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GOBERNACION DEL HUELA SGN-C054-F04

ACTA DE LEVANTAMIENTO TOTAL DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 096-2018

nicipio ¥ Fecha: Newa, 1 de jumo de 2018

oS GENERALES DEL VISITADO:

A\TOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

JMBRE CORPORACION MI IPS HUILA |
ENTIFICACION 813012 546-0 j -

ASE DF PRESTADOR 1PS

DIGO DE PRESTADOR 4130600631-01 o
RECCION CALLE 18 N 7-51

PRESENTANTE LEGAL FERNANDO SARMIENTO AYALA

IRREO ELECTRDNICO - fsarmientoa@mups com co, decasanovas@corporactonips com o T ]
LEFOND T 8717051 D
INICIPIO NEIVA T

te de datos Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS

ATOS DE LA SEDE OBJETO DE LA VISITA

IMBRE IPS GIGANTE

ENTIFICACION o .. |s13o1zs460__ * T - B S
ASE DE PRESTADOR IPs

DIGO DE PRESTADOR 4130600631-12 - i T
RECCION - Carrera 8 N 4-60 o o
PRESENTANTE LEGAL FERNANDO SARMIENTQ AYALA

RREO ELECTRON[CO B dccasanovas@corporacionups com <o T T
LEFONO 3012539324 ]
INICIPIO GIGANTE

IRARIO DE ATENCION De lunes a viernes de 7 a 19 y sabado de 7-13

eto de la Presente Acta: La Comisidn Técnica Verificadora de la Secretaria de Salud Departamental det
a, iderada por la profesional especializada Dra Marfa Consuelo Angarita Riafio, en cumplimiento de ias
petencias de la Entidad que representan, una vez atendida la solicitud del prestador denominado CORPORACION
S HUILA en la sede 1S GIGANTE suscrita por la Sefiora DIANA CDNSTANZA CASANOVA SOTO, mediante oficio
cado ante esta Secretaria de Salud el dia 28 de mayo de 2018 con No 25780, y asunto expuesto: " Respuesta
sita de Habilitacion def 24 de mayo de 2018 a la Corporacion My IPS HUILA sede IPS GIGANTE” .y de esta
?era lograr levantar los incumplirmientos y lograr levantar las medidas administrativas dejadas duranfe la

"7 procede la Comision Verficadora a revisar los soportes documentales presentados por el prestador en
|C|on para verficar el cumplimiento de los criterios que previamente dieron Iugar a la imposicion de la medida
taria de seguridad mechante Acta No 096-2018, consistente en LA SUSPENCION TEMPORAL DE LA PRESTACION

0S SERVICIOS DE DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR, SERVICIO FARMACEUTICO BAJA COMPLEJIDAD Y TOMA
MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO.

\ntecedentes: “... La Comisidn técrica de venficadores de la Secretarfa de Salud Departamental del Huila
ealizd ef dia 24 de mayo de 2018, visita de verificacidn del cumplimiento y mantemmiento de 1as condiciones
fe hatitacion &l Prestador denominado CORPORACION MI IPS HUILA en la sede IPS GIGANTE e identificado ante af
leqistro Especial de Prestadores de Servicios de Sa!ud REPS con ef COO'/Q’O de Presfador No  4130600631-12, ey
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N consecuencia procedio a la imposicion de medida sarmitana de segundad mediante Acta No. 096-2018,
ohsistente en LA SUSPENCION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO
'ARDIOVASCULAR, SERVICIO FARMACEUTICO BAJA COMPLEJIDAD Y TOMA DE MUESTRAS DE
ABORATORIO CLINICO.

azgos de la Revision de Soportes; Se avidencla que el prestador “CORPORACION MI IPS HUILA en la sede 1ps
NTE, ha subsanado totalmente los mcumplimientos que motivaron la imposicion de la medida sanitaria de
indad identificada mediante Acta No, 096-2018 , e igualmente ha aportado los soportes documentales gue
encian dicho cumplimiento en cuanto al servicio con codigo 714 SERVICIO FARMACEUTICO Ademas presenta los
tes documentales de novedad de cierre de los servicios con codige 701 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR Y
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, por consiguiente se concluye que el prestador CORPORACION M]
1UILA en la sede IPS GIGANTE, ha subsanado los incumplimientos que motivaron la medida sanitaria y se
ede a hacer levantamiento Total de la Medida de Sequridad y como consecuencia retira los sellos impuestos

)5 serviclos de DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR, SERVICIO FARMACEUTICO BAJA COMPLEJIDAD Y TOMA
AUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO.

do las 3.00 pm del dia 1 de junio de 2018, se da por termimada la diligencia, y se entrega esta Acta al érea
ica de fa Secretaria de Salud para lo pertinente.

a en constancia de lo anterior

nbros de la Comisidn técnica de verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Hulla:

OB 0 B

)re' Marfa Con lo Angafita E}imbre: Julana Vv Patricia  Mufioz | Nombre Carolina Bahamaén Chavat
) o 7 odriguez

6 181385 CC.: 44 190 589 C.C: 36.309.222
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