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SECRETARIA DE SALUD

Gobemacisn
del Atlantico

NOTIFICACION POR AVISO
ARTICULO 69 LEY 1437 DE 2014

Ante la impositifidad de nofificar personaimente al prestador de servicios de salud LUIS FELIPE JIMENEZ
DIAZ, con cedula de ciudadania No. 1,129.572.845, se procede a nofificar por medio dgl presente aviso de
conformidad con lo establecido en el articulo 69 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, Ley 1437 de 2011, ef siguiente acto administralivo:

Resolucién 6593 de octubre 26 de 2018 *Por medio de la cual
se ordena REVOCAR a habllitacién obtenida mediante
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud”.

Sujeto a Notificar: LUIS FELIPE JIMENEZ DIAZ
Carrera 78 No 63-16 Municipio de Soledad — Atlantico

Providencia a comunicar:

Cireccién de Netificacion:

Funcionarioc Competente: ARMANDO DE LA HOZ BERDUGO

Cargo: Secretaric de Salud del Departamento det Alantico
Recursos: Procede recurse de reposicion

Para tales efectos se envia junto con la presente comunicacian, una copia integra de la Resolucién 6593 de
octubre 26 de 2018 ‘Por medio de la cual se ordena REVOCAR Ia habilitacion obtenida  mediante
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud”, en dos (2} folios, a la direccién de
notificacion suministrada, esto es, Carrera 78 No 63-16 Muricipio de Soledad — Atiantico.

Finaimente, se advierte que, conforme al inciso primero del articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, la notificacion
de la Resolucion 6593 de octubre 26 de 2018 *Por medio de la cual se ordena REVOCAR Ia habilitacion
abtenida mediante inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud”, se entendera
surtida al finalizar el dia siguiente al de la entrega del aviso en el lugar de destine.

Constancia de fijacion: Con el fin de nofificar a LUIS FELIPE JIMENEZ DIAZ, en cumplimiento del articulo
69 del Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, Ley 1437 de 2011, se fija
el presente aviso en un lugar visible al publico asi como en el sitio web www.allantico.gov.co, por el término
de cinco (05) dias habiles, hoy 8 de noviembre de 2018 a las 8:00 a.m.,

Constancia de desfijacion: Se desfia ¢l presente aviso el 16 de noviembre de 2018 a las 5:00 p.m.
AN
Advertencia: La nbiificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al retiro del aviso.

x/k i/

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

Re.: B. Caparroso @
Pr.. A. Galtardo
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SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION No / 54 f_g
‘ 26 0CT. 2018

POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
LUIS FEILIPE JIMENEZ DIAZ OBTENIDA MEDIANTE LA INSGRIPCION EN EL REGISTRO ESFECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD — REPS POR NO EXISTENGIA

Et suscrito Secretario de Salud del Departamento del Afidntico, en uso de sus facultades legales v en especial las
establecidas en la Ley 9 de 1878, Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Decreto 2240 de 19985, Ley 715 de 2001, Ley 1437
de 2011, Decreto 780 de 2016, Resolucion 2003 de 2014 y fas que la complementen, modifiquen yo sustituyan.

CONSIDERANDO

(lue ¢l aiculo 2.5.1.2.3 del Decreto 780 de 2016 establece las entidades responsables del funcionamiento del Sistema
Obfigatorio de Garanffa de Calidad de ta Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
SOGCS, entre las que se encuentran las Entidades Depariamentales v Distritales de Salud, las cuales “En desatrolio de
sus propias compelencias, les comresponde cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, fas disposiciones
eslablecidas en ef presente Titulo y en la reglamentacion que para ef efecto expida s Ministerio de la Profeccién Socidl,
divulgar las disposiciones contenidas en esta norma y brindar asistencia a fos Prestadores de Senvicios de Salud y los
definidos como tales para ef cabal cumplimiento de las normas relafivas a la habilitacide de las mismas”. En el mismo
sentido, el articulo 49 ibidem, establece que sera responsabilidad de las Direcciones Departamentales y Distritales de
Salud la inspeccton, vigilancia y control de! Sistema Unico de Habilitacién, 1a cual se ejercera mediante ia realizacion de
visiias de verificacion.

