5, ATLANTICO
2LIDER

SECRETARIA DE SALUD

Gobernacion
del Atlantico

NOTIFICACION POR AVISO
ARTICULO 69 LEY 1437 DE 2011

Ante la imposibilidad de notificar personaimente al representante legal yio quien haga sus veces del CENTRO
CER IPS SAS, con Nit No. 901.050.995-5, se procede a notificar por medio del presente aviso de conformidad
con lo establecido en &l arficulo 69 del Codigo de Procedimiento Administrativo v de lo Contencioso
Administrativo, Ley 1437 de 2011, el siguiente acto administrativo:

Resolucion 5888 de octubre 3 de 2018 “Por medic de la cual
se ordena REVOCAR la habilitacion oblenida mediante
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud”.

CENTRO CER IPS SAS, representada legalmente por

Providencia a comunicar:

Sujeto a Nofificar; GERMAN ANTONIO PEDROZA LA HOZ yfo quien haga sus
veces

Direccion de Nolificacion: Carrera 10A No. 2-50 del municipio de Polonueve- Atlantico.

Funcionario Competente; ARMANDO DE LA HOZ BERDUGO

Cargo: Secretarfo de Salud del Departamento del Atlantico

Recursos: Procede recurse de reposicion

Para tales efectos se envia junto con fa presente comunicacidn, una copia integra de la Resolucién 5889 de
octubre 3 de 2018 “Por medio de la cual se ordena REVOCAR la habilitacion obtenida mediante inscripcion
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud”, en dos {2) folios, a la direccion de nofificacion
suministrada, esto es, Carrera 10A No. 2-50 del municipio de Polonuevo - Aflantico.

Finalmente, se advierte que, conforme al inciso primero del articulo 69 de 1a Ley 1437 de 2011, la nofificacion
de la Resolucién 5889 de octubre 3 de 2018 “Por medio de la cual se ordena REVOCAR la habiiitacién
oblenida mediante inscripcidn en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud”, se entendera
surfida al finalizar el dia siguiente al de la entrega de! aviso en el lugar de destino.

Constancia de fijacion: Con el fin de notificar al CENTRO CER IPS SAS, representada legaimente por
GERMAN ANTONIO PEDROZA LA HOZ vfo quien haga sus veces, en cumplimiento del articulo 63 del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, Ley 1437 de 2011, se fija el
presente aviso en un lugar visible al pdblico asi como en el sitio web www.atlaniico.gov.co, por el término de
cinco (05) dias habiles, hoy 23 de octubre de 2018 a las 8:00 a.m.,,

Constarftia de desfijacigpn: Se desfija el presente aviso e 30 de octubre de 2018 afas 5:00 p..,

%_

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

i

Advartencia: La notificaion se considerara surtida al finalizar €l dia siguiente al retiro del aviso.

Re.. B. Caparrogo
Pr.: A. Gallard

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

*.alhe AT Cean Al p - Peabz g {40 e SIS Gan
Foa {51217 dd d Bneanguidla, ik

L O~ I

2



obernacion
- del Atlantico

ATLANTICO
_ ALIDER
SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION No ic\fdo '7
< e$ 0CT. 2td

POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO CER IPS SAS OBTENIDA MEDIANTE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS POR NO EXISTENCIA

.El suscrito Secretaric de Salud del Departamento def Atlantico, en uso de sus facultades legales y en especial las
establecidas en la Ley § de 1978, Ley 10 de 1930, Ley 100 de 1993, Decreto 2240 de 1996, Ley 715 de 2001, Ley 1437
de 2011, Decreto 780 de 2016, Resolucion 2003 de 2014 y las que la complementen, modifiguen yfo sustituyan,

CONSIDERANDO

Que el artlculo 2.5.1.2.3 del Decrato 780 de 2016 establecs 1as entidades responsables de! funcicnamienta del Sistema
Obligatorio de Garanfa de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SOGCS, entre las que se encuentran las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, las cuales “£n desarrollo de
sus propias competencias, les corresponde cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, fas disposiciones
establecidas en ef presente Titulo y en la reglamentacion que para ef efecto expida ef Ministario de fa Profeccidn Social,
glvutgar fas disposiciones contenidas en esta norma y brindar asislencia a los Prestadores de Servicios de Salud v los
definidos como tafes para ef cabal cumplimiento de fas normas relativas a fa habilitacin do fas mismas”, En el mismo
sentido, el articulo 43 ibidem, establece que serd responsabilidad de las Direcciones Departamentales y Distiitales de
Salud la inspeccitn, vigilancia y control del Sistema Unico de Habilitacién, 1a cual se ejercera mediante la realizacién de
visitas de verificacion.

