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RESOLUCION No. 
“Por la cual se ordena bajar de la Base de Datos del Registro Especial de Prestadores de 

Servicios de Salud — REPS al Prestacor de los Servicios de Salud Profesional Independiente 

“YINA PAOLA MUNOZ JULIO” y se dictan otras disposiciones” 

  

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

Eri uso de sus atribuciones legales, especialmente las consagracas en la Ley 715 ce 2001, 
Oecreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016, resolucién 3100 de 2079, y 

CONSIDERANDO: 

Que la Secretaria de Salud Departamensal de Bolivar - Direccion cle Inspeccién, Vigilancia y Control, 
recibio inferme de busqueda activa, por medio de Oficio GDS-FO-026 presentado por la Secretaria 
de Salud Municipal de Santa Rosa del Sur- Bolivar el dia 02 de agosto de 2023 a través del correo 
electrénice salud@santarosadelsur-bolivar.gov.co, en el cual manifiesta que el Prestador de los 

Servicios de Salud Profesional Independiente, YINA PAOLA MUNOZ JULIO esta inscrito en el 
REPS 9ero no esta prestando servicios de salud. 

  

Que revisado el Registro Esoecial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS del Departamento 
de Bolivar de fecha 28 de noviembre de 2023, se pudo constatar que, el Prestador de los Servicios 
de Salucl Profesional Independiente YINA PAOLA MUNOZ JULIO, identificada con Cedula de 
ciudadania 1049930897. Codigo de Prestador: 1368800563- 01, ubicado en CALLE 14 # 204-66, 

municipio de Santa Rosa de! Sur- Bolivar, se encuentra inscrito ern el REPS con servicios habilitados 

desde ia fecha 15 de Agosto de 2020 

Que mediante oficio GOBC|_ 23-042524 del 19 septiembre de 2023, la Direccidn de Inspeccién 
Vigilancia y Control de |a Secretaria d2 Salud Departamental ce Bolivar, designd al verificador, 
URIEL. MERCADO RIVERA, Profesional de Apoyo de la Direccion de Inspeccion, Vigilancia y 
Contro! ce la Secretaria de Salud Depertamenta! de Bolivar, con el fin de corroborar la existencia 
fisica cel Prestador en la direccidn reportada en ei Registro Especial de Prestadores de Servicios 
de Salud - REPS. 

Que la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar a través de la Comisi6n Técnica coriformada 
por URIEL MERCADO RIVERA, Profesional de Apoyo de la Direccidn de Inspeccion, Vigilaricia y 

Contro| de la Secretaria cle Salud Departamental de Bolivar, segtin acta de fecha 2% de Septiembre 
cde 2023, pido constatar que el Prestadcr de los Servicios de Salud Profesional Independiente YINA 

PAOLA MUNOZ JULIO, identificada con Cedula de ciudadania 1049930897, Cddigo de Prestador: 
1368800563- 01, ubicado en CALLE 14 # 20A-66, municipio de Santa Rosa del Sur- Bolivar, no 
cuenta con existencia fisica en la direccién declarada en el Registro Especial de Prestadores de 
Servicios cé Salud -REPS. 

  

Que oor medio de  correa- electrénico: saluc@santarosadelsur-bolivargov.ca  y 
dilosocia @santarosadelsur-solivar.gov.co se notificd el dia 17 octubre de 2023 a la Secretaria de 

Salud Municipal de Santa Rosa del Sur y al Prestador de Servicios de Salud Profesional 
Independiente YINA PAOLA MUNOZ JULIO a los correos yinapaolamunozjulio@grmail.com - 

yinaprr unoz@hotmail.com, el informe ce resultados de la Busqueda activa realizada el cia 28 de 
septiemore de 2023. 

  

  

Que, ér consecuencia, se hace necesario oajar de la base de datos del Registro Especial de 
Prestadores de Servicics c@ Salud -REPS al Prestador ce los Servicios de Salud Profesional 
Independiente YINA PAOLA MUNOZ JULIO. 
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RESOLUCION NOH) 1 es 

“Por la cual se ordena bajar de la Base de Datos del Registro Especial de Prestadores de 
Servicios de Salud — REPS al Prestador de los Servicios de Salud Profesional Incdepend ente 

“YINA PAOLA MUNOZ JULIO” y se dictan otras disposiciones” 

En consideracién de lo ante‘ior, 

RESUELVE: 

ARTIGUL© PRIMERO. Bajer de la Base de Datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios 

de Salud-REPS al Prestador de los Servicios de Salud Profesional Independiente YINA. PAOLA 
MUNOZ JULIO, identificada con Cedule de ciudadania 1049930897, Cddigo de Prestador: 

1368800563- 01, ubicada er. CALLE 14 # 20A-66, municipio de Santa Rosa del Sur- Bolivar, por las 

consicieraciones expuestas 2n la parte considerativa de la presente resolucion. 

ARTICUIL.© SEGUNDO. La presente resolucién debera ser comunicada a la Secretaria ce Salud 
Municipal de Santa rosa del Sur, para su conocimiento y fines pertinentes. 

ARTIGULO TERCERO. Notificar al Prestador de los Servicios de Salud Frofesional 
Independiente YINA PACLA MUNOZ JULIO, identificada con Cecula de ciudadania 1049930897, 

Cédigo de Prestador: 1368800563- 01, ubicado en CALLE 14 # 20A-66, municipio de Santa Rosa 
del Sur- Bolivar en los términios del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011. 

ARTIGCUIO CUARTO. Conira la preserite Resolucién proceden !os recursos de reposicion arte 
aste Despacho y el de apelacidn ante el Gobernador del departamento de Bolivar, de los cuales 
se podra hacer uso dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion del acto 
administrativo, de conformicad a lo sefialado en los articulos 74 v 76 de la Ley 1437 de 2011. 

ARTIGUI.© QUINTO. La presente resoluci6n rige a partir de la fecha de su ejecutoria. 

NOTIFIQUESE,COMUNIQYESE Y CumPLASE {} 4 [)/C. 2023 

Dado én Turbaco — Bolivar 2 los l fat 4 

O BERNAL JIMENEZ 

Secretario e Salud 

  

    

  

Nombre Cargo Firma VA 

Revisé: | Eberto Ofiate Del Rio | Jefe Oficina Asesora Juridica be 

Proyecté y Uriel Mercado Rivera Profesional de Apoyo DIVC 
elabord: 

Reviso Edgardo [Diiaz Martinez | Asesor Juridico Ext. DIVC 

  

  

  

Gabriel Lopez Palomino} Asesor Juridico Externo DIVC : ” 
Rev sd Didier Hernandez Salas} Profesional Especializado D|VC al? 

) 

  

  

Rev s6 y | Alida Montes Medina Directora Técnica Direccidn 
Aproosé Inspeccién Vigilancia y Control Choede® AQ 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramo 
ajus‘ado a las normas y cisposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto, lo 
preseritamos para la firma del sefior Secretario de Salud Departamental. 
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