Que el arifoulo 2.5.1.3.2.9 del Decreto 780 de 2018, establece que; "OBLIGAGIONES DE LOS PRESTADCRES DE
SERVICIOS DE SALUD RESPECTO DF LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DF
SERVICIGS DE SALUD. Los Prestadores de Senvicios de Salud son responsables por fa veracidad de la informacion
contenida en el farmulario de inscripcion v estardn obligados @ mantener fas condiciones de habilitacion declaradas
durante ef trmino de su vigencia, a permitir ef ingreso de fa autoridad compelente para llevar a cabo la respectiva
verificacion, a facifitar fa verificacidn, a renovar la Inscripcion en ef Registro Espscial de Prestadores de Sewvicios de
Salud cuando éste pierda su vigencla o cuando haya cambios en lo declarado, conforme a fo dispuesto en ef artfculo
anterior y a presenfar las novedades correspondiantas, en los casos previstus en el artictlo siguiente,”

Cue la Resolucién 2003 de 2014 enuncla, en su artfculo 12, las novedades que los prestadores de servicios de salud
estdn en la obligacién de reportar ante |2 respactiva Entidad Departamenial o Distrital de Salud,

Que Ia Entidad Depariamental o Distrital de Salud podré revocar la habilitacién obtenida, mediante |a inscripcion en el
Registra Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cuando se incumpla cualquiera de las condiciones o reguisitos

previstos para su olorgamiento, respetando el debido procesg, tal y como lo estatlece ef articulo 2.5.1,3.2,18 del Decreto
780 de 2016.

Que de acuerdo al Informe de Visita de Verificacion de 1as Condiciones de Habilitacion llevada a cabe &l dia 3 de
Octybre de 2018 por la Comisién Verificadora de la SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO en cumplimiento de las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, Decreto 780 de 2016 y Resolucién 2003 de 2014, al prestador de
servicios de salud LUIS FELIPE JIMENEZ DIAZ, denfificado con el numero de cedula No 1.128.572.845 y Cadigo de
Prestador No, 087580085401, ubicade en la carrera 7B No 63-16, del municipio de Soledad (Atlantica), se concluye -
Se solicita bajar de la base de datos de prestadores de servicios de salud del Deparfamento del Atiantice a LUIS FELIPE
JIMENEZ DIAZ-SQLEDAD por NO evidenciar su existencia en |a direccién reportada en el REPSS "(Sic)

Que ol prestador de servicios de salud LUIS FELIPE JIMENEZ BIAZ, identificade con el numero de cedula
1.120.572.845 no realizé el reporte de la novedad respectiva, las cuales estan enunciadas en el articule 12 de la
Resolucion 2003 de 2014,

Que en mérifo a lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: REVOCAR la habfitacion obtenida mediante inseripeion an el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud a LUIS FELIPE IMENEZ DIAZ, identificado con el numero de cedula 1.129.572.845 v Codige de
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SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION No é Wj
)

POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
LUIS FEILIPE JIMENEZ DIAZ OBTENIDA MEDIANTE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS POR NO EXISTENCIA

{

Prestador No. 087580095401, ubicado en la carera 78 No 63-16, del municipio de Soledad, {Atldntico) por el
incumplimiento del articulo 2.5.1.3.2.9 del Decreto 780 de 2016 y artfculo 12 de la Resclucion 2003 de 2014,

ARTICULO SEGUNDO: REQUERIR al prestador de servicios de salud LUIS FELIPE JIMENEZ DIAZ y Cadigo de
Prestador No. 087580096401, ubicado en la carrera 78 No 63-16, del municipio de Sciedad (Allantico) para que informe
a la SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, fo referente a la custodia y conservacién de
las hisforias clinicas, de conformidad con el Parégrafo Tercere del Articulo 13 de 1a Resolucion 1995 de 1999,

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR el presente acto administrativo a LUIS FELIPE JIMENEZ DIAZ, identificado con el
numera de ceduta 1.129.572.845, ubicado en la carrera 7B No 63-16, del municipic de Soledad {Afléntico),

ARTICULO CUARTO: Contra el presente acto administrativo procede el recurso de reposicion, el 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 Articulos 74, 76 y 77 del Cadigo de Procedimiento
Administrativo v de lo Contencioso Administrativo.

26 0CT. 2018

Dado en Barranquilla a los

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
\ ARMANDO DE LA HOZ BERDUGO
Secretario de Salud del Departamenito del Allantico
Ap.: H. Viloria
Re.: 8. Capamosp
Pr.: A. GallardoJ—
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