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BOLíVAR sí AVANZA 
GOBIERNO DE RESULTADOS 

Secretaría de Salud 
GOBERNACiÓN DE BOLÍVAR 

RESOLUCION NÚMERO ~ - ::: - - 7 5 5 
Por la cual se ordena bajar de la Base de Datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de 

Salud al prestador EL OASIS NAZARETH CAD I.P.S SAS, con Código de Prestador número 
1383600880-01 

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLlVAR, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES 
LEGALES Y 

CONSIDERANDO: 

1. Que el día 5 del mes de Junio de 2019, en el Municipio de Turbaco - Bolívar, se presentó la comisión 
técnica de la Secretaría de Salud Departamental de Bolívar, conformada por María Carolina Burgos Pinedo, 
coordinadora de la visita ,Profesional Universitario Área de la Salud, Greisy Castilla Pérez, Fisioterapeuta, 
Elmis TOflO Ramírez, Enfermera, Antonio Guardo Sánchez, Economista a la dirección reportada ante el 
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud por el prestador EL OASIS NAZARETH CAD I.P.S 
S.A.S, con código de prestador número 1383600880-01, representada legalmente por RAFAEL EDUARDO 
PEÑA GONZALEZ, con el fin de realizar visita de verificación del cumplimiento de las condiciones para la 
Habilitación, conforme a lo previsto en el Decreto 1011 de 2006, Decreto 780 de 2016 y la Resolución 2003 
de 2014 y su manual de Inscripción de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitación de Servicios de 
Salud. 

2. Que la visita no pudo ser realizada debido a que en la dirección reportada ante el Registro Especial de 
Prestadores de Servicios de Salud, el prestador EL OASIS NAZARETH CAD I.P.S S.A.S, con código de 
prestador número 1383600880-01, representada legalmente por RAFAEL EDUARDO PEÑA GONZALEZ, 
no se encuentra funcionando, corroborándose que no existe físicamente. 

3. Que la Doctora María Carolina Burgos Pinedo, Profesional Universitario del Area de la Salud, 
coordinadora de dicha comisión técnica, procedió acto seguido a levantar el ACTA DE NO EXISTENCIA 
DEL PRESTADOR en el cual se deja como constancia que el prestador no existe. 

4. En consideración de lo anterior, 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Bajar de la Base de Datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de 
Salud al prestador EL OASIS NAZARETH CAD I.P.S S.A.S, con código de prestador número 1383600880-
01, representada legalmente por RAFAEL EDUARDO PEÑA GONZALEZ, del Municipio de Turbaco -
Bolívar. 

ARTICULO SEGUNDO. Por la Dirección Técnica de Inspección, Vigilancia y Control, se harán los trámites 
administrativos para dar cumplimiento a lo ordenado en la presente Resolución. 

ARTICULO TERCERO. La presente Resolución rige a partir de la fecha de expedición. 

COMUNIQUESE y CUMPLASE 
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VERENA BERNARDA POLO 
Secretaria de Salud Departamental e Bolívar, 
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ACTA DE NO EXISTENCIA DEL BOÚVAR §l AVANZA 

GOlliRHO DI RiJULTADOI PRESTADOR Versión:01 
Secretaria Departamental de Salud 

de Bolivar Fecha: Julio 6 de 2017 

NOMBRE DEL PRESTADOR VISITADO: 

el ~ ¡Vo/t.cf-eM Q 4zj Wr r JU 

En el Municipio de TU /l-fo:..<.-o , a los 5 días del mes de ~" 2. O \ 'C\ se 
presentó en la dirección reportada ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud por el 
prestador referenciado, la comisión técnica de la Secretaría de Salud Departamental de Bolívar, con el fin 
de realizar la visita de verificación del cumplimiento de condiciones para la Habilitación, conforme a lo 
previsto en el Decreto 1011 de 2006 y la Resolución 2003 de 2014. Dicha visita no pudo ser realizada, 
debido a que en la dirección reportada, no se encuentra funcionando el prestador, corroborándose su no 
existencia física. 

Se deja constancia de, la presente diligencia realizada por la Comisión Técnica de Verificación, y se da 
por terminada a las tl-Ac?:'1(horas), se lee, se aprueba y se firma por los que en ella intervinieron y se 
extiende copia al Secretario de Salud o Personero Municipal. 

Coordinador de la_G2:IJl.Í;;ión T 
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Nombres y Apellidos: 
Miembro de la Comisión Técnica 
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Miembro de la Comision Tecnica "-{V'"' 
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