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SECRETARIA DE SALUD

NOTIFICACION POR AVISOQ
ARTICULO 68 LEY 1437 DE 2011

Ante I imposibilidad de notificar personaimente al representante legal yio quien haga sus veces def CENTRO
INTEGRAL DE ATENCION A LA FAMILIA CEINFA'S.A.S con NIt No. 802.01 2.£02-6, se proceds a noffficar
par medio del presente aviso da contarmidad con lo establecido en el art'eulo 69 dal Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de io Contencioso Administrativ, Ley 1437 da 201 1, el siguiente aclo adminiskrative;

Resolucion 2366 de marzo 16 de 2018 "Por medio de Ja cual

. I s& ordena REVOCAR i3 habilitacin oblenida  medianie

Frovidencia a comunicar: Inscripcion en ¢! Regisiro Especlal de Prestadores de
Servicios de. Salud®.

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA FAMILIA CEINFA

Sujeto a Nofificar: S.AS, representada lagalmente por ANDROCLES DAVID

PUCHE RUIZ vio quien haga sus veces
' Calle 1B No. 60-65 Villa O] impica, del munlcipio de Gaiapa —

Direteidn de Notificacin: Allantico.

Funcionario Compstente: | ARMANDO DE LA HOZ BERDUGO

Carqo: Secrelario de Salud det Departamento dal Afianfico
Recursos: Procede recurso de reposicien

Para tales efaslos se efvia junto con fa presente comunicacion, ung copia infeqgra de 2 Resolucion 2366 de
marzo 16 de 2018 '"Por medio de fa cual sg ordena REVOCAR g habillacion obienida mediants inscripcian
en el Registro Espacial de Prastadores de Servicios de Safud”, en dos {2} follos, a la direccldn da nolificacion
suminisirada, esto es, Calle 18 No, 60-65 Villa Olimplza, dal municiplo do Galapa - Atlantico.

Finamente, se advierie qus, conlormo s inclso primero del articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, Ia notificacian
de la Resalucion 2356 de marzo 16 de 2018 *Pot medio de 12 cual se ordeng REVOCAR la habifitacién
obtenida mediante inseripcion en el Regisiro Especial de Prestadores de Servicios de Salud®, se entenders
surtida af finaiizar ef dia siguiente al de [a entraga daf aviso en el lugar de desfino,

Constancia de fljacién: Con e fin de nofificar gl CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA FAMILIA
CEINFA 8.A.8, representada legalmente por ANDROCLES DAVID PUCHE RUIZ y/o qulen haga sus vaces,
en wumplimiento del arficulo 69 del Cédigo de Procedimiento Admiristrativo ¥ de lo Conlengioso
Adminisiraivo, Ley 1437 de 2011, se fij2 &f presente aviso en un lugar visible al pliblico asi como an &f sitio
web www.allantico.gov.co, por el termino de tineo (05) dias hables, hoy 9 de abril de 2018 a lag 8:00 a.m.,

Consgancia de desfijacion: Se desfija el presente a{dso el 15 de abril de 2018 2 las 5:00 pm.,

Adveftencia: La gelificacion se considerara surtida al finalizar e! dia siguiente al refira det aviso,

HERNANDO VILORIA ELJACH '
Subsecretario de Asistencia y Seguridad Social en Salud
SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

Re.: A Mokna Tt
Pr.; A, Gallordo yom.
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7 ALIDER
SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION No 2 5 2 é’_
16 MAR. 2018

POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA FARILIA CEINFA S.A.S OBTENIDA MEDIANTE LA
{NSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
POR NO EXISTENCIA

El suscrite Secretario de Salud del Deparfamento del Alantico, en uso de sus facultades legales y en especia! las
astablecidas en ia Ley 9 de 1978, Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1883, Decreto 2740 de 1996, Ley 715 de 2001, Lay 1437
de 2011, Decreto 780 de 2016, Resolucian 2003 de 2014 y tas que la complementen, modifiquen yio susfiuyan.

CONSIDERANDO

Que ¢! articule 2.5.1.2.3 del Decreto 780 de 2016 establece fas entidades responsables del funcionamianty del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calfidad de la Atencion de Salud de! Sistema General de Segurided Social en Salud -
SOGCS, entre las que se encuentran las Entidades Depariamentales y Distsizles de Salud, las cusles “En desamoll de
sus propias competencias, les comesponds cumplic y bater cumpli en sus respectivas jurisdicciones, fas disposiciones
eslablecidas an ef presente Thulo y en fa reglamentacion que para of sfecio axplda ef Ministerio de la Profeccion Socfal
divulgar las disposicionas confenidas en esia noma ¥ brindar asistencia a los Prestadores de Sewvicios de Salug ¥ los
definides conio lales para ef cabal cumplimiento ds lss nonnas refafivas a fa habiftacion de las mismas™. En €l mismo
sentido, el articulo 49 ibidem, establece que serd responsabilidad de tas Diretciones Departamentales y Distritales de
Satud la inspeccion, vigilancia y conlrol de! Sistema Unico de Habilitacion, ia cual se glercera mediante |a reafizacion de
visitas de verificacion,

Que ¢l articulo 2.5.1.3.2.9 del Decreto 780 de 2016, establece que; “OBLIGACIONES DE 1.0S PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD RESPECTO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE FPRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. Los Presiadores de Servicios de Salud son rasponsables por fa veracidad de fa nformacitn
conlenida en el formulario de inscripeion y estarén obigados @ mantener las condiciones de habiftacién declaradas
duranie ef trmino de su vigencia, a penmitir of ingrese de fa auforidad competenfe para lever a cabo iz respeciiva
venficacién, a facilitar la verificacitn, a renovar la Inscripeitn en of Regisira Especial de Prostatores ds Servicios de
Salud cuando bste pierda su vigencia o cuando haya cambios en fo declarado, conforme a lo dispuestc en ef articulo
anfenior y & presentar las novetizdes comespondientes, en'ios 3505 previstos en ef adiculo siguients.”