Que &l articufo 2.5.1.3.2.9 de! Decreto 780 de 2016, establece que; “OBLIGACIONES DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIQS DE SALUD RESPECTO DE LA INSCRIPGION EN EL REGISTRQ FSPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. Los Prestadores de Servicios de Salud son responsables por fa veracidad de fa informacion
contenida en el formulario de inscripcitn y estaran obligados a mantener las condiciones de habilifacion declaradas
durante ef témino de su vigencia, a permitir of ingreso de fa auloridad competente para llevar a cabo la respectiva
verificacién, a facifitar la verificacion, a renovar fa Inscripcion en ef Regisiro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud cuando éste pierda su vigencia o cuando haya cambios en o declarado, conforme a lo dispuesto en ef articulo
anterior y a presentar fas novedades correspondientes, en fos casos previstos en ef artieulo sigufante.”

Que fa Resolucion 2003 de 2014 enuncia, en su articulo 12, las novedades que los prestadores de servicios de salud
estan en la obligacitn de reportar ante Ja respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud.

Que la Entidad Departamental o Distrital de Salud podra revocar la habifitacion obtenida, mediante la inscripeion en el
Registro Especial de Presladores de Servicios de Salud, cuando se incumpla cualquiera de ias condiciones o requisitos

previstos para su oforgamiento, respetando el debido proceso, tal y como [o establece &l articulo 2.5.1,3.2.18 del Decrelo
780 de 2018,

Que de acuerdo al Informe de Visita de Verificacion de las Condiciones de Habilitacién llevada a cabo el dia 11 de
septiembre 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 2018 ¥ Resoluddn 2003 de 2014, al prestador de
servicios de salud CENTRO CER IPS SAS, representada lagalments por GERMAN ANTONIO PEDROZA DE LA HOZ
yfo quien haga sus veces, Nit No. 801.050.895-5 v Cadigo de Prestador No. 085580206901, ubicado en la Carrera 10A
No 2-50 del municipio de Polonuevo (Atidntico), se concluyd que : * Bajar de la base de datos de prestadores de
servicios de salud del Departamento del Atiantico al CENTRO CER 1PS SAS-POLONUEVO por no encontrarse su
existencia en fa direccion reportada ante ol REPSS” (Sic).

Que el prestador de servicios de salud CENTRO CER IPS SAS, identificado con Nit No. 804.050.9955 no realizé el
reporte de 1a novedad respectiva, las cuales estan enunciadas en el articulo 12 de la Resolucion 2003 de 2014,

Que en mérito a lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERC: REVOCAR Ia habilitacién obtenida mediante inscripcion en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud al GENTRO CER [PS SAS, representada legalmente por GERMAN ANTONIO PEDROZA DE LA

Pégina 1de 2
www.atlanlico.gov.co

LA P LT YRR RO LA A I DCPRERE, BT |
Fou [S7 50307444 Korran i Codtmbin

oo oo o £ oot \

2



%7 Gobernacién
del Atlantico

SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCIONNo_£1df & f
{

POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO CER IPS SAS OBTENIDA MEDIANTE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS POR NO EXISTENCIA

HOZ yfo quien haga sus veces, Nit No. 901.050.995-5 y Codige de Prestader No. 085580206901, ubicado en la Carera
10A No 2-50 del municipio de Polenuevo (Atiantico) por el incumplimiento del articulo 2.5.1.3.2.9 det Decrelo 780 de
2016 y artlculo 12 de 1a Resolucion 2003 de 2014,

ARTICULO SEGUNDO: REQUERIR al prestadar de servicios de salud GENTRO CER IPS SAS, representado
legalmente por GERMAN ANTONIO PEDRQOZA DE LA HOZ yio quien haga sus veces, Nit No. 901,050.995-5 y Codigo
de Prestador No. 085580208301, ubicado en ta Carrera 10A No 2-50 del municipio de Polonuevo (Atlantico) para que
informe a la SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, lo referente a la custodia y
conservacion de las historias ¢linicas, de conformidad con el Paragrafo Tercerc del Aticule 13 de la Resolucion 1995 de
1989,

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR el presente acto administrativo al representante legal y/o quien haga sus veces del
CENTRO CER IPS SAS, Nit No. 801.0560.995-5, en la Camera 10A No 2-5¢ del municipic de Polonuevo (Atlantico).

ARTICULO CUARTO: Contra el presente aclo administrative procede el recurso de reposicion, el cual se podra
interponer persenalmente o mediante apederado debidamente constituide, dentro de los diez (10) dias siguientes a su
notificacidn, can el fleno de los requisitos legates contemplados en los Articulos 74, 76 y 77 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dado en Bamanguilla a los - 3 ﬂc T R mg

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

SRR
ARMANDQ DE LA HOZ BERDUGO
Secretario de Salud del Departamento del Affantico

Ap.: H. Viloria }E

Re.: B, Caparoso
Pr. A. Gal[ar%/
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