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_' ACTA DE IMI'OSICION DE MEDIDA SANI [ARTA DE SEGURIDAD No. 061-2017 - |

“Por la cual se impone una Medida de Seguridad a un Prestadrr de Servicios de Salud de conformidad con los fundament:)s
juricicos establecidos en la Ley 715 del 21 de Diciembre de 200+, la Ley 9 de 1979, Resolucién 2003 de 2014, Decreto 780 :le
201¢ el cual compila el Decreto 1011 de 2006 y Ley 1751 de 20..5.” o

i .

En Meiva (H), a los 18 dl'als ide Octubre de 2017, se presentd la Comisién Técnica Verificadora F:Ie Condiciones de Habilitac:én
de ln SECRETARIA DE SALIUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA er: la Sede de la Institucién denominada “SOCIEDAD CLINICA
EMCOSALUD S.A."”, identificada ante el Registro Especial de Prestadores con el cédigo de Prestador No. 410010052191,
segin Acta de visita de hé'bfilitacién No. IVC 112-2017, procediendo de acuerdo con sus competencias y atribuciones a

realizar visita de inspeccién ‘rigilancia y control.

Objzto de la Visita: La CdmisiéniTécnica de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud Departamental cel
Huila, de conformidad con sus competencias y atribuciones reaiza visita de Inspeccioén Vigilancia y Control al establecimier<o
dencminado “SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A.”, en virtud de las siguientes peticiones y quejas donde se coloca =n
conccimiento de esta Autoridad Sanitaria, hechos que presuntamente afectan la salud individual y colectiva de las person is
(se adjuntan a la presente acta): '

. No._2017PQROOO484695 del 22 de septiembre de 2017, suscrito por LUZ ALVENY RIVERA MURCIA;

. No. 49265 del 27 de :eptiembre de 2017, suscrita por Alvaro Rail Parra Eraio}'Director de Inspeccién Y
Vigilancia Para Prestadores e Servicios de Salud — Superintendencia Nacional de Salud (2-2017-099934);

. No. 51040 del 05 de octubre de 2017, suscrito por Luis Adolfo Diaz Granadoé, Procurador Delegado —

Pro-uraduria Delegada para la Salud, Proteccién Social y Trabajo Decente- Procuraduria General de la Nacicn
(D.€.P.T4110). :

. No. 50138 del 02 dw: octubre de 2017, suscrito por Andrea Portillo Orostegui, Coordinadora Gruj o
Instruccién, Superintendencia Nacional de Salud (2-2017-103294). '

Esta visita se realiza de conformidad al numeral 4.1 de la Resolucién 2003 de 2014 “...Ejecuciér: de la visita...”.

DESARROLLO DE LA VISITA:

Metodologia: ; L
La Comisién técnica de Inspeccidn, Vigilancia y Control, liderada por la funcionaria de la Secretaria de Salud Departamen: al .
del Huila, realizé apertura de la visita, la cual no fue notificada previamente al Prestador por tratarse de una visita ile 0\\M20\?
Inspaccidn, Vigilancia y Control, por tanto, al momento de la apertura se da a conocer el objetiro de la misma; se identificiin
los miembros de la Comisién “écnica y las personas que atenderan la visita por parte del Prestador. Seguidamente se
describen las actividades a realizar durante la visita, y se da; inicid al recorrido por las diferentes areas de la instituciéa,
verificando y/ o constatando la existencia de hechos o situaciones que afecten la seguridad. individual y. colectiva de las
personas. C ’ : j
. ]
Una vez finalizada la respectiva ;Ens;ineccién y verificacion, la Comisién técnica de Inspeccidn, Vigilancia y Control, procedera al
interior del grupo a analizar la s:ituacién evidenciada en el estatlecimiento y la posible existencia de hechos o situaciones q 1e
afecien la seguridad individual y colectiva de las personas. Finalmente se reunird nuevamente con el personal que atendid la
visitnl comunicando lo pertinente y realizando el cierre de visita ¢ an la suscripcidn de la respectivit acta de visita ejecutada.
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| | A
Mlembros de la Comisién 'Verlflcadora de la Secretaria de Salud Departamental del Huila: Maria Consuelo Angarita

Riafio, Luis Edgar Galvis Qumtero Liliana Luna Corrales, Diana Carolina Bahamdn Chavarro, Maria Paula Silva Lozano, .
Alexander Echavarria Losada Leidy Carolina Magafia Tejada, Juliana Mufioz Rodriguez, Rosario del Pilar Ortiz Martinez.

