visitas de verificacion.

Que el articulo 15 del Decreto 1011 de 2016, establece que; "OBLMGACIONES DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD RESPECTO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. Los Prestadores de Servicios de Safud son responsables por la veracidad de la informacion
contenida en el formulario de inscripcion y estarén obligados a mantener las condiciones de habilitacion declaradas
durante e termino de su vigencia, a permitir of ingreso de la autoridad competente para flevar a cabo Ia respectiva
verificacidn, a facifitar la verificacion, a renovar la Inscripcidn en el Regrs{ro Especial de Prestadores de Servicios de
Safud cuando éste pisrda su vigencia ¢ cuando haya cambios en fo declarade, conferme a o dispuesto en el arffculo 14
del presente decrefo y a presentar las novedades correspondientes, en los casos previstos en ef artloulo siguiente.”

Que la Resolucién 2003 de 2014 enuncia, en su articulo 12, 1as novedades que los prestadores de servicios de salud
esfan en la obligacion de reportar ante la respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud.

Que la Entidad Departamental o Distrital de Salud podra revocar la habilitacion obtenida, mediante la inseripcién en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cuande se incumpla cualquiera de las condiciones o requisitos
previstos para su ctorgamiento, respetando el debido proceso, tal y comc1o establece gl articuio 24 del Decreto 1011 de
2008. i

Que de acuerdo al Informe de Visita de Verificacion de las Condiciones de Habilitacién llevada a cabo el dia 11 de Abril
de 2017 por la Comisién Verificadora de la SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICC en cumplimiento de las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, Decreto 1011 de 2008 y Resolucién 2003 de 2014, af prestador de
servicios de salud CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA FAMILIA CEINFA SAS, representada legalmente por
ANDROCLES DAVID PUCHE RUIZ y/o quien haga sus veces, Nit No. 802012002-6 y Cadigo de Prestador No.
082960103701, ubicado en la Calle 1B No. 60 - 85 del municipio de Galapa (Atiantico), se establecit que el prestador de
servicios de salud antes relacionado, “(...) no esté funcionande ni oferfanda servicios {...)" en 1a direccién reportada en el
formulario de inscripcion y en ia informacion que registra el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -

REPS. 4
4

:

Qe el prestador de servicios de salud CENTRO INTEGRAL DE ATENC?ON A LA FAMILIA CEINFA S.A.S identificade
con Nit No. 802012002-8 no realizé el reporte de la novedad respectiva, fas cuales estan enunciadas en el articulo 12 de
la Resolucién 2003 de 2014. .
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Que en mérite a lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: REVOCAR ia habilitacion obtenida mediante inscripcidn en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud al CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA FAMILIA CEINFA S.A.S, representada legaimente
por ANDROCLES DAVID PUCHE RUIZ yio quien haga sus veces, Nit No. 802012002-6 y Cadigo de Prestador No.
082960103701, ubicado en la Calle 1B No. 60 - 85 del municipio de Galapd (Atiantico) por el incumplimiento de! articulo
15 del Decreto 1011 de 2006 y articulo 12 de la Resolucion 2003 de 2014.

ARTICULO SEGUNDO: REQUERIR al prestador de servicios de salud CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA
FAMILIA CEINFA S.A.S, representada fegaimente por ANDROCLES DAVID PUCHE RUIZ v/o quien haga sus veces, Nit
No. 802012002-6 y Cédigo de Prestador No. 082960103701, ubicado en la Calie 1B No. 80 - 65 del municipio de Galapa
{Allantico) para que informe a la SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, lo referente a la
custodia y conservacién de las historias clinicas, de conformidad con eI Paragrafo Tercero del Articulo 13 de la
Resolucion 1895 de 1998,

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR ! prasente acto administrafivo &l representante legal y/o quien haga sus veces del
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA FAMILIA CEINFA SA.S, Nit No 802012002-6, ubicada en la Calle 1B No. 60
-85 dal municipio de Galapa (Atlantico)

ARTICULO CUARTO: Contra el presente acto administrativo procede el recurso de reposicion, ef cual se podra
interponer personalmente o mediante apoderado debidamente constituido, dentro de los diez (10) dias siguientes a su

notificacion, con el lleno de los requisitos legales contemplados en los Articelos 74, 76 y 77 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de {o Contencioso Administrativo.

02 MATD 2017

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Barranquilla a ios
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ARMANDO DE LA HOZ BERDUG
Secrefario de Salud del Departamento del/Atldntico
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