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Santiago de Cali, 09 de octubre de 2024

Senor

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. No 19.395.114

T.P. No. 39.116 del C.S. de LA Judicatura

AV 62 A # 35 N100 of. 212

Correo electronico: notificaciones@gha.com.co
Cali- D.E.

Asunto: Derecho de Peticion

Cordial saludo,

Dando respuesta a su derecho de peticidn se procede a informar y/o remitir los diferentes
puntos de su solicitud asi:

S:/ 1. Copia del formulario de inscripcion o solicitud de habilitacion para ser Prestador de
Servicios de Salud de la Clinica Santillana de Cali S.A., hoy en liquidacion, quien tenia
su sede principal y prestaba sus servicios en la Carrera 46 No. 9C-85 de la ciudad de Cali
(Valle del Cauca).

R:/ Se anexa formulario de inscripcion de la Clinica Santilla en archivo pdf denominado
“Form Inscrip-C-Santillana”.

S:/ 2. Copia del formulario de inscripciéon o solicitud de habilitacion para ser Prestador de
Servicios de Salud de la Clinica Colombia ES, la cual tiene su sede principal y presta los
servicios de salud en la Carrera Carrera 46 No. 9C-85 de la ciudad de Cali (Valle del
Cauca).

R:/ Se anexa formulario de Inscripcion de Ia Clinica Colombia ES en archivo pdf
denominado “Form_Inscrip-C-Colombia’.

S:/ 3. Constancia de la presencia y fecha de registro o inscripcion de la Clinica Colombia
ES en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

R:/ Revisado el Registro Especial de Prestadores‘ de Servicios de Salud —REPS- se
puede evidenciar que en la base de datos del Registro Actual existe la siguiente
informacién del Prestador Clinica Colombia ES:
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Nombre del Prestador: FABILU S.A.S

Nombre de la Sede: CLINICA COLOMBIA ES

NIT: 900242742- 1 |

Naturaleza Juridica: Privada

Cédigo de Habilitacion: 760010807 7-01

Clase de Prestador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Direccidon: CRA 46 # 9C- 85

Teléfono(s): 3850285

Correo Electronico: director.calidad@clinicacolombiaes.com
Representante Legal: LUISA FERNANDA CORDON TORRES
Fecha de Inscripcion: 20101213

Fecha de Vencimiento: 20250831

Estado del Prestador: Activo

S:/ 4. Constancia de la fecha de ingreso y de salida de la Clinica Santillana de Cali S.A.,
del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

R:/ Revisada el REPS y especificamente en el Registro de Prestadores de Servicios de
Salud, que a la fecha se encuentran cerrados se evidencia la siguiente informacion:

Nombre del Prestador: SANTILLANA S A.

Nombre de |a Sede: CLINICA SANTILLANA NATAN S.A.
NIT: 805023735 - 4 | |
Naturaleza Juridica: Privada |

Caodigo de Habilitacion: 7600102072-01

Clase de Prestador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS
Direccidon: KR 46 # 9C- 85

Telefono(s): 5548224

Correo Electrénico: santillanasa@unjweb.net.co
Representante Legal: ERNESTO BARBOSA CADENA
Fecha de inscripcion: 2010-02-08

Fecha de Vencimiento: 20150130

Fecha de Cierre: 20150130

Estado del Prestador: Inactivo

S:/ 5. Copia del acto administrativo de habilitacién de la Clinica Colombia ES, para
prestar los servicios de salud en la ciudad de Cali.

R:/ Eara la fecha en que el prestador de servicios Clinica Colombia Es se inscribié en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (20101213) estaba vigente el
decreto 1011 de 2006 expedido por el Ministerio de la Proteccién Social el cual en uno
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de sus apartes del ARTICULO 13°.- INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DESERVICIOS DE SALUD estipula (...) “A partir de la radicacion de la
inscripcion en la Entidad Departamental o Distrital de Salud, el Prestador de Servicios
de Salud se considera habilitado para ofertar y prestar los servicios declarados.” (...),
por tal razon el formulario de inscripcion de la institucién en mencién es el documento
que habilité a Clinica Colombia ES con Nit 900242742- 1 para que desde 201013 a la
fecha esté prestando servicios de salud en la ciudad de Cali. Dicho formulario se anexa
en el archivo pdf denominado “Form_Inscrip-C-Colombia”, como ya se menciond en |a
respuesta dada al punto 2 de su solicitud.

