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SECRE",I‘ARiA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO (PE2016
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{ DE OCTUBRE DE 2016)

POR MEDIO DE LA CUAL SE REALIZA EL CIERRE DEFINITIVO Y REVOCATORIA DE HABILITACION
DEL PRESTADOR DE SERVICIOS CLINICA MEDICA FISICA Y DE REHABILITACION MAGOLA IPS.
S.A.S. POR NO EXISTENCIA,

El suscrito Secretario de Salud del Aflantico, en uso de sus legales facultades y en especial las
conferidas por la Ley 9 de 1979, Ley 715 de 2001, Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Decreto 1011 de
2006, Resolucion 2003 de 28 de Mayo de 2014 y las que la complementen, modifiquen y/o sustituyan.

CONSIDERANDO
Que CLINICA MEDICA FISICA Y DE REHABILITACION MAGOLA IPS. S.A.S identificado con NIT. No.
800.735.664.-1, con codige de prestador numero 086850091901 realizd la inscripcion de los Servicics
Pe

SERVICIOS VERIFICADQOS.

[coD SERVICIOS DECLARADOS [SERVICIOS MODALIDAD [COMPLEJIDAD
OFERTADOS
328 IMEDICINA GENERAL Si AMBULATORIO __|BAJA
344 IPSICOLOGIA Sl AMBULATORIO __ |BAJA
722 |TERAPIA OCUPACIONAL Si AMBULATORIO __ |BAJA
739 |FISIOTERAPIA St AMBULATORIC __ |BAJA
740 [FONCAUDIOLOGIA Y/Q TERAPIA  |S! AMBULATGRIO  |BAJA
DEL L ENGUAJE

Que la Secratania de Salud del Departamento del Atlantico, comunicd al prestadcr mediante oficié de
fecha 8 de Agosto de 2018; programé visita de verificacion del cumphrniento de las condiciones para la
habilitacién en la prestacion de los servicios de salud inscritos entre los dias 16 Y 19 de Agosto del
presente afic, comisionando un grupo de verfficaderes de Garantia de la Calidad.

Ciua el 17 de agosto de 2018 se realizd visita de verificacién al prestador de servicio de salud CLINICA
MEDICA FISIiCA Y DE REHABILITACION MAGOLA iPS. 8.A.8 en la direccion inscrita en el REPS, esto
es carrera 15 NG.13-47 del municipio de SANTO TOMAS —Atlantico, evidenciandose, de acuerdo al acta
de no existencia de esta misina fecha, 10 siguiente:

“Habiendo reafizado la visita cle verificacién de condiciones para la habilitacion por la Resolucion
No.2003 gel aiic 2014, del servicio declaradcs ante el REPS, por Iz CLINICA MEDICA FISICA ¥ DE
REHARILITCION MAGOLA IPS. 8.A.S. la comisidn téchica de la secretaria de Salud del Atlantico,
realiza las siguientes observaciones:

“A! realizar visita se pudo constatar que !a CLINIGA MEDICA FISICA Y DE REHABILITACION
MAGOLA IPS. S.A.8 no esta. Funcionandc, se i notifico 2 la representante legal que debia reaiizar
la novedad en el reps y radicaria en la Gobernacion dei Atlantico.”

Mediante oficic No.20160%20031241 de facha 31de Agoste de 2018, se remitid informe de la visita de
vernficacion, seguan guia No 3185620959826 De LA EMPRESA TEMPO EXPRES. el cuai fue lievado a la
direccidon de entrega el 2 de Septlemnre de 2015, y recibido en este despacho ef 2 de octubre de 2016,
con causal de devolucion “No vive”

Que el dia 5 de Ociubre de 2016 se envié email z la direccian electronica reportada registrada en el
Registro Especial de prestadores de servicics de salud ef informe de la visita de verificacion del 17 de
Agosto de 20186.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Retirese de la base de datos dai Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Saiud, a CLINICA MEDICA FISICA Y DE REHABILITACION MAGOLA iPS. S.A.S identificado con
NIT. No. 900.735.664.-1 con codigo de prestador nirerc 086853091901, al constatarse la no existencia
fisica en la direccién inscrita por el prestador cafrera 15 NO.13-47 del Municipio de SANTC TOMAS -

Atlantico.
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SECRETAljliA DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 5] %DE 2016
( DE OCTUBRE DE 2014)

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese la presente Resolucion al Representante legal de CLINICA
MEDICA FISICA Y DE REHABILITACION MAGOLA IPS. S.A.S, identificado con NIT. No. 900.735.664 -
1 con cédigo de prestador nimero 086850091901

ARTICULO TERCERO: Contra esta decision proceden los recursos de Ley de acuerdo a lo establecido
en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, 2 l} i,' l: ’ - 2015
NHowuoca s e

ARMANDO DE LA HOZ BERDUG
Secretario DE SALUD DEPARTAMENTAL

Reviso: Bernardo C. %

Reviso: Hernando V.
Proyecto: R. del s m. ch G‘ﬂ
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