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SECRETARIA DE SALUD

NOTIFICACION POR AVISO
ARTICULO 69 LEY 1437 DE 2011

Ante Ja imposibilidad de notificar personalmente al representante legal yfo quien haga sus veces de la IPSI
MOKANA CLINICA SANTA MARTA TUBARA, con Nit No. 900.724.921-0, se precede a nofificar por medio
del presente aviso de conformidad con lo establecido en el arliculo 69 del Cadigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, Ley 1437 de 2011, el siguiente acto administrativo:

Resolucion 5894 de octubre 3 de 2018 *Por medio de la cual
se ordena REVOCAR la habilitacidn obtenida mediante

rovidenci omunicar; AR . ;
P cGaac a ins¢ripcion en el Registro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud”.
P8I MOKANA CLINICA SANTA MARTA TUBARA,
Sujeto a Motificar: representada legaimente por ROBERTO ARMANDO DE

JESUS ROSALES NAVARRO ylo quien haga sus veces
Calle 43 No. 44-107 OF 24 de Barranquilla — Aflantico.

Direccidén de Notificacién:

Funcionario Competente: ARMANDO DE LA HOZ BERDUGO
Cargo: Secretario de Salud del Departamento del Afiantico
Recursos: Pracede recurse de reposicion

Para tales efectos se envia junto con la presente comunicacion, una copia infegra de la Resolucion 5894 de
octubre 3 de 2018 "Por medio de la cual se ordena REVOCAR la habilitacian obtenida mediante inscripcion
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud’, en dos (2) folios, a fa direccin de nofificacion
suministrada, esfo es, Calle 43 No. 44-107 OF 24 de Barranquilla - Allantico.

Finalmente, se advierte que, conforme al inciso primero del articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, la notificacion
de la Resolucion 5894 de octubre 3 de 2018 "Por medic de la cual se ordena REVOCAR la habilitacion
obtenida mediante inscripcidn 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 destino.

Constancia de fijacian: Con el fin de notificar a la IPS] MOKANA CLINICA SANTA MARTA TUBARA,
representada legalmente por ROBERTO ARMANDO DE JESUS ROSALES NAVARRO ylo quien haga sus
veces, en cumplimiento del articulo 69 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, Ley 1437 de 2011, se fija el presente aviso en un lugar visible al plblico asi como en el sitio
web www.allantico.gov.co, por el término de cinco (05) dias habiles, hoy 23 de octubre de 2018 a fas 8:00

fjacion: Se desflja el presente aviso ¢! 30 de octubre de 2018 a las 5:00 p.m.,

cion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al retiro del aviso.

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

Re.: 8. Caparoso p
Pr.. A Gallardd).

Pagina 1de 1
www.ailantico.gov.co :

il AL Croe ALy dee s Julebiiu £0 e B0 LR
Fam 974 53207244 perancgelia, $clamig

= B < e~ T
| A




¥ Gobernacion | Ay ATLANTICO
o cel Atntico | =4 LIDER

SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION No_ 5 /F f /
| 30

POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITACION DIEL%QJﬁADOR DE SERVICIOS DE SALUD
1PSI MOKANA CLINICA SANTA MARTA TUBARA OBTENIDA MEDIANTE LA INSCRIPCION EN EL
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS POR NO EXISTENCIA

Bt suscrito Secretario de Salud del Departamento del Aflantico, en uso de sus facUliades legales v en especial las
establecidas en la Ley 8 de 1979, Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Dacreto 2240 do 1996, Ley 715 de 2001, Ley 1437
de 2011, Decreto 780 de 2016, Resolucién 2003 de 2014 ¥ las que la complementen, modifiquen yfo sustituyan,

GONSIDERANDO

Que s articulo 2.5.1.2.3 del Dacreto 780 da 2016 establece las entidadss respansables del funcionamiente del Sistema
Obligatorio de Garantla de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Segquridad Social en Salud -
SOGCS, entre las que se encuentran las Enfidades Departamentales y Distritales de Salud, las cuales *En desarroflo de
Sus propias compelencias, fes corresponde cumplir y hacer cumphir en sus respectivas jurisdicciones, fas disposiciones
establacidas en ef presente Titulo y en fa reglamentasion gue para el efacto expida of Ministerio de fa Proteccidn Social,
divulgar las disposiciones contenidas en esta norma ¥ brindar asistencia a los Prestadores de Setvicios de Salud y fos
definidos como tales para ¢f cabal cumplimienio de fas normas relativas a la habilitacitn de las mismas™. En el mismo
sentido, el articulo 49 ibidem, establece que sera responsabilidad de las Direcciones Departamentales y Distriteles de

Salud la inspeccion, vigilancia y control del Sistema Unico de Habilitacién, la cual se ejercers medlante la realizacién de
visitas de verificacian.