S:/ 6. Copia del expediente del tramite administrativo de habilitacion de la Clinica
Colombia ES, para la prestacion de servicios de salud en la Carrera 46 No. 9C-85, de |la
ciudad de Cali.

R:/ Se anexa archivo pdf denominado “Expd-C Colombia”

S:/ 7. Se informe cual fue el tramite y/o acto juridico, por medio del cual la IPS Clinica
Santillana paso a ser la IPS Clinica Colombia ES ubicadas en la Carrera 46 No. 9C-85
de la ciudad de Cali (Valle del Cauca) y se remitan los documentos presentados para la
solicitud de cambio.

S./ 8. Se expida copia de cualquier actuacién o antecedentes administrativos que hagan
referencia o alusién al cambio de “Clinica Santillana de Cali S.A.” a "Clinica Colombia
ES”, teniendo en cuenta que esta ultima funciona y se encuentra ubicada exactamente
en las mismas instalaciones en donde otrora funcioné la Clinica Santillana de Cali ahora
“en liquidacién’.

R:/ 7 y 8 En nuestra base de datos no hay evidencias de tramites, actos juridicos,
actuaciones o antecedentes administrativos por medio de los cuales “la IPS Clinica
Santilla pasé a ser la IPS Clinica Colombia Es.

S:/ 9. Constancia o certificacion del cumplimiento de condiciones de habilitacion para la
prestacion de servicios de salud de la Clinica Colombia ES, la cual se encuentra ubicada
en la Carrera 46 No. 9C-85 de la ciudad de Cali (Valle del Cauca).

R:/ En cumplimiento de la ley 1933 de 2018, Cali Distrito Especial, Deportivo, Cultural,
Turistico, Empresarial y de Servicios, desde el 29 de marzo de 2022 asumid sus
competencias en salud como distrito y se trasladé de su solicitud de constancia o
certificacion al Distrito de Cali, mediante oficio con Sade No. 2024153192.
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S:/ 10. Certificacién de la entrada y salida de la Clinica Santillana de Cali S.A., de |la base
de datos de Prestadores de Servicios de Salud del Departamento del Valle del Cauca.

R:/ Se anexa pantallazo en el cual se evidencia la entrada y salida de la Clinica Santilla
del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ~REPS, en el Valle del
Cauca.

PRESTADORES - REGISTRO DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, QUE A LA FECHA SE ENCUENTRAN
CERRADOS,

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic
ien Buscar para ver todos |os registros.

SEDES SERVICHOS CASACICIAD

b

RIT/CC 803023738
Miaturataza Juridica Privada Vv
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Dapartamento Vaite del cauca W |
MuRniCigic CALI v
Codige de Prestadec Fel01020722
tormbre del Prastador SANTILLAMNA S.A,
Ciase de Prestador instituciones Prestadt v
Empresa Sccial del Estado A
Direccidn KR 48 = 9C- 32 _
Teidfonc(s] 5548224 -- Fax {5548324
Correp Electranico santilanasa Bunivieb.net.cc
Razdn Social ISANTILLANA 8.4,
Reprasantante Legal ERMESTO BARBOSA CADENA
Nivel | | v
Caracter Territorial v
Fecha de Inscripcian 25100208
Fecha de Vencimisnto 20150130
25130130
Fecha de Clarre

ESTADORES CERRADOS. Informacién de la hase de datos d# las Entidades Departamentales y
letr&ales de Salud, en la cual se efeciiia el registro de los Prestadores de Servicios de Salud con

wcha de corte: niércoles 09 de oclubre de 2024 {0:22 a,m.)

Atentaxaente,

MARIZ STINGKTESMES DUQUE
Secretaria Departgmental de Salud

i

Anexo: Form_Inscrip-C-§antillana (4folios), Form_Inscrip-C-Colombia (2 folios), Expd-C_Colombia (9
folios), Traslado Qystrito_Cali Sade 2024153192 (1 folio).

Transcribio: Victor L. Escobar P., pyofesional especializado. ™

Reviso: Nora Elena Mufoz Ruiz, Sabsecretaria de Aseguramiento y Desarrollo de Servicios de Salud.
Archivese en: Derechos de peticién 2024.
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