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: ACTA DE LEVANTAMIENTO PARCIAL DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 016- 2018 B

licipio y Fecha: Newva 23 de Abni de 2018,

‘0S GENERALES DEL VISITADO:
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& de datos Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS

eto de la Visita: La Comision Técnica Venficadora de la Secretarfa de Salud Departamental def Huil
ada por la profesional especializada Doctora Maria Consuelo Anganta Rsafio, en cumplimento de |
petencias de la Entidad que representan, realiza visita al prestador de servicios de salud denominac
'RESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD “EMCOSALUD" especificamente en la sede principal ubicada en
ad de Newa, sitio donde se encuentra ubicado el centro de datos y el servidor del Software (E-Salud) ¢
»nas clincas de la IPS en mencion, para venficar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion
rminar si es procedente o no el levantamiento de la medida sanitana de sequnidad impuesta el dia 06, marz
-mediante Acta No. 016-2018, en virtud de la peticidn suscrita por ef Sefior (a) ABEL FERNELY SEPULVEL
05, radicada ante esta Secretaria de Salud el dia 09 de Abnl de 2018 con Radicado No. 16108, y asun
lesto “Respuesta y solicitud de levantamiento de medida de segurdad 016 20187 y con peticidn manifiest
antar i medida de seguridad No, 016-2017 contra EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS [
UD-EMCOSALUD con Mt 800006150-3 y codigo de prestador 4100100519-28, temendo éen cuenta
phimiento de los items referidos en Ias causalidades de nmposicion de medidd’

ecedentes: “... g Comusion técnica de verificadores de fa Secretaria de Salud Departamental del Hu
wG ef dia 06, marzo, 2018, Visita de verificacion del cumplimento y mantenymiento de 1as condiciones .
htacion al Prestador denominado "EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD "FMCOSALUI
antificado ante ef Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS con el codigo de Prestaa
4100100519-07; en fa cual evidencio incumplimientos @ las Normas que regulan ef Sisterna Obligatorio «
ntia de la Caldad, y en consecuencia procedio a 1MpOosICion de medida sanitaria de sequridad mediar,
' No 016-2018, consistente en: LA SUSPENSION PARCIAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIQ\ L

INTOLOGIA. %\

X
\n[i\’LO {\



BaonToos® "o ¥ TP H R Rl RV Y W A

¥ o c;’%u ©

GUOBERNACTON BEE HUlEA SGN-CO54-FO4

lazgos de la presente visita:

widencla que el prestader "EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD "EMCOSALUD”,
sanado tetalmente los incumphmientos que motivaron la imposiaon de la medida sanitana de segurid
tificada mediante Acta No. 016 -2018, e i1gualmente aporto sopertes que subsanaron los incumphmient
1 medida vy que durante la visita fueron venficado, consistentes en

rgue de Histonas clinicas de los pacientes de odontologia general al Software E-Salud.

porte de asistencia a capacitacidn en ei uso del Software E- Salud al Doctor Behsario Montealegre pi
izar la digitacion de las historias clinicas directamente en el Software.

erficacion del cumplimiento del prestador se realizd directamente en la sede prinapal del IPS, sitio donde
lentra ubtcado el centro de dates y el servidor del Software (E-Salud) de Histonas clinicas de la Empre
perativa de Servicios EMCOSALUD,

)ervaciones: Se le indica al prestador, que los registros de procedimientos realizados a 1os pacientes, det
lescribirse de manera detallada en la historia clinica Igualmente, los consentimientos informados de ce
ario deben de cargarse en el Software de la Institucion como anexo de la histonia clinica odontoldgica,
es deben de ser diigenciados en forma completa y especificos para cada procedimiento.

iclusion: Analizados los documentos presentados por el peticionario y verificado el cumplimiento de
liciones de habilitacion del prestador “EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALl
ICOSALUD” con codigo de habilitacion No. 4100100519-07, la Comistdn Técnica Verficadora de
elaria de Salud Departamental, determina el Levantamiento Total de la Medida de Segundad y coi
iecuencia retira los seflos impuestos en el servicio de ODONTOLOGIA GENERAL ai prestador en mencic
hante solicitud con radicado No. 2018CS009375- 1 de fecha 23 de abrl de 2018, dingida a la Secretaria
d del Municipio de Gigante, que como Autondad Sanitaria a nivel local, se sirva realizar el levantamiento
5 del estableamiento ubicado en la Calle 2 No 6 — 69 Barno Ismael Perdome Borrerc, en el Municipio de Gigante

ia 23 de abri de 2018, se da por terminada la diigencia, y se entrega esta Acta al drea juridica de
etaria de Salud para o pertinente

1a en constancia de lo antenor;

nbros de la Comision tecnica de verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Huila:
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5: Funcionara de la SSDH - Profés_la{_a_i'és-ﬁfa—ilzacgf Cargo: Profesional venficador de Apoyb
del area de habiitacion
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