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SECRETARIA DE SALUD

NCTIFICACION POR AVISO
ARTIGULO B9'LEY 1437 DE 2011

Anle la imposibllidad de notfficar personalmente al fepresentante legal ylo quien haga sus veces de s
FUNDACION COMUNIDAD ViVA con Nit No. 900 294.046-4, so pracede a natfficar por medio del presente
aviso de conformidad con lo establecidg en &l ariiculo 62 del Cadigo de Procedimienio Administativa ydelp
Contencioso Administrative, Ley 1437 de 2011, el siguiente aclo administrativo:

Resolucion 2368 6é marzo 16 08 2018 "Por madio 66 B G
— - . |88 ordena REVOCAR Ia habiiitacion obienida  mediante

Providencia a comunicer; Inseripcién en el Regisira Especisl de Prestedores ds

| Servicios de Salud”,

FUNDACICN COMUNIDAD VIVA, represeniada legalmente
Slielo a Notificar: por HAROLD ABEL CERVANTES MONASTERIO ylo quien

_ haga sus veces
G y _ ‘cipk - i

Direction de Notiicacien: Calle 95 No, 42F-148, del municiple de Malambe - AU&RRcs.
Funcienarfa Competente: . | ARMANDO BE LA HOZ BERBUGO
Carga: Secretario de Salud del Departamento def Atidntica
Recursos: ' Procede recurso de reposicidn

Para tales efectos se envia junio con la presente comunicaciin, una copia integra de la Resolucién 2368 de
marze 16 de 2018 “Por medio de la cusf se ordena REVOCAR la habilitactén obtenida mediante inseripcion
en ef Registro Gspecial de Prestadores de Servicios de Salud”, en dos (2) follos, als direccion de notificadidn
suminisirade, eslo es, Calle 85 No. 42F-148, del municiplo de Mafambe - Atlantice.

Finalmente, se advierte que, conforme al inciso primero del articulo 52 de fa Ley 1437 de 2011, 12 notificacion
de la Resolucion 2368 de marzo 16 de 2018 Por'medio de la cual se ordena REVOGAR fa habilitacion
obtenida mediante inscripeion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Saiud”, se entendera
surtida al finalizar ef dia siguiente ol dela enlraga del aviso en ef lugar de destino,

Constancia de fijacién: Con el fin de noliicar 2 ja FUNDAGION COMUNIDAD ViVA, representada
legalmenta por HAROLD ABEL CERVANTES MONASTERIO ylo quien haga sus veces, en cumplimiento de
articuio 69 de} Cadigo e Procedimiento Administralivo y de lo Contencioso Administralivo, Ley 1437 de 2011,
se fija el presents aviso en un lugar visible al publico asi como en el sitio web vanv.atiantico, gov co, por el
lérmin de cinco (05) dias hahiles, hoy 10 de abril de 2018 a las 8,00 a.m.,

cla tfe desflacién: Se desfija el presente aviso el 17 de abril de 2018 a las 3:00 p.m,

Advertencia: La nolificacion se considesara surlida al finalizar el dia siguienie af reliro del aviso.

HERNANDO VILORIA ELJACH .
Subsecrelario de Asistencia y Sequridad Sodial en Salud
SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

Re.: A Mofina ')’4
Pr.; A Callardo
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RESOLUCION No_ 24 5 55
(.

)

3
POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABELIT&&@MP&@L\DQR DE SERVICIOS DE SALUD
FUNDACION COMUNIDAD VIVA OBTENIDA MEDIANTE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE SERVICIOS.DE SALUD -~ REPS POR NO EXISTENCIA

Ei suscrito Secretario de Saiud del Departamanto del Alantico, en uso de Sus facuitades legates y en especial las
establecidas en la Ley § de 1979, Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1983, Decreto 2240 de 1896, L.ey 715 de 2001, Ley 1437
de 2011, Decreto 780 de 2018, Resolucién 2003 ds 2014 ¥ as que fa complementen, medifiguen yio sustituyan.

