BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Secretaria de Salud
GOBERNACION DE BOLIVAR

RESOLUCION NUMERO — — 7 5 5

Por la cual se ordena bajar de la Base de Datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud al prestador EL OASIS NAZARETH CAD I.P.S S.A.S, con Cédigo de Prestador nimero
1383600880-01

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES
LEGALES Y

CONSIDERANDO:

1. Que el dia 5 del mes de Junio de 2019, en el Municipio de Turbaco - Bolivar, se presenté la comision
técnica de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, conformada por Maria Carolina Burgos Pinedo,
coordinadora de la visita ,Profesional Universitario Area de la Salud, Greisy Castilla Pérez, Fisioterapeuta,
Elmis Tono Ramirez, Enfermera, Antonio Guardo Sénchez, Economista a la direccién reportada ante el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud por el prestador EL OASIS NAZARETH CAD I.P.S
S.A.S, con cédigo de prestador nimero 1383600880-01, representada legalmente por RAFAEL EDUARDO
PENA GONZALEZ, con el fin de realizar visita de verificacion del cumplimiento de las condiciones para la
Habilitacién, conforme a lo previsto en el Decreto 1011 de 2006, Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 2003
de 2014 y su manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de
Salud.

2. Que la visita no pudo ser realizada debido a que en la direccion reportada ante el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, el prestador EL OASIS NAZARETH CAD I.P.S S.A.S, con cédigo de
prestador nimero 1383600880-01, representada legalmente por RAFAEL EDUARDO PENA GONZALEZ,
no se encuentra funcionando, corroborandose que no existe fisicamente.

3. Que la Doctora Maria Carolina Burgos Pinedo, Profesional Universitario del Area de la Salud,
coordinadora de dicha comision técnica, procedié acto seguido a levantar el ACTA DE NO EXISTENCIA
DEL PRESTADOR en el cual se deja como constancia que el prestador no existe.

4. En consideracion de lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Bajar de la Base de Datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud al prestador EL OASIS NAZARETH CAD I.P.S S.A.S, con cddigo de prestador numero 1383600880-
01, representada legaimente por RAFAEL EDUARDO PENA GONZALEZ, del Municipio de Turbaco —
Bolivar.

ARTICULO SEGUNDO. Por la Direccidon Técnica de Inspeccion, Vigilancia y Control, se haran los tramites
administrativos para dar cumplimiento a lo ordenado en la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.
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present6 en la direccién reportada ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud por el
prestador referenciado, la comisién técnica de la Secretaria de Salud Departamental de Bollvar, con el fin
de realizar la visita de verificacién del cumplimiento de condiciones para la Habilitacion, conforme a lo
previsto en el Decreto 1011 de 2006 y la Resolucién 2003 de 2014. Dicha visita no pudo ser realizada,
debido a que en la direccién reportada, no se encuentra funcionando el prestador, corroborandose su no
existencia fisica.
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Se deja constancia de la presente diligencia realizada por la Comisién Técnica de Verificacion, y se da
por terminada a las qfﬂ"‘(horas), se lee, se aprueba y se firma por los que en ella intervinieron y se

extiende copia al Secretario de Salud o Personero Municipal.
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