Que ol artfculo 2.5.1.3.2.9 del Decreto 780 de 2016, establace que; “OBLIGACIONES DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD RESPECTO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DF PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. Los Prestadores de Servicios de Satud son responsables por fa veracidad de fa informacién
conlenida en ef formulario de inscripcion y estarén obfigados & mantener las condiciones de habiltacion declaradas
durante el término de su vigencia, a pegmitir el ingreso de fa auloridad competente para flevar & cabo fa respectiva
verificacion, a facilitar la verificacion, a renovar ia Inscripeion en ef Registro Espscial de Prestadores de Servicios de
Salud cuando éste pierda su vigencia o cuando haya cambios en lo daclarads, conforme a fo dispuesto en ef articulo
anlerior y a presentar fas novedades coirespondientes, en fos casos previstos en ef articulo slguiente.”

Que la Resolucién 2003 de 2014 enuncia, en su arliculo 12, las novedades que los prestadores de servicios de salud
estan en a cbligacitn de reportar ante Ia respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud.

Que la Entidad Departamental o Distrital de Salud podra revocar la habifitacion obtenida, madiante la inscripcién en el
Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, cuando se incumpla cualquiera de las condiciones o requisitos

previsios para su otorgantiento, respatando el debido proceso, tal y como lo establece ef articulo 2.5.1.3.2.18 del Decreto
780 de 2018,

Que de acuerdo af Informe de Visita de Verificacién de las Condiclonss de Habiltacitn llevada a cabo el dia 28 de
agosto de 2018 por la Comisitn Verificadora de Ia SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO en cumplimiento de las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, Decrsto 780 de 2016 y Resolucion 2003 de 2014, al prestador de
senvicios de salud 1PSI MOKANA CLINICA SANTA MARTA TUBARA, repressntada legalmente por ROBERTO
ARMANDO DE JESUS ROSALES NAVARRO ¥lo quien haga sus veces, Nit No. 800.724.821-0 y Codigo de Prestador
No. 088320208805 ublcada en fa Calls 7 No 207 del municipio de Tubard (Aflantico), se concluyd que : “ Se solicita
bajar de la base de datos de los prestadores de servicios de salud del Departamento del Atlédntico a IPSI MOKANA

dCLINICA SANTA MARTA TUBARA por no enconirarse funcionando al momento de la visita y por lo anterionmente
esciito," (Sl).

Que el prestador de serviclos de salud P8I MOKANA CLINICA SANTA MARTA TUBARA, identificado con Nit No.

900.724.521-0 no realizd el reporte de la novedad respectiva, las cuales estan enuncladas en el articulo 12 de |a
Resolucion 2003 de 2014,

Que en mérito a lo expuesto, '
RESUELVE
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SECRETARIA DE SALUD

RESOLUGION No _{fcﬁ7]/
{

POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
[PSI MOKANA CLINICA SANTA MARTA TUBARA OBTENIDA MEDIANTE LA INSCRIPCION EN EL
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS POR NO EXISTENCIA

ARTICULO PRIMERO: REVOCAR Ia hablitacién obienida mediante inscripcidn en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud a la IPSI MOKANA GLINICA SANTA MARTA TUBARA, representada legalmente por ROBERTO
ARMANDO DE JESUS ROSALES NAVARRO ylo quien haga sus veces, Nit No. 900.724,921-0 y Codigo de Prestador
No. 088320208805 ubicada en la Calle 7 No 2-07 de! municipio de Tubara (Atlantico) por el incumplimiento det articulo
2.5.1.3.2.9 del Dacreto 780 de 2016 y articulo 12 de la Resolugion 2003 de 2014,

ARTICULO SEGUNDO: REQUERIR al prestador de servicios de salud IPSI MOKANA CLINICA SANTA MARTA
TUBARA, representada legalmente por ROBERTO ARMANDO OE JESUS ROSALES NAVARRQ yio quien haga sus
veces, Nit No. 800.724.921-0 y Codigo de Prestador No. 088320208805 ubicada en Ia Calle 7 No 2-07 def municipio de
Tubara {Aflantico) para que informe a la SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, Io
referente a la custodia y conservacion de las historlas clinicas, da conformidad con el Pardgrafo Tercero del Articulo 13
de |2 Resolucion 1995 de 1998,

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR &l presente acto administrativo af represantante legal ylo quien haga sus veces de
la IPSI MOKANA CLINICA SANTA MARTA TUBARA, Nit No. 800.724.921-0, en la Calle 43 No 44-107 OF 24 de
Barranguilla (Aflantico).

ARTICULO CUARTO: Contra of presente acto administrativo procede el recurso de reposicion, el cual se podrd
interponer personaimente o mediants apoderado debidamente consfituido, dentro de los diez {10) dias slguientes a su

notificaciin, con el lleno de los requisitos legales contemptades en los Atticulos 74, 76 y 77 de! Codigo de Procedimlento
Administrafivo y de Io Contencioso Adminisrativo.

Dado en Bamanquilia a los - 3 m: T 2018

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Sevee_soa A~ Y

ARMANDO DE LA HOZ BERDUGO
Secretario de Salud del Departamento del Atiantico

Ap.: H. Viloria 4’7
Re.: B. Caparroso
Pr.: A, Gallardg
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