GOBERNACION DEL HUILA

| ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 0022-2018 l

"Por la cual se impone una Medida Sanitaria de Seguridad a un Prestador de Servicios de Salud de conformidad con
los fundamentes juridicos establecidos en la Ley 715 de 2001, la Ley 9 de 1979, Decrelo 780 de 2016 el cual compila
el Decreto 1011 de 2006 y Ley 1751 de 2015.”

Lugar y fecha: Neiva, 08 de merzo de 2018
Ordenador de la visita: Doctora Gloria Esperanza Araujo Coronado, Secretaria de Salud Departamental.

Objeto de ia Visita: La ComisiGn Técnica de Inspeccion, Vigilancia y Control de ia Secretaria de Salud Departamental
del Huila, de conformidad con sus competencias v atribuciones realiza visita de Inspeccion Vigilancia y Control al
estabiecimiento denominado “RUBIO & MOLINA SAS”, on virtud de evidenciarse ia caida dei prestador ante ef REPS
por 1a NO rencvacion de la misma y verificar ei cumplimiento de las condiciones de habilitacion debido a que {a
institucion continua prestando servicios. Vigencia de habilitacidn del prestador, el dia 28 de febrero de 2018.

Procedimiento. Esta visita se realiza de conformidad ai numeral 4.1 de a Resolucion 2003 de 2014 .. Ejecucién
de la visita..”. En la reunion de aperiura, se dio a conocer el objetivo de la visita, la cual no fue notificada
previamente por tratarse de una wisita de Inspeccion, Vigilancia y Control. Seguidamente se identificaron los
miembros de la Comision técnica de verificadores de {a Secretaria de Salud Departamental del Huila encargados de
reafizar la visita y las personas responsables de atender ia misma en las instalaciones del Prestador.

Miembros de la Comisidn Técziza le Inspeccidn, Vigilancia y Control: Luis Edgar Galvis Quintero, Maria Paula
Silva Lozano, Diana Carolina Banania: Cravarrg, Liliana Luna Corrales y Juliana Patricia Mufioz Rodriguez.

Personas responsables de =zlznder la visita por parte del Prestador: Norman Gabriel Jiménez
{Administrador).

DATOS GENERALES DEL ESTABLECL-.IENTO

NOMBRE: RUBIO &u[il(_J_LINA SAS
IDENTIFICACION: 900667098
CLASEDEPRESTADOR _~~ , 0SD .
CODIGO DE PRESTADOR I 41Q0£01524 -G1
| DIRECCION ~ CARRERAS NO38 - 6i SUR LOCAL 2507X-2507Y
REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ANDRES MOLINA GBANDG
CORREQ ELECTRONICO o cremercanciva@gmail.com
TELEFONG . 8701309
MUNICIPIO N - Neiva
HORARIO DE ATENCION ! De iunes a viernes: 8:00 a 16:30 horas

Fuente de datos: Informacién vertxal suny mstrada por Personas gue atiende I3 visita.

[SERVICIO DE $~LUD OBJETC DE LA VISITA

MODALIDAD ‘
cabico NOWERE DL. SERVICTO i INTRATRA TR | COMPLEJIDAD
1= TRNR T TiOsF Oiras i
328 MEDICINA GENERAL ' SI NO NG I BAJA o
337 | OPTOMETRIA Foar NO NO BAJA ‘
344 PSICOLOGIA St NO NO i BAJA_WH%
740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERF-\PIA DI:L LENGUAJE SI NO NO BAJA ;

“Faente de datos: inlormacion sumin aos patal PESOnas Yl alier e id visiia,




GOBERNACION DEL HUILA

INCUMPLIMIENTOS DEL PRESTADOR QUE AFECTAN LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA DE LAS
PERSONAS

_En el desarrollo de la presente visita de INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, se evidenciaron los siguientes
mncumplimientos a las Normas que regulan el Sistema Obligatorio de Garantia de la Caiidad y que afectan la salud
ndividuai y colectiva de las person -

v" CRITERIO: Resolucién 2003 del 2014, Articulo 4, Inscripcidn y habiiitacidn. Tode prestador de servicios
de salud debe estar inscrito en el Registro Fspecial de Prestadores de Servicios de Salud {REPS) y tener al
menos un servicio habilitada. La inscripcidn v habilitacion debe realizarse en los términos establecidos en el
Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacién de Servicios de Salud adoptado con

la presente resolucion.

Incumplimiento a la Norma: Se evidencia que:
s El establecimiento RUBIO & MOLINA SAS, no se encuentra registrado ante el Registro Especial de
Prestadoies de Servicios de Saiuu (REPS).
«  Seevidencia que el prestador no hizo la renovacion de ia vigencia de habilitacion ante el RFPS.

