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POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
COMEDICOL S.A.S OBTENIDA MEDIANTE LA INSCRIPCION EN £L REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS POR NO EXISTENGIA

El suscrito Secretario de Salud del Departamento det Atlantico, en uso de sus facultades legales y en espscial las

establecidas en la Ley 9 de 1979, Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Decreto 2240 de 1996, Ley 715 de 2001, Ley 1437
de 2011, Decrefo 780 de 2018, Resolucion 2003 de 2[}14 y las que ta complemenlen, modifiquen yio suslituyan.

CONSIDERANDO

Que el articulo 2.5.1.2.3 det Decreto 780 de 2016 eslablece las enlidades fesponsables del funcignamiento del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud -
SOGCS, entre las que se encuentran fas Entidades Departamentales y Distritales de Salud, las cuales “En desarrofio de
Sus propias competencias, les corresponde cumplir y hacer cumplir en sus respectivas junsdicciones, Jas dispesiciones

_ establecidas en ef presente Titulo y en fa reglamentacion que para el efecto expida el Ministerio de fa Proleccion Social

divuigar fas disposiciones conlenitas en esta norma y brindar asistencia a los Frestadores de Servictos de Satud y fos
definidos como {ales para el cabal cumplimiento de fas normas refativas a fa habilitacion de fas mismas® En el mismo
senlido, el articulo 49 ibidem, establece que sera responsabifidad de las Direcciones Departamenlales y Lislniales de

Selud la inspeccion, vigilancia y control del Sistema Unico de Habilitacion, la cual se ejercera medianle la realizacion da
vigitas de verificacion.

Que el articulo 2.5.1.3.2.9 del Decreto 780 de 2016, eslablece que; "OBLIGACIONES DE .08 PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD RESPECTO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE FRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. Los Prestadores de Servicios de Salud son responsables por la veracidad de la informacion
conlenida en el formulario de inscripcion y eslaran obligados a mantener las condiciones de habifitacion declaradas
durante ef término de su vigencia, @ permilir el ingreso de la autoridad competente para Nevar a cabo la respeciiva
verificacion, a facitar fa verificacion, a renovar la inscripcion en el Registro Especial de Presladores de Servicios e
Salud cuando ésle pierda su vigencia o cuando haya cambios en lo decfarado, conforme a lo dispuesto en ef ariculo
anlerior y a preseniar las novedades correspondientes, en 10s casos previstos en el articulo siguiente.”

Que la Resolucion 2003 de 2014 enuncia, en su articulo 12, Ias novedades que los presladores de servicios de salud
estan en fa obfigacion de reportar ante la respectiva Entidad Departamental o Disirtial de Salud.

Que |2 Entidad Depardamenlat o Distrilal de Salud podra revocar a habilitacion obtenida, mediante la inscripcion en el
Regislro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cuando se incumpla cuatquiera de las condiciones ¢ requisios

pravisios para su otorgamiento, respetando el debido proceso, lal y como lo establece el arliculo 24 dal Decreto 780 de
2006.

Que de acuerdo al Informe de Visita de Verificacion de las Condiciones de Habililacion llevada a cabo el dia 8 de febrero
de 2018 por la Comision Verificadora de la SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO en cumplimiento de las
competencias establecides en la Ley 715 de 2001, Decrelo 780 de 2016 y Resolucion 2603 de 2014, al presiader de
servicios de salud COMEDICOL S.A.S., representada legalmenle por LUZ ADRIANA MORALES CASTRILLON yio
quien haga'sus veces, Nit No. 800.1683.504-4 y Codigo de Preslador No. 087580201401. ubicada en la Calle 16 Mo 21-33
LO 1 del municipio de Soledad (Allantico), se establecio que el prestador de servicios de salud anles relacionado, " )
Se conslato, que ésie no se enconlraba funcionando en la direccion sefalada. corroborandose su no exsiencia hisca

{...) CONCLUSIONES: Bajar de la base de datos de ia Secrelaria de Sajud Departamental de! Atlantico, e prestador
COMEDICOL S.A.S at no corroborarse su no existencia fisica " {sic)

Que el prestador de servicios de salud COMEDICOL S.A.S identificada con Nit No. 900.163 504-4 no realizo el reporle
de la novedad respecliva, las cuales estan enunciadas en el arliculo 12 de ta Resolucion 2003 de 2014

Que en mérito a lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: REVOCAR Ia habilitacion oblenida mediante inscripcion en el Regisiro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud a COMEDICOL S.AS., representada legatmente por LUZ ADRIANA MORALES CASTRILLON
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POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITAGION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
COMEDICOL S.A.8 OBTENIDA MEDIANTE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS POR NO EXISTENCIA

ylo quien haga sus veces, Nit No. 900.163.504-4 y Cadigo de Prestador No. 087580201401, ukcado en el Calle 16 No

21-33 LO 1 del municipio de Soledad {Atiantico} por ef incumplimiento del arliculo 2.5.1.3.2.9 del Decreto 760 de 2016 y
articuio 12 de la Resolucidn 2003 de 2014,

ARTICULO SEGUNDO: REQUERIR al prestador de serviclos de salud COMEDIGOL S.A.S.. representada legaimente
por LUZ ADRIANA MORALES CASTRILLON yfo quien haga sus veces, Nit No 900.163.504-4 y Cadige de Preslador
No. 087580201401, ubicado en 1a Calle 18 No 21-33 LO 1 de} municipio de Soledad {Aflaniico) para que informe a la
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTQ DEL ATLANTICO, lo referente a 'a cusiodia y conservacion de las
historias clinicas, de conformidad con ef Paragrafo Tercero del Articuto 13 de la Resclucion 1995 de 1999,

ARTICULO TERCERD: NOTIFICAR el presenie acto administrativo al representants legal y/o quien haga sus veces de

COMEDICOL S.A.S. Mit Mo 900.163.504-4, ubicado en 1a Calle 248 No 71A-53 AP 1003 de la cudad de Bogola
{Cundinamarga). '

ARTICULG CUARTO: Contra el presenle aclo administrativo prodede gl recurso de reposcion. el cual se podid
interponer personalmenle o mediante apoderado debidamente constituido, dentro de los diez (10} dias siguientes o su

nolificacion, con el fleno de los requisitos legales contemiplados en fos Adiculos 74. 76 y 77 del Codigo de Procedimiznio
Adminislralive y de lo Conlencioso Administirativo.

26 Frp 2018

Dado en Barranguilla a los

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ARMANDO DE LA HOZ BERDUGO
Secrelario de Salud del Departamento dal Allantico
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