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GUOBLRNACION DL HUILA SGN-COB4-Fo4

ACTA DE RETIRO DE SELLOS No. 0086-2018

NICIPIO Y FECHA: Newva, 29 de Mayo del 2018

r0S GENERALES DEL VISITADO:

!\TOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

JMBRE DEL PRESTADOR DIEGO FERNANDO ARIAS ARAUIO

ENTIFICACION 83238072 B o
ASE DE PRESTADOR | Profesional Independiente - L
IDIGO DE FABILITACION 4100101065-01 _ -
RECCION U TcAlE12wNe2°3¢ T T T -
RREO ELECTRONICO DELPRESTADOR | yurism43@hotmad com o
LEFONO 8723629 - 311 507 28 38

INICIPIO Nelva R o _
presentante Legal Piego Fernando Anas Araujo .
CHA DE INSCRIPCION DEL PRESTADDR 20140124

CHA DE VENCIMIENTO DE LA INSCRIPCION 20190124 S
JRARIO DE ATENCION LUNES, MARTES Y SABADO DE 07 00 A 07-00

Antecedentes del caso:

ediante Acta de visita de Habilitacidn No. IVHO086-2018 de 15 de Mayo del 2018, emitida por la Comis
:nficadora de La Secretana de Salud Departamental del Huila, se conceptud favorablemente sobre
abilidad de aphcar medida santtaria de segunidad, la cual consistid en ORDENAR al Prestador de Servicios

lud denominado DIEGO FERNANDO ARIAS ARAUIO identificado con codigo de habilitacion No 4100101065-01
JSPENCION TEMPORAL DEL SERVICIO DE ORTODONCIA.

SOLICITUD DEL PETICIONARIO (A)

sefior DIEGO FERNANDO ARIAS ARAUJO idenbificada con cedula de cudadania No 83238072 de Yaguara solicita a
cretaria de Salud Departamental del Huila, mediante el oficio radicado No 23087, ef retro de los sellos que fuel
puestos a través del ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 0086-2018 a
nsutorio odontoldgico y al drea donde se realiza el proceso de esterlizacion, “con el fin de realizar las debic
rtificaciones de infraestructura, ya que los documentos presentados en planeacién y procuraduria no los aceptaron y
'cesita revisar la instalacidn eléctrica porque el certificado que tengo no cumple, la CAM necesita realizar la visita pare
rmiso de vertimientos, bomberos necesita realizar la visita con las modificaciones que ellos no radicaron”

ANALISIS Y CONCLUSION DE LA AUTORIDAD SANITARIA.

acuerdo a los hechos presentados, las acciones de Inspeccién, Vigilancia y Control ejecutadas por parte de este Ei
itonal contra el Prestador de Servicios de Salud el dia 15 de Mayo de 2018, la solicitud presentada por el peticionar

liendo a los principios de Buena Fe, Debido Proceso y Economia Procesal procedid la Comision Técnica Verificador:
wnar

MERO. Autorizar el retiro de los Sellos impuestos al prestador de servicios de salud DIEGO FERNANDO ARIAS ARAL
tficado con cedula de ciudadania 83238072 en la direcaidn ubicada en la Calle 12 # 6 - 36 en el municspio de Nerva

iUNDO Aclarar que el retiro de los Sellos autonzado en este documento, no significa el Levantamiento de la Med
tana de Sequndad identificada mediante ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD |
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16-2018, en consecuencia esta permanece Incolume hasta que esta Autondad Sanitaria, considere que se han supera
ncumphmientos de sus obligaciones frente al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad que afectan la salud indivich

lectiva de las personas, previa sohicitud del interesado

Irma la presente acta, el 29 de Mayo de 2018,

‘ntrega esta Acta al 4rea juridica de la Secretaria de Salud para lo pertinente,

ian constando lo anterior

nbros de la comisidn Técnica de 1a Secretaria de Salud Departamental
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nbre Marla ‘Consuelo Angarita Rréiio

Nombre Leidy Carolina Magaig TeJada

36181385

C C 36065903

go Funconania de la SSDH-Profesional Especiahzado,
ar del drea de Habilitacidn

Cargo, Profesional de Apoyo
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nbre* Delssy Maritza Lozano Rodriguez

. 36314052

go Profesional de Apoyo
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