Que la Resolucion 2003 de 2014 enuncia, en su articulo 12, las novedades que los prestadores de servicios de salud
estdn en la obligacion de reporlar anfe la respectiva Enlidad Departamenta! o Distrital de Salud.

Que 12 Enfidad Departamental o Dishital de Salud podré revocar ta habilitacion obtenida, mediante la inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cuanda se incumpla cuaigulera de fas condiclones o requisitos
previslos para su otargamiento, respatando et debido proceso, tal y coma o establece e articulo 24 de! Decralo 780 de
2005, .

Que de acuerdo &l nforme de Visita de Verificacidn de las Condiciones de Habilitacion evada a cabo el dia febrero 28
de 2018 por la Comisidn Verificadora de la SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO en cumplimienic de las
compstancias establecidas en la Ley 715 do 2001, Decreto 780 de 2016 y Resolucién 2003 do 2014, al prestador de
servicios de salud CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA FAMILIA CEINFA 8.A.5. representata
legalmente por ANDROCLES DAVID PUGHE RUNZ yio quien haga sus veces, Nit No, B02.012.002-6 y Codigo de
Prestador No. 082860103701, ubicada en fa Calle 1B Na 80-65 villa Qlimpica def municiple de Galapa {Adlantico), se
establecid que el prestador de servicios de salud anfes relacionado, * Se verifica que ¢! CENTRO INTEGRAL DE
ATENCION A LA FAMILIA CEINFA S.A.S, se encusntra reglsirada en el REPS ¥ 1o esta funclonado #f ofertando

senvicios en fa direccidn registrada por 1o que se indica bajar de 1a base de prestadores dg Servicios de Iz secretaria de
salud Departamental det Alsntice.” (Sic).

Que ¢t prestador de serviclos de salud CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA FAMILIA CEINFA S.A.8,

identificada con Nit No. 802.012.002-5 no realizo & reporie de la novedad respectiva, 1as cuales estan enunciadas en &f
arficulo 12 de fa Resoluciin 2003 de 2014

Péging § da 2

Qwe en méri a lo expuesto,
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ATLANTICO
ALIDER

SECRETARIA DE SALUD

RESQLUCION No 52 3 é &
{ )

POR MEDIQ DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LAFAMILIA CEINFA 5.A.S OBTENIDA MEDIANTE LA
INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
POR NO EXISTENCIA

ARTICULO PRIMERQ: REVOCAR la habilitacion obtenida mediante insaripion en s} Registo Especial de Prestadoras
de Servigios de Salud ot CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA FAMILIA CEINFA 5.A.5. representada
legalmente por ANDROCLES DAVID PUCHE RUIZ yio quieh haga sus veces, Nit No. 802.012.002-6 v Codigo de
Prestador No. 082860103701, ublcado en la Calle 18 No 60-65 Villa Olimpica del municipic de Galapa {Aantico) per &l
incumplimiento det ardicule 2.5.1.3.2.8 del Decrato 780 de 2016 v aniculo 12 de 1a Resoluciin 2003 de 2014.

ARTICULO SEGUNDC: REQUERIR 2 prestador de servicios de salud CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA
FAMILIA CEINFA S.A8, representada legaimente por ANDROGLES DAVID PUGHE RUIZ vio guien haga sus
veres, Nit No. 802.012.002-6 y Cadigo de Prestador No. 082060103701, ubicade en fa Calle 1B No 60-65 Villa Olfmplca
del municipic de Galapa (Atiantico) para gue informe a la SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO, Io referente a a custodia y consarvacién de las historias clinicas, de conformidad con et Paragrafo Tercero
del Articulo 13 de la Rasolucibn 1995 de 1094,

ARTICULO TERCERQ: NOTIFICAR &l presente aclo administrativo al representante legal y/o quien haga sus veces de
dot CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA FAMILIA CEINFA S.A.S, Nit No. 802.012.002-5, ubicado en |a
Calle 18 No 60-65 Villa Ofimpica del municipio de Galapa {Abantico).

ARTICULO CUARTO: Contra ef prasente . aclo administraivo procede ef recurso de reposicion, € cual se podrd
interponer personalmenie o mediante apoderado debidamente constifuido, dento de los diez (10) dias siguientes a su
nofificacian, con ef lena de los requisitos legales contemplados en los Artlculos 74, 76 v 77 del Codigo de Procedimiento
Adminfslrativo y de lo Contencioss Administrativo,

1 6 WAR. 2018

HOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Barranquillz alos

R Al T s MU LW -
ARMANDOG DE LA HOZ BERDUGO
Secretardo de Safud del Departamento de! Attantico

Ap.:H Viloda
Re.: B Caparioso @,Q
Pr.: A, Gallardo .
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