Funcionarios responsables de atender Ia visita en la IPS: Diego Andrés Cabrera Ramos Representante Legal Suplenie,
Nubia Rocio Herndndez RO]aS Directora de calidad y auditoria, Lorena Rodriguez Ramos, Coordinadora de servicios; Magda
Silva Manchola, Coordinadora de servicios hospitalarios; Indira Diaz Naranjo, Jefe de servicio farmacéutico; Luis Ignacio
Aparicio Ibarra, Auditor médico; Andrés Felipe Morales Guzman, 'Jefe administrativo; Jimmy Gerardo Jiménez Vasquez, Jefe de
epidemiologia; Shirley Fernanda Garcia Pareja, Jefe de los servicios de cirugia y partos; ‘Luis Felipe Alvarez Cardozo
Coordinador UCI Neonatal; y Godfrey Joven Yustres, Ingeniero Biomédico.

i

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
NOMBRE: SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A. K
IDENTIFICACION: - 813005431-3 '
CLASE DE PRESTADOR 1PS
CODIGO DE PRESTADOR 4100100521-01
DIRECCION Calle 5 N 6-73
REPRESENTANTE [EGAL ABEL FERNELY SEPULVEDA RAMOS
CORREQ ELECTRONICO emcosalud@emcosalud.com
TELEFONO 8717404
MUNICIPIO NEIVA
HORARTO DE ATENCION | | 00 A 24
Fuente de datos: Registro Espe¢1a| de Prestadores de Servicios de Salud — REPS
: SERVICIO HABILITADO POR EL PRESTADOR ANTE EL REPS ' 1
; CODIGO ; C ) ) MODALIDAD
| _ . . NOMBRE DEL SERVICIO INTRAMURAL EXTRAMURAL COMPLEJIDAD
' i AMB HOSP
. _ i OTRAS :
101 101-GENERAL ADULTOS NO ST NO i
) - MEDIA-ALTA ik
102 102-GENERAL PEDIATRICA | NO Gi NO MEDIA 3
105 105-CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL NO SI NO MEDIA
107 107-CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS NO SI NO MEDIA
108 | 108-CUIDADO INTENSIVO NEONATAL no |st MO ALTA
110 110-CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NO st NO | ALTA
112 112-OBSTETRICIA NO sI NO MEDIA-ALTA
120 120-CUIDADO BASICO NEONATAL NO SI NO MEDIA
203 203-CIRUGEA 'GENERAL SI st |NO MEDIA
| 204 204- CIRUGIA ‘GINECOLOGICA s1 SI NO MEDIA
| 205 205-CIRUGIAMAXILOFACIAL SI SI NO MEDIA
i ) .
| 206 206-CIRUGIA'NEUROLOGICA SI SI NO MEDIA
| 207 | 207-CIRUGEA'ORTOPEDICA I I No MEDIA-ALTA
208 | 208-CIRUGIA OFTALMOLOGICA st st NO MEDIA-ALTA
' 209 209-CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGfA SI SI NO MEDIA-ALTA
: 210 210- CIRUGIA.ON&.OLOGICA SI SI NO MEDIA
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NO TMEDIA o