CONSIDERANDO

Que el arficulo 2.5.1.2.3 del Decreto 780 de 2016 estabiece Jas entidades responsables dal funcionatriento del Sislema
Obligatorio de Garantia de Calidad de Iz Atencion de Salud del Sistema General de Seyuridad Social en Salud —
SOGCS, entre fes que se encusiiran Jas Enfidades Depariamentales y Distritales de Salug Ias cuales “£n desarofio do

sentido, ef arliculo 49 ibidem, establece que sera respensabilidad de 1as Diregciones Deparlamentales y Distitales de

Salud Ia inspeacian, vigilancia y control de! Sistema Unico de Habiitasion, la cuat se gjercera mediante fa realizasion de
visitas de verificagion,

Que el articlo 2.5.1.3.2.8. del Decreto 780 de 2016, establece que; “OBLIGACIONES DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD RESPECTO DE 1A INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVI_CJOS DE SALUD. Los Prestadores da Servicios de Salud son responsables por la veracklad de fa informaciin

verfficacion, & faciltar la verfficacidn, a renovar Ja Inscripcién en of Registro Especial de Prestadores de Ssrvicios de
Selud cuands ssle plerda su vigencia o cuando haya cambios en o teclarade, conforme a io dispuesta en of arficuly
anieriory a presentar fas povedades cormespondieniss, en fos casos previstos en ef artfculo siguients *

Que la Resoluctdn 2003 de 2014-enuncia, en su arficuln 12, las novedades que los prestadores de servicios de saiyg
estan en fa obligacion de reportar ante la respectiva Enfdal Departamental p Distrital de Salud.

Que iz Enlidad Departamental o Distrital de Salud podra revocar Ia habifitagion obtenida, mediante la inscripeion en gf
Registro Especlal de Prastadores de Sevicios de Salud, chando 58 incumpla cualquiera de las condiciones o reguisitos

previstos para st olorgamiento, respetando el debido proceso, taf ¥ como o establece el articuls 24 det Decreto 780 de
2008, :

de 2018 por la Comisien Verificadora de |a SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO e cumplimients de las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, Decrelo 780 de 2015 ¥ Resolucion 2003 de 2014, a prestador ds
servicios de salug FUNDACION COMUNIDAT VIva, representada legalmente por MARQLD ABEL CERVANTES
MONASTERIO yio quien haga sus veces, Nit No. 900.294.045-4 y Codigo da Prestador No, 084330056401, vbicada en
ia Calle 9A No 9.5 municipio ds Usiacur [Aiantica), se estabiacio que el prestador de servicios de salud antes
refacionado, “FUNDAGION COMUNIDAD VIVA, no se encuentra en existencia

Que ¢l preslador de servigios de sajud FUNDACION COMUNIDAD VIVA. identificada con Nit No. 800.204.048-4 no
realizé el reporie de I3 novedad respactiva, ias cuales estén enunciadas en el arficulo 12 de la Resofurion 2003 de 2014,

Que en mérito alo expuests, '
: RESUELVE

ARTIGULO PRIMERO: REVOCAR la habilitacitn obtenida mediante Inscripeion en el Registrs Especial de Prestadores
de Servisios de Salud a la FUNDACION COMUNIDAD VIVA, representada legalimente por HAROLD ABEL
CERVANTES MONASTERIO ylo quien haga sus veces, Nit No, 900.294.0454 y Codigo de Prestador No.
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. RESCLUCION No ,4 5 ég
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POR MEDIO DE LA GUAL SE REVOCA LA HABILITACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
FUNDACION COMUNIDAD VIVA OBTENIDA MEDIANTE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRD EEPECIAL
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS POR NO EXISTENCIA

084330066401, ublcado en ia Calla 9A No 9-5 municipic de Usiacuri {Allantico) por of ingumpliraiento def articulo
2.5.1.3.2.9 def Decrefo 780 de 2016 ¥ articuio 12 de la Resolucion 2003 de 2014,

800.204.0464 y Codigo de Prestador No. 084330066401, ubicado enla Calie 9A No 9-5 munigipic de Usiacuri (‘Allénﬁco)
para que informe a I3 SEGRETAR{A DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, 1o referente a la custodia y

conservacion de las historias clinicas, de conformidad con ol Paragrafo Tercero del Articulo 13 de Ja Resolucion 1995 de
1998, .

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR ef presente aclo adminisicativo al representanta legal ylo quien haga sus veces da

del FUNDAZION COMUNIDAD VIVA. Mit Ne. 900.294.046.4, ubicado en I3 Calle 95 No 42F- 148 municipio de
Malambo {Afiantico). ,

ARTICULC CUARTO: Contrz of presenta acfo adminigiralive

interponer personalmente o mediante apoderado debidamente constifuido, dentro de tos diez (10) dias siguientes a su

nofificacion, con el keno de Ios requisitos legales contemplades en los Adiculos 74, 76 v 77 dal Codigo de Procedimiento
Admninistrativo ¥ de lo Contenciaso Administrativo,

Dado en Barranquilta a fos ‘3 o] MAR. 2013

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

SR e e
ARMANDO DE LA HOZ BERDUBO
Secretario de Salud def Departarento del Atlantice

Ap.:H. Vilora /0
Re.: B, Caparoso
Pr:A. Gaifardo}!_.
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