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SECRETARIA DE SALUD

NOTIFICACIGN POR AVISO
ARTICULO 69 LEY 1437 DE 2011

Ante Ia imposibilidad de notificar personalmente al representante legal y/o quien haga sus veces de Ia
CLINICA SOLVIDA IPS S.AS SIGLA CSOLY IPS 8.A.5 con Nit No. 900.925.651-4, se procede a nolificar
por medio del presents aviso de conformidad con lo establecido en ¢f artieulo 69 del Cddigo de Procedimienta
Administrafivo y de lo Contenciose Administrativo, Ley 1437 da 2014, of siguisnie acto administrative:

Resolucién 2147 de marzo 9 de 2018 “Por medio de |a cual se
I icar: . |Ordena REVOCAR fla habilitacién  oblenida mediznte
Providencia a comunicar: Inseripclon en el Registro Especial do Prestadores de
Servitlos de Salud”,
CLINICA SOLVIDA P8 S.AS SIGLA CSOLV IPS 5.A.8,
Sujeto a Nolificar: representada  legalmente por  MAURICIO GONZALEZ
: FLORES yfo quien haga sus veces
Direccién de Nollicacién: Calle 24 No, 18-25, Tgl municipio de Seledad - Alangco.
Funcionario Compslente: . | ARMANDO DE L HOZ BERDUGO
Cargo: Secretario de Salud del Dapartamento del Afiantico
Recursos: Procede recurso de reposicidn

Para lales efectos se envig junto con Ja presente earaunicacidn, una copia ntegra de la Resclucién 2147 da
marzo § de 2018 "Por medio de la cual se ordena REVOCAR la habilitacién ebtenlds mediante inscripgion
en &l Registro 8pecial de Prestadores de Servicios de Salud”, en dos {2) Tolios, a o direccidn de noflficacion
suministrada, esto es, Calle 24 No, 1 8-25, del municipio de Seledad — Atiéntico,

Finalmente, se advierle que, conforme al inciso primero del articulo 69 de ja Ley 1437 de 2011, la nofificacion
de la Resolucion 2147 de marzo 9 da 2018 Por medio de la cual se ordena REVOCAR I habiiilacion

2011, se fifa el presente aviso en un lugar visitle 8l giblice asl eomo en el silic wab wyy.allantice.gov.co, por
el término de cinco {05) dias hébiies, hoy  de abril de 2018 a lag 8:00am.,

Constancia de desfljacién; Se desfila &f presente aviso el 16 de abrif de 2018 alas 500 p.m,,

arigneia; La noiifigaeion se considerars surlida a) finallzar ef dia siguiente al retiro det aviso,

ERNANDQ VILORIA ELJAGH
Subsecretarlo de Asistencia ¥y Segurldad Socia! en Salud
SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

Re.: A Motina_ 4%
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SECREJARIA DE SALUD

RESOLUCION NO‘M y% .
09 MAR, 2018

POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITACION DEL PRESTADOR
DE SERVICIOS DE SALUD CLINICA SOLVIDA IPS 5.A.5 SIGLA GSOLV IPS

El suscrito Secretario de Saiud del Dspartamanto del Alidnlica, en vso de sus facuitades legales ¥ it especial las
eslablecidas enla Ley 9 de 1978, Ley 10 de 1998, Lay 108 de 1993, Decrsto 2240 de 1896, Ley 715 de 20U, Ley 1437
de 2011, Decreto 780 de 2016, Rasolucisn 2003 de 2014 ¥ 128 qus [s complementen, modifiguen yfo sustitsyan.

CONSIDERANND

Que 8! arficulo 25.1.2,3 del Decralo 780 de 2016 edtablece las enlldades responsatles dal funcionamiants dal Sistema
Obfigatorio de Garantla de Calidad do I Alencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Sodial en Salud -
S0GCS, entre fes que sa encuentran las Enlldades Departameniales y Distitales de Salud, fas cuales “Ex desarmolio de
SUS propfas eompelen ¢ias, les comesponds cumplir v hacer cumplir enr ss respeciivas jurisdiveiones, fas dfsposicionas
aslablecidas en ¢f prasents Titwlo ¥ 60 fa réglamentacton gue para ef afacto expida of Mitisterio de fa Proteccin Soclal,
divtlgar fas disposicionss contenidas en aste nomma y biindar asisienciz 3 Ips Prestadorar do Serviclos de Salud ylos
dafinidos como fafes para of cabal cumplimiento de las nomnas relaivas g fa hablfiaclon de les mistes”. En el mismo
sentido, el adicuio 48 foidem, establecs que serd rasponsabiidad de |as Direcciones Departamentates y Distitalys de

Salud Iz Inspeccidn, vigitancia ¥ contrel del Sistema Unica de Habiitacion, 2 cual se ajercerd madianie 12 realzaclon de
visilas de verifficscién. '

Que el arilculo 2.5,1.3.29 del Decrety 780 da 2018, establace que; *OBLIGACIONES DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD RESPECTO DE 14 INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESFECIAL Off PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. Los Prostadores de Serviclos de Saiud son responsables por fa veracldad da fa informacisn
contenida en ¢ formulario da inseripelon v estardn obligados a maniener las condiciones de habifitasion declaradas
durante ef fmiing de sy vigencs, @ permity of ingreso dg fa aitordad compalante parg favar 8 esho i respecliva
venficaclon, a isolitar la verificacion, & refovar Iz Inscrpcion en of Ragistro Especial de Presiadores de Servicios do
Sslud cuando dsie pierda su vigericia o evando haya cambios eft fo declarad, vonforme a lp dispuasto an f articulo
anlgrior y a presentar fns foVedades comespondisnies, en los casos provisios en ¢! anlcufo slgulenie.”