211 211-CIRUGIA ORAL ' st |st _ {
212 | 212-CIRUGIA PEDIATRICA I st |NO |MEDIA =
213|213 CIRUGIA'PLASTICA Y ESTETICA . I No MEDIA-ALTA
215 | 215-CIRUGIA UROLOGICA SRR £ S £ S R MEDIA
231 |231-CIRUGIADELAMANO no st N0 MEDIAALTA
22| Z32:CIRUGIA DEMAMA Y TUMORES TOID0S | NG | MEDIA-ALTA
BLANDOS - - st st ,
233 | 233-CIRUGIA DERMATOLOGICA - I no . |NO MEDIA
235 | 235-CIRUGIA'GASTROINTESTINAL SI St No MEDIA
301 | 301-ANESTESIA - I no |NO MEDIA
302 302-CARDIOLOG]A St no (N ] _MED A
304 | 304-CIRUGIA'GENERAL st |no MO MEDIA
‘ 308. | 308-DERMATOLOGIA e no  |NO | MEDIA
312 312-ENFERMERIA - st |no N0 BAJA
| 318|318 GERIATRIA - Lst no - MO MEDIA
] 320 | 320-GINECOBSTETRICIA ‘ st w0 M | MEPIA
| 325 |325-MEDICINA FAMILIAR - SI no - |NO MEDIA
329 | 309-MEDICINA INTERNA ' I no [N MEDIA
331 |331-NEUMOLOGIA - st o |NO MEDIA . 4
333 |333-NUTRICION Y DIETETICA st no N BAA o
339 | 339-ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA st |no MO MEDIA
340 | 340-OTORRINOLARINGOLOGIA - st ino |NO MEDIA
342 |34 PEDIATRIA | s no |NO [ MEDIA
344 |344-psicoloGin | st no |MO BAA
355 -|355-UROLOGIA . ' sI no [NO MEDIA
356 | 306-OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD - NO NO MEDIA 1
| ONCOLOGICO st |no T
v, i 359 359- CONSULTA PRIORITARIA SI no  |[NO BAUA
| 366 | 366- CIRUGIA DE TORAX (| s1 no [N MEDIA
| 385|385 NEONATOLOGIA 7 sI no |NO MEDIA
398 | 398-MEDICINAS ALTERNATIVAS - HOMEOPATIA | SI no [N MEDIA
| | 407 | 407-MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL | SI no [N MEDIA
501 | 501-SERVICIO DE URGENCIAS : I no N0 . |BAAMEDIA -
601 | 601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO _ st no [NO 0 |BAm k
. (602 | 602-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO | ST no - |NO MEDIA
N 701 701-DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR sI sI NO [MEDIA
704 704-NEUMOLOGIA - FIBROBRONCOSCOPIA NO s No MEDIA :
706 | 706-LABORATORIOCLINICO s I NO BAJA-MEDIA | b
708 | 708-UROLOGIA - LITOTRIPSIA UROLOGICA NO  |sI NO | MEDIA
__ 712 | 710-RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS - | SI st NO BAIAMEDIAALTA
| 753 [712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO NO B
cinco SI i
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NO -MEDIA

714 713-TRANSFUSION SANGUINEA NO S :
718 | 714-SERVICIO FARMACEUTICO s1 st - |NO BAJA-MEDIA-ALTA
719 718-LABORATORIO DE PATOLOGIA NO s NO MEDIA
729 719-ULTRASONIDO sI s1 NO | MEDIA
o A DOMICILIAR | BAJA
729-TERAPIA'RESPIRATORIA |s1 s1 IA , , _.
739 | 732-ECOCARDIOGRAFIA _ s1 sI NO MEDIA I
741 739-FISIOTERAPIA NO  |sI NO BAJA i
816 | 741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO | SI no  |NO MEDIA
o1s 816-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE . DOMICILIAR | MEDIA
CRONICO SIN VENTILADOR - No  [no |
o18 817-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE " DOMICILIAR | BAJA
AGUDO N |[no 1A |
507 , UNIDAD | BAJA ]
818-ATENCION PREHOSPITALARIA ino  |No  |moviL ‘ ‘
908 907-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL NO - ‘BAIA
PARTO - . sI NO '
016 908-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL NO ~[BAIA
RECIEN NACIDO st NO
950 916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION | SI no  |NO BAJA
950 950-PROCESO ESTERILIZACION sI no  |NO BAIA

Fuerte de datos: Registro Especial cie Prestadores de Servicios de Salud - REPS
INCUMPLIMIENTOS DEL‘ PRESTADOR QUE AFECTAN LA SALUD INDIVI!)UAL Y COLECTIVA DE LAS PERSONAS

En desarrollo de la visita sej; evidenciaron los siguientes incumplimientos a las Normas que reguilan el Sistema Obligatorio cle
Garantia de la Calidad y que afectan fa salud individual y colectiva de las personas:

INCUMPLIMIENTOS DEL SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA

Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos a Todos los Servicios que afecta especificamente al servicio
de Terapia Respiratoria. . : ’

Resolucion 2003 de 2014. 'Menual de Habilitacidon de Servicios de Salud. Estandar Procesos Prioritarios Asistenciales.
Criterio: La Institucion cuenta con procedimientos, guias o manuales que orientan la medicién, andlisis y acciones de mejcra
para:

1. Educar al personal asistencial y a los visitantes en temas relacionados con la prevencion de las infecciones asociadas
al cuidado de la salud, segtn el riesgo.

