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Resolucion N°

Por medio de la cual se certifica el cumplimiento de las condiciones de habilitacién
exigidas por el Decreto 780 de 2016 y Resolucién 3100 de 2019, al prestador de
servicios de salud Centro de Reconocimiento de Conductores Zuzua S.A.S. cédigo
prestador 1346803621-01 del municipio de Mompés- Bolivar

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR
En uso de sus atribuciones legales, especialmente las consagradas en la Ley 715 de
2001, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016, Resolucién 3100 de
2019,y

CONSIDERANDO:

1. Que la Ley 715 de 2001, en su articulo 43.2.6, establece la obligatoriedad de
efectuar en su jurisdiccion el registro de los prestadores publicos y privados de servicios de
salud, recibir la declaracion de requisitos esenciales para la prestacion de los servicios y
adelantar la vigilancia y el control correspondiente.

2 Que el decreto 780 de 2016 define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, SOGCS en su
articulo 2.5.1.1.3 como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y
procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener
y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

3. El Articulo 2.5.1.2.3 del decreto en mencion, define las Entidades responsables del
funcionamiento del SOGCS entre las que se encuentra las Entidades Departamentales de
Salud, en desarrollo de sus propias competencias, les corresponde cumplir y hacer cumplir
en sus respectivas jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el presente Titulo y en
la reglamentacién que para el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
divulgar las disposiciones contenidas en esta norma y brindar asistencia a los Prestadores
de Servicios de Salud y los definidos como tales para el cabal cumplimiento de las normas
relativas a la habilitacion de las mismas.

4. Que la Resolucién 3100 de 2019, define los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud
y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores de Servicios y Habilitacion de Servicios
de Salud.

5. Que la citada Resolucidn, establece en su Articulo 17. Plan de visitas de verificacion,
que las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, con una periodicidad anual, formularan y ejecutaran un plan de visitas a los
prestadores de servicios de salud inscritos en el REPS, con el objeto de verificar el
cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de habilitacion.

6. El mismo articulo mencionado, establece que el plan de visitas de verificacién que
definan las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo
dichas competencias, no excluye la posibilidad de realizar las visitas de verificacién que
sean necesarias para garantizar la adecuada atencion de la poblacion en su jurisdiccion,
las visitas previas que se requieran o las que surjan en cumplimiento de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control, las visitas que se realicen por alguna de estas situaciones,
haran parte del plan de visitas de verificacion.

74! Que teniendo en cuenta lo anterior, la Direccion de Inspeccion Vigilancia y Control
de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, conformé una comision técnica
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integrada por PLINIO RECUERO JIMENEZ Profesional especializado DIVC Lider de la
visita identificado con cedula de ciudadania 71,228.076, URIEL MERCADO RIVERA
Odontologo Profesional de Apoyo Verificador identificado con cedula de ciudadania
73106955, GREISI CASTILLA PEREZ Fisioterapeuta Profesional Especializado de Apoyo
Verificador identificada con cedula de ciudadania 33102559, EFRAIN JESUS AYOLA DIAZ
Bacteridlogo Profesional Especializado de Apoyo Verificador identificado con cedula de
ciudadania 73185998, LUZ MARINA MOLINA OSORIO Arquitecta Profesional Universitario
de Apoyo Verificador identificada con cedula de ciudadania 30774539 BRIAN JOSE
GUARDO MARRUGO Administrador de Empresas Profesional de apoyo Verificador
identificado con cedula de ciudadania 1044927677, para realizar visita de certificacion del
Cumplimiento de condiciones de Habilitacién a los servicios habilitados por el prestador
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES ZUZUA S.A.S., Objeto social
diferente a la prestacion de servicios de salud, identificado con NIT 901605917, cédigo de
prestador 1346803621-01, representada legaimente por Harold Mauricio Naranjo Cortés,
ubicado en Carrera 2 # 21 - 98, en el municipio de Mompos, de acuerdo a los requisitos
exigidos por el Decreto 1011 de 2006 compilado en el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud 780 del 2016 y el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud de la Resolucién 3100 de 2019.

8. Que la comisién Técnica de verificacion concluyé que el prestador de
servicios de salud CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES ZUZUA
S.A.S., Objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud, identificado con
NIT 901605917, codigo de prestador 1346803621-01, representada legalmente por Harold
Mauricio Naranjo Cortés, ubicado en Carrera 2 # 21 - 98, en el municipio de Mompos,
cumple con los requisitos exigidos por el Decreto 1011 de 2006 compilado en el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 del 2016 y el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud de la Resolucién
3100 de 2019, como consta en el Informe de Resultados N° 1346803621-01-131223
de la visita realizada el dia 13 de diciembre de 2023.

En consideracion de lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Certifiquese al prestador de servicios de salud CENTRO DE
RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES ZUZUA S.AS., Objeto social diferente a la
prestacion de servicios de salud , identificado con NIT 901605917, cédigo de prestador
1346803621-01, representada legalmente por Harold Mauricio Naranjo Cortés, ubicado en
Carrera 2 # 21 - 98, en el municipio de Mompés, el cumplimiento de las condiciones de
habilitacion Técnico Administrativas y Condiciones Tecnologicas y cientificas, exigidas por
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 del 2016 y el Manual de Inscripcién
de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud de la Resolucién 3100 de 2019, los
servicios de:

Grupo Cédigo Nombre Modalidad | Complejidad
Servicio
Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL Intramural BAJA
Consulta Externa 337 QOPTOMETRIA Intramural BAJA
Consulta Externa 344 PSICOLOGIA Intramural BAJA
Consulta Externa 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O Intramural BAJA
TERAPIA DEL LENGUAJE

ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente Resolucién proceden los recursos de reposicidn
ante este Despacho y el de apelacion 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
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del acto administrativo, de conformidad a lo sefialado en los articulos 74 y 76 de la Ley 1437
de 2011.

ARTICULO QUINTO. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.
NOTIFIQUESE, PUBLIQUES;E;&UI'HPLASE

Dado en Turbaco — Bolivar a los e _,.:. 0 g FEB. 202"'

JUAN CARLOS'F ANDEZ MERCADO
Secrejdrio de Salud
Gobernacion de Bolivar

Nombre Cargo Firma
_Pmyactﬂ ¥ Didier de |a Concepcidn Profesional Especializado DIVC I
elaboro: Hernandez Salas
Reviso: Eberto Onate Del Rio Jele Oficina Asesora Juridica _/' %f i
Reviso: Plinio Recuero Jimenez Profesional Especializado DIVC ; E;_r -&L
o
Reviso: Alida Montes Medina Asesora del Despacho . F Q

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto, lo presentamos para la firma del sefior Secretario de Salud
Departamental.

GO RIALION
- m?i"v.«k

e contactenosgbolnae Gow 0o « waew bolivae Qov o