Que fa Resolucitn 2003 de 2014 enunda, en su artlculo 12, 123 novedades qus los prestadores de serviclos de salud
8stén en {2 ohilgaclan da repoiar ante Ja respectiva Entidad Departamental o Distita] do Salud,

Que Ja Entidad Departamantal g Disr.n'tal ds Salud podrd revocar [a habitifaién cilentda, mediante la Inseripeién sn el
Reglslro Especial de Prastadores de Servicios de Salud, cuando se Incumpta cuaigqulers da les condiclones o raquisitos

previstos para su otorgamiento, respetando of debidg protase, el ¥ come fo eslablece &f adicuo 24 da| Dacrelo 780 de
20086,

Que de acuerdo & Informe de Visita de Verifisacién' de fas Condiclones de Habiltacken favada a cabo el diz 23 de
febrere de 2018 por fa Comisien Verificadora de la SECRETARIA DE SALUD DEL AYLANTICO en curnplimiento de las
compslencias establatides en fa Ley 715 de 2001, Decrele 780 da 2016 y Resolucion 2003 de 2014, 3 prestador de
sarviclos de salud CLINICA SOLVIBA IPS 5.A.5 SIGLA CSOLVIPS S.A.8, representada legaimente por MAURICIO
GONZALEZ FLORES vfo quien haga ‘sus vecas, Nit No, 800.926.6514 y Codiga da Prestador N, 087580307104,
ubicada o la calla 24 Np 1825 en g Municicio de Soledad {Mléntico}, se establecis que el prestador da servicios de
sefud antes relaclonads, * Sa soficits bafar da la base de datos ds los prestadores de servicios da salud del
Departamento ea! Aldntice CLINICA SOLVIDA IPS 5,A.5 SIGLA CSOLY iPS SAS, por no encontrase fuacionands al
momento de la visifa on la direccion reporiada ante el REPSS”® ,..(Sic),

Que ¢f prestador da servicios de salud CLINICA SOLVIDA IPS 5.4.5 SIGLA CSOLViPS S.4.5 identificadz con it No,

000.926.6514 o reaiizé el teparte de fa novedad respectiva, las cuales estén enuncladas en o atfoulo 12 de Ia
Resolucidn 2003 de 2014, '

Que an médito z lo &xpuesto, I
RESUELVE
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SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION No &é e/?ﬂ
)

POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA La HABILITACION DEL PRESTADOR
DE SERVICIOS DE SALUD CLINICA SOLVIDA IPS 5.A.5 SIGLA CSOLV s
S.A.8 OBTENIDA MEDIANTE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS POR NO EXISTENCIA

ARTIcuLo PRIMERO: REVOCAR lg fiabiiitacitn obtenida madiznta Inscripe!dn en 6l Registro Especial de Presiadores
de Servicios de Salud a CLINICA SOLVIDA IPS SAS SIGLA CSOLY IPS 8.8, representada legalmenta por
MAURICIO GONZALEZ FLORES ylo quien haga sus veces, Nit No. 900.92¢.6514 y Codigo de Prestador No.
087580107101, ubicadp ers Ia calle 24 No 18-25 eny o Wuniciplo de Soleday {Afténtico} por of incumplimients dal articuls
2.5.1.3.2.9 del Decreto 780 de 2018 y articulo 12 da fa Resglucion 2003 de 2014,

ARTIGULD SEGUNDO: REQUERIR 4 prestedor de seiviclos da salyd CLINICA SOLVIDA IPS 5. A S SIGLA CSoLy
IPS SAS, represenizda legalmente por  MAURICIO GONZALEZ FLORES ylo quien haga sus veces, NI No.
300.1924584 y Chdlgo da Prastador Mo, 087580107104, ubicads en Ia calle 24 No 18-25 en of Municipio de Soledad
{Aftantica) para queinforms a la SEGRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, lo teferenie ala
custoda y conservadién de las Wisforias tiinicas, de corferidad con e Pardgrafo Tercero del Antleul 13 de la
Resalucitn 1995 de 1890, ’

ARTICULG CUART 0 Contra & presente acle adminishialive procade el recuiso de reposicion, el cusl se podra
inlerponer personalmente o medlants apoderade debldamente constiluido, dentro de los dlez {10) dias siguientes & sy
nolificasin, con & ieno de [og 1equisitos legales contemplados en los Articuios 74, 76 y 77 dg! Cédigo de Procedimiento
Administrativo v de fo Contenciose Administrative.

Dado en Bamanquilta & los ﬁ % M ,ﬁ&. 2“13
NOTIFIQUESE Y COMPLASE

-ARMANDO DE 1A HoZ BERDUGD
Secretario de Salud de! Depantamento del Allartieq

Ap.: H. Viloria
Re.: B. Caparrosg q/
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