2. la aplicacion de precauciones de aislamiento universales.

3. Normas de bioseguridad en los servicios, con especificaciones de elementos y barreras de proteccién, segiin cada
uno de los servicios y el‘riesgo identificado.

4. Usoy relso de dispositivos médicos.

5. Manejo y gestion integral de los residuos generados en la atencién de salud y otras actividades.

6. Asepsia y antisepsia en relacién con: planta fisica, equipo de salud, el paciente, Instrumental Y equipos.

Evidencia de incumplimiento a le; Norma: Se evidencio en el servicio de Terapia Respiratoria que las mascarillas se retisan coi
el mismo paciente y estas no son sometidas a un proceso de desinfeccién de alto nivel entre sesidn y sesién. De acuerdo a In
referido por la profesional del area, las mascarillas son entregadas al paciente quien se las lleva 3 su domicilio, sin ninguna
medida de bioseguridad de este dispositivo médico. %
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Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos para el Servicio de Consulta Externa General,
especificamente del servicio de Terapia Respiratoria:

Resolucién 2003 de 2014. Manual de Habilitacion de Servicios de Salud. Estandar Infraestructuré..Criterio:
Consultorios en los que se realicen procedimientos, cuentan con érea con las siguientes caracteristicas:

1. Barrera fisica fija entre el drea de entrevista y el drea de procedimientos. ,

2. Ventilacién natural y/o artificial. .

3. Iluminacién natural y/o artificial. :

4. Lavamanos. : o

5. Mesdn de trabajo. , N
Evidencia de incumplimiento a la Norma: El consultorio de terapia respiratoria, no cuenta con area de trabajo incluido ef -
meson y poceta y demds caracteristicas fisicas requeridos para los procesos inherentes a la prestacion del servicio.

IR}

Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos al servicio de Radiologia e Imagenes Diagnosticas de
Mediana Complejidad. L : .
Resolucién 2003 de 2014., Manual de Habilitacion de Servicigs de Salud. Estéandar Talento Humano. Criterio: Cuenta coan
médico especialista en radiologia e imagenes diagndsticas, presencial cuando se practiquen procedimientos invasivos propios
de la especialidad o aplique’nfmeg:lios de contraste. '

Evidencia de incumDIimientb a la Norma: La comisién verificadora durante la inspeccién evidencio a realizacion de un TAC con
contraste sin la presencia de la ‘médico radidloga. Se evidencio que la institucién realiza diferentes procedimientos con medio
de contraste'y de acuerdofa‘ lo referido por el personal que atendid la visita, la especialista tiene un horario presencial 7 a i1
am de lunes a viernes, de’las cuales dos horas y media son para la realizacion de ecografias'y una hora y media para la
lectura de las imagenes. La. institucién no presento soportes que evidencien la presencialidad de la médica radidloga durarte
la realizacion de procedimiéntos’Que’ requieran de medio de contraste.

Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos al servicio de Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal
Resolucién 2003 de 2014. Manual de Habilitacion de Servicios de Salud. Estandar Talento Humano. Criterio:
Cuenta con: v i
;1. Neonatélogo o Pediatra: -
‘2. Enfermera, con estudios de postgrado o con certificado de formacién para la atepcién al paciente de cuidado
intensivo neonatal. ' .
3. Terapeuta respiratoria ¢ Fisioterapeuta.
4. Auxiliar de enfermeria.
Disponibilidad de: .

