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Asunto: Investigacion Administrativa No. 18152017

Comedidamente me permito informarle que mediante Auto No. 4721 de 2 mayo de
2019, proferido dentro de la investigaciéon Administrativa No. 18152017, adelantada
en contra de la institucion denominada SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
OCCIDENTE DE KENNEDY, se ordend:

“ARTICULO PRIMERO. SANCIONAR a la institucion investigada SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
OCCIDENTE DE KENNEDY, identificada con el NIT. 900.959.048-4, con Cddigo de Prestador
1100130296-0, consiste en una multa de SESENTA (60) salarios minimos diarios legales vigentes
para el afio 2019, equivalentes a la suma de UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.656.232.00), por la presunta infraccion a la
Resolucion 1995 de 1999 aniculo 3. Caracteristicas de la Historia Clinica Inciso 1 Integralidad y 4.
Disponibilidad y el articulo 12 y 13 dé la misma Resolucién los Articulo 3° Y 4° de la Resolucion; de
conformidad con lo sefialado en la parte motiva del presente proveido.

ARTICULO SEGUNDO: Notificar al Representante Legal de la institucion investigada, el presente
acto administrativo, haciéndole saber que contra esta decision proceden los recursos de reposicion,
ante este Despacho para que aclare, modifique, adicione, o revoque, y el de apelacion ante el
Secretario de Salud de Bogota, de los cuales se podra hacer uso dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion de ésta resolucion. En caso de no interponer recursos, haberse renunciado
a ellos, o una vez resuelto, se considera debidamente ejecutoriada la resolucién sancion y se debe

proceder a realizar su pago conforme a lo estipulado en el articulo tercero y cuarto de esta
resolucion.”

ARTICULO TERCERO: Una vez ejecutoriada la sancién contemplada en el articulo primero, debera
efectuarse su pago a través de transferencia electrénica, o consignacién bancaria en cualquier
sucursal del Banco de Occidente a nombre del Fondo Financiero Distrital de Salud, NIT 8002463853-2,
en la cuenta de ahorros N° 200-82768-1. El usuario debe utilizar el formato de convenios

empresariales y diligenciar la siguiente informacién: En la Referencia1: 900.959.048-4, y en
Referencia 2: 18152017.

ARTI’_CULQ‘ CUAF_\’TO: Para efecto de la legalizacion del pago, se debe presentar original de la
consignacion realizada en el Banco y copia de la Resolucién Sancionatoria, en la caja principal del
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