NORMAS INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

. Decreto 780 de 2016 el cua compila el Decreto 1011 de 2006.
. Resolucion 2003 de 2014 — Manual de inscripcion de Prestadores y habilitacion de servicios
CONSIDERACIONES

Que en relacién con las medidas sanitarias de seguridad, el articuio 2.5.1.7.5 del Decreto 780 de 2016, manifiesta que
el incumplimiento de lo establecide <o o Titulo SISTEMA DBLIGATDRIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD, podrd generar la aplicacion de tas medidas sanitarias de sequridad previstas en @as normas
legales, por parte e lag Entidacios To--torinlas de Salud en el marco de sus competencias, con base en el tipo de
servicio, el hecho yue origina el incumsiiento de las disposiciones contenidas en el SOGCS y su incidencia sobre la
salud indivigual y colectiva de las personas.

Que la Ley 9 de 1979, en el articuio 576 establece las Medidas de seguridad que pueden aplicarse con el objeto de
proteger la salud publica: “... Podran aplicarse como medidas de sequridad encaminadas a proteger la salud
piiblica, las siguientes ...Clausura lemporal del establecimiento, que podrd ser ftotal o parcial; la
suspension parcial o total de trabajos o de servicios; el decomiso de objetos y productos; 1a destruccion
o desnaturalizacion de articulos o productos, si es ef caso, y Ja congelacion o suspension temporal de la
venta o empleo de productos y objetos, mientras se toma una decision definitiva al respecto...”. Asi mismo
expresa que estas medidas de seguridad, seran de inmediata ejecucion, tendran caracter preventivo y transitorio y se
aplicaran sin perjuicio de las sancionas a que haya lugar.

Que de acuerdo al analisis presentado per la Comision técnica de verificadores se establece que el Prestador
denominado "RUBIO & MOLINA SAS” icentificado ante el Registra Especial de Prestadores de Servicios de Salud -
REPS con ef cédigo No. 4100101524 -01 presenta incumplimientos de sus obligaciones frente al Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad, estabiecidas en la Resolucion 2003 de 2014 y Decreto 1011 de 2006 compilade por el
Decreto 780 de 2016, hechos que han sido evidenciados el dia 08 de marzo de 2018 y que afectan ia salud y seguridad
de fos usuarios de los servicios prestados por el referido Prestador. {Articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016).

CONCLUSION DE LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Que de coinformidad con lo expuzsic , dando cumphmiento al articuio 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016, la Comision
técnica de vertficadores de iLa Secrewria de Salud Departamental, que ejecuto la presente visita de inspeccion,
vigilancia y control, conceptia favorablemente sobre la viabilidad de aplicar la medida sanitaria de seguridad

consistente en: : :
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PRIMERA. IMPONER MEDIDA DE QFGURID/\D consistente c: ORDENAR LA SUSPENSION TOTAL DE SERVICIOS

OFERTADOS Y PRESTADOR POR £i cPSTADOR NDENOMINADG "RUBIO & MOLINA SAS.”

PARAGRAFQ. i: edids Sun . soarwal o uests poeotificada, seoinantendré durante 60 dias calendario
contados a parur ue a fecha do .. Lo . de ia micaida 0 hasa que el Prestador subsane los incumplimientos que
afectan la seguncad y wvida de 2. .2 2035, ¢ mpeZa la miciacion de un procedimiento administrativo de caracter

sancionatoric, cortra of prestada:.

SEGUNDO. Advertir ai prestador que la inobservancia de la presente medida, le acarreara la agravacion de las
sanciones establecidas en ia Ley 9 e 1979, asi como el trasiado de las actuaciones a las demas autoridades
administrativas y judiciales, gue por competencia deban conocer de dicha conducta.

TERCERO. Contre la presentc detorr 1a2idn, ro precede recurso aigune.

. Se procede a realizar 's imposicién de Sellos y se deja evidencia fotografica de dicha actuacion. Se hace entrega de
este acto, al personal encargads a2 atender 1a visita,

Dada en Neiva (Huila), a los 08 dias del mes de marzo de 2018.
Firman la presente acta:

Personas que atendigron la visila 2o parte del Prestador:

L © AN
Srma [ Firma s \ '
N ALt TNOC. o o
. Nombre: Luis Edgar Gaivis Quinterd——= | Mombre: ~ Giana  Carolina  Bahamon | Nombre: Liliana Luna Corrales ;
o " Chavarro S ;
1C.C.012.114.407 (. 36.309.222 €.C.: 36182779 |
@rgo _ProfeSlo_nal L_spec!_éllzaclo —~ _cargo: Profesion ai Verificador de apoyo | Cargo: Profesional Verificador de apoyo

o e

Juiiana V \Patricia

-
ufioz * Nombre: Maria faula Silva Lozano |

- | —- e |

C.C.44190589 TCCrLO075.23ti96 o
Cargo Profesional Venﬁcador de apo ,/o Cargo Profesno%al venf:cador de apoyo
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