1. Neonatdlogo, si el servicio no cuenta con éste recurso.

2. Nutricionista. '
Todo el personal mencionado debe contar con certificado de formacién en atencién del paciente de cuidado intensivo’
neonatal, a excepcion de los neonatélogos. : ,

Evidencia de incumplimiento a la_Norma: En la revisién de los cuadros de turno presentados por-el prestador, se evidencio que
el Dr Wiliam Fajardo se encontraba programado simultaneamente en los servicios de UCI neonatal y Urgencias-Hospitalizacihin
los dias 16, 22 y 28 de octubre las 24 horas. Lo anterior se confirma mediante la revisién de historias clinicas en los
respectivos servicios durante las fechas mencionadas, en donde se evidencia las evoluciones realizadas por el Dr Fajardo. Este
incumplimiento se hace extensivo a los servicios de Cuidado Basico Neonatal y Cuidado Intermedio Neonatal, teniendo =n
cuenta que el talento humano es el mismo para los tres servicios que se prestan en el mismo ambiente.

Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos al servicio de Neumologia - Fibrobroncoscopia:

Resolucién 2003 de 2014. Manual de Habilitacién de Servicios de Salud. Estandar Dotacién y Mantenimiento. Criterio: Si ofrece
fibrobroncoscopia, cuenta con camilla, fibrobroncoscopio con fuente de luz, aspirador de secreciones mediante succionador o
toma de gas unida a red de sistema central con regulador de succién; oximetro, unidad electroquirtrgica con mddulos rie
corte y coagulacion, pinzas de biopsia y de extraccién de cuerpo extrano. . o “
Evidencia de incumplimiento a fa Norma: La institucién no cuenta con el equipo de fibrobrencoscopia. Por referencia ¢l

personal que atiende la visita, el equipo es ingresado a la institucion por el especialista, cada vez que va a realizar un

procedimiento. . . : !

€
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Resolucion 2003 de 2014. Manual de Habilitacién de Servicios de Salud. Estandar Procesos Prioritarios Asistenciales.
Criterio: La Institucion cuenta con procedimientos, guias o manuales que orientan la medicién, -andlisis y acciones de mejora -
para: : [ : :

Educar al personal asistencial y. a'los visitantes en temas refacionados con la prevencion de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud, seg(n el riesgo’

1. La aplicacién de precauciones de aislamiento universales.

2. Normas de bioseguridad en los servicios, con especificaciones de elementos y barreras de proteccién, segin cada uno de

i

los servicios y el riesga) identificado. ’

3. Usoy relso de disposit’ivlos médicos. :

4. Manejoy gestion integ’ral de los residuos generados en la atencién de salud y otras actividades.

5. Asepsia y antisepsia en relacién con: planta fisica, equipo de salud, el paciente, Instrumental y equipos. . :
Evidencia de incumplimiento a la Norma: La institucién no presento soportes que evidencien la realizacién del proceso de
limpieza y desinfeccion de alto nivel del equipo de fibrobroncoscopia, para el ingreso a sala de cirugia, ambiente en el cual es

realizado este procedimiento!

NOIiMAS INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
: . i '
. Decreto 780 de 20;1‘6 el cual compila el Decreto 1011 de 2006.
Resolucion 2003 de 2014

CONSIDERACIONES

Que en relacién con las medidas sanitarias de seguridad, el articulo 2.5.1.7.5 del Decreto 7€) de 2016, manifiesta gue el
incumplimiento de lo establecido en el Titulo SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD, podra generar la aplicacién de las medidas sanitarias de seguridad previstas en las normas legales, por parte de las
Entidades Territoriales de Salud en el marco de sus competencias, con base en el tipo de servicio, el hecho que origina el
incumplimiento de las disposiciones contenidas en el SOGCS y su incidencia sobre la salud individual y colectiva de las
personas. :

Que en la Ley 9 de 1979, en su articulo 576 establece las Medidas de seguridad que pueden aplicarse con el objeto de
proteger la salud pulblica: “...Podrén aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger la salid
ptiblica, las siguientes ...Clausura temporal del establecimiento, que podra ser total o parcial: la suspensién
parcial o total de trabajos o de servicios; el decomiso de objetos y productos; la destruccion o
desnaturalizacion de articulos o productos, si es el caso, y Ia congelacion o suspension temporal de Ia venta o
empleo de productos y objetos, mientras se toma una decision definitiva al respecto...”. Asi mismo expresa que
estas medidas de seguridad, éérén de inmediata ejecucion, tendrdn caracter preventivo y transitorio y se aplicaran sin
perjuicio de las sanciones a que‘haya lugar. ' ‘

