
ML ATLANT 
GLIDER 

POR MEDIO DE LA CUAL SE REALIZA EL CIERRE DEFINITIVO Y REVOCATORIA DE 
HABIL ITAClON DEL PRESTADOR DE SERVICIOS CONSALUD UNIDAD DE SERVICIOS 
INTEGRALES IPS - FUNDACION AMIGOS DE LOS NINOS - AREA 5. POR NO EXISTENCIA. 

El suscrito Secretario de Salud del Atlantico, en uso de sus legales facultades y en especial las 
conferidas por la Ley 9 de 1979, Ley 715 de 2 0 0 1 , Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Decreto 
1011 de 2006, Reso lut ion 2003 de 28 de Mayo de 2014 y las que la complementen , 
modif iquen y/o sustituyan. 

Que C O N S A L U D UNIDAD DE SERVICIOS INTEGRALES IPS - FUNDACION A M I G O S DE 
LOS NINOS - A R E A 5. Identificado con NIT. No. 8020074992, con codigo de prestador numero 
087580056801 realizo la inscr ipt ion de los Servicios De: Medicina general . 

Que la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, comunico al prestador mediante 
oficio de fecha 22 de Agosto de 2016; programo visita de ver i f icat ion del cumpl imiento de las 
condiciones para la habil itacion en la prestat ion de los servicios de salud inscritos entre los dias 
29 al 02 de Sept iembre del presente ano, comisionando un grupo de verif icadores de Garant ia 
de la Calidad. 

Que el 31 de agosto de 2016 se realizo visita de ver i f icat ion al prestador de servicio de salud 
C O N S A L U D UNIDAD DE SERVICIOS INTEGRALES IPS - FUNDACION A M I G O S DE LOS 
NINOS - AREA 5 en la d i rect ion inscrita en el REPS, esto es carrera AVE NI DA ELIAS MUVDI 
NO. 30-115 del municipio de Soledad -At lant ico , evidenciandose, de acuerdo al acta de no 
existencia de esta misma fecha, lo siguiente: 

"Habiendo realizado la visita de verification de condiciones para la habilitacion por la 
Resolution No.2003 del ano 2014, del servicio declarados ante el REPS, por C O N S A L U D 
UNIDAD DE SERVICIOS INTEGRALES IPS - FUNDACION AMIGOS DE LOS NINOS - AREA 
5. la comision tecnica de la secretaria de Salud del Atlantico, reaiiza las siguientes 
observaciones: 

" Al realizar la visita los verif icadores de la Secretaria de Salud Departamental del Atlantico, se 
presentaron a la d i rect ion reportada ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de 
Salud por el prestador referenciado, con el fin de realizar la visita de ver i f icat ion de 
cumpl imiento de condiciones para la Habilitacion, conforme a lo previsto en la Reso lu t ion 2003 
de 2014 se constato que la inst i tut ion ya no presta el servicio de medicina general en la sede 
mencionada se le comunica a la Doctora Loraine Martinez el motivo de la visita y refiere que ya 
realizaron la novedad de cierre con su respectivo radicado ante la secretaria de salud 
departamental con numero 2016050084818 el dia 24 de agosto del 2016 corroborandose la no 
existencia f is ica en esta sede. 

Mediante oficio No20160920032581 de fecha 7 de Septiembre de 2016, se remitio informe de 
la visita de ver i f icat ion , segun guia No. 318562082003, De LA EMPRESA T E M P O EXPRES, 
el cual fue llevado a la d i rect ion de entrega el 16 de Septiembre de 2016, y recibido en este 
despacho el 5 de octubre de 2016, con causal de devo lut ion "No vive". 

Que el dia 5 de Octubre de 2016 se envio email a la d i rect ion electronica reportada 
registrada en el Registro Especial de prestadores de servicios de salud el informe de la visita de 
ver i f icat ion del 17 de Agosto de 2016. 
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( DE OCTUBRE DE2016) 

R E S U E L V E : 

A R T I C U L O P R I M E R O : Retirese de la base de datos del Registro Especial de Prestadores de 
Servicios de Salud, a CONSALUD UNIDAD DE SERVICIOS INTEGRALES IPS - FUNDACION 
A M I G O S DE LOS NINOS - AREA 5. Identificado con NIT. No. 8020074992, con codigo de 
prestador numero 087580056801 , al constatarse la no existencia f isica en la d i rec t ion inscrita 
por el prestador en la AVENI DA ELIAS MUVDI NO. 30-115 del municipio de Soledad -
Atlantico, 
A R T I C U L O S E G U N D O : Notif iquese la presente Resolut ion al Representante legal de, 
C O N S A L U D UNIDAD DE SERVICIOS INTEGRALES IPS - FUNDACION AMIGOS DE LOS 
NINOS - A R E A 5. Identificado con NIT. No. 8020074992, con codigo de prestador numero 
087580056801 . 

A R T I C U L O T E R C E R O : Contra esta decision proceden los recursos de Ley de acuerdo a lo 
establecido en el Codigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrat ivo 
Ley 1437 de 2 0 1 1 . 
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