Que de acuerdo al andlisis presantado por la Comisién técnica de verificadores se establece que la Institucion Prestadora e
Servicios de Salud SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A., identificado ante el Registro Especial de Prestadores con el
coédigo de Prestador 410010052101, presentan incumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema Obligatorio de Garaniia
de la Calidad, en Estandares y condiciones de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud
[Resolucion 2003 de 2014 y Decreto 1011 de 2006 compilado por el Decreto 780 de 2016, hechos evidenciados desde el dia
18 de octubre hasta el 01 de noviembre de 2017, que afectan la salud y seguridad de los usuarios de los servicios prestados
por la referida institucion. (Articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016). :

Que el personal competente, encargado de realizar la visita de inspeccidn, vigilancia y control por parte de la Secretaria ile
Salud Departamental, conceptila favorablemente sobre la viabilidad de aplicar la medida“ sanitaria que se procede a

determinar a continuacion: . .
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CONCLUSIONES DE LA VISITA

De conformidad con todo lo expuesto ‘anteriormente y dando cumplimiento al articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016, se
determina: ‘ .
PRIMERO. IMPONER LASIIS’IGU'IENTES MEDIDAS DE SEGURIDAD CONTRA EL PRESTADOR SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD
S.A., identificado ante el Régistro Especial de Prestadores con el cddigo de Prestador 410010052101+ '

. ORDENAR LA SUSPENSION TEMPORAL TOTAL de los servicios de CUIDADO INTENSIVO NEONATAL, CUIDADO
INTERMEDIO NEONATAL, CUIDADO BASICO NEONATAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y NEUMOLOGIA-FIBROBRONCOSPIA. \
- ORDENAR LA SUSPENSION TEMPORAL PARCIAL DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
(Procedimientos invasivos propios de'la especialidad o en los que apliquen medios de contraste).

SEGUNDO. La institucion debe garantizar la disponibilidad del servicio de Radiologia en lo que respeéta
Procadimientos invasivos propios de la especialidad o en los que apliquen medios de contraste. - '

TERCERO. La medida Sanitaria de Seguridad que aqui se impone y notifica, se mantendra durante 60 dias calendatio
contados a partir de la fecha'de imposicién de la medida o hasta que el Prestador subsane los incumplimientos que afectan; la
seguridad y vida de los usuarios, e implica la iniciacién de un proceso sancionatorio de cardcter administrativo contra el
prestador denominado SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A., identificado ante el Registro.Especial de Prestadores con el
cédigo de Prestador 410010052101,

CUARTO. Se advierte al prestador que la inobservancia de la presente medida, le acarreara la agravacion de las sancionas
establecidas en la Ley 9 de 1979, asf como el traslado de las actuaciones a las deméas autoridades administrativas y judicialas
que por competencia deban conacer de dicha conducta.

QUINTO. Se advierte al prestador de servicios de salud, que debera elaborar de forma inmediata un plan y o procedimier.to
con la entidad responsable de pago, que permita la reubicacion de los pacientes de los servicios de CUIDADO INTENSIVO
NEONATAL, CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL, CUIDADO BASICO NEONATAL y la prestacién de servicios de los servicios
objeto de esta medida. Este plan deberd ser presentado a la Secretaria de Salud Departamental del Huila de manera
inmediata.

SEXTO. La Secretaria de Salud Departamental del Huila, procedera inmediatamente a informar a la comunidad en general

sobre las medidas sanitarias de seguridad que aqui se imponen contra el prestador SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A., de
conformidad con el articulo 578 de la Ley 9 de 1979.

SEPTIMO. La presente medida es de ejecucién inmediata, tiena caracter preventivo transitorio y en consecuencia contra ella
no procede recurso alguno.

' OCTAVO. Se entrega copia de esta acta al Prestador denominado SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A.

NOVENO. Se procede a realizar la imposicién de Selios, en la sede del Prestador SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A
Dada en Neiva (Huila), a los 01 d|'an del mes de noviembre de 2017.

Firman la presente acta:
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