ALVAREZVANEGAS ABOGADOS SAS

Asuntos Laborales, Administrativos Laborales,
Disciplinarios, Salud, Pensiones,
Riesgos Laborales, y Seguridad y Salud en el Trabajo.
Responsabilidad Extracontractual.
Recurso Extraordinario de Casacién Laboral
y de la Seguridad Social.

Bogota D.C,,

Senor

JUEZ QUINCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Ref: Proceso ordinario laboral de primera instancia
promovido por MARK ALLEN LINARES BUITRAGO contra
la sociedad GREEN INVEST S.A.S. y la sociedad
INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S. Rad. 2021 -
0026.

LUIS ANGEL ALVAREZ VANEGAS, mayor de edad identificado con la cédula de ciudadania
numero 12.435.431 de Valledupar, abogado en ejercicio portador de la tarjeta profesional de
abogado N° 144412-D1 del Consejo Superior de Judicatura, en calidad de apoderado especial
del senor MARK ALLEN LINARES BUITRAGO, mayor de edad identificado con cédula de
ciudadania N° 79.543.309 de Bogota, con domicilio en Bogota D.C., con el debido respeto
aporto la respuesta emitida por la Secretaria de Salud, para que sea tenida en cuenta al

momento de resolverse la solicitud de medida cautelar
Por lo anterior solicito proveer de conformidad.

Atentamente,

.J_\)ib AODC( Aluﬂr'L O

LUIS ANGEL ALVAREZ VANEGAS
Cédula de ciudadania N° 12.435.431 de Valledupar
Tarjeta profesional N° 144412-D1 del Consejo Superior de la Judicatura

Luis Angel Alvarez Vanegas Carrera 7 N° 12 B - 63 oficina 504 Bogotd D.C.
Abogado - Universidad Popular del Cesar Tel: 315739 0307 — 300 777 9819 — (031)5612409
Esp. Derecho del Trabajo — Universidad Nacional Email: alvarezvanegasabogados@gmail.com

Esp. Inst. Juridicas de la Seguridad Social - Universidad Nacional
Magister en Derecho - Universidad Nacional
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Doctor

LUIS ANGEL ALVAREZ VANEGAS
alvarezvanegasabogados@gmail.com
Ciudad

Asunto: Respuesta a Requerimiento 1894992024 del 22/03/2024

Cordial saludo Dr. Alvarez Vanegas

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 11 de abril de 2024
Al contestar Cite Este No. 2024-EE-47935

Folios: 1 Anexos: 3

ORIGEN:

DESTINO:
TIPO DE
DOCUMENTO:

ASUNTO:

DORA DUARTE PRADA - 022100-Subdireccién
De Inspeccion Vigilancia Y Control De Servicios De
Salud

LUIS ANGEL ALVAREZ VANEGAS - -
Comunicaciones oficiales

Respuesta a Requerimiento 1894992024 del
22/03/2024

Reciba un cordial saludo. Acuso recibo de su oficio por medio del cual solicita: “se sirvan
suministrarme copia del formulario o los formularios de novedades firmados por el
representante legal de la sociedad INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S., con su
numero de documento de identidad, mediante los cuales dicha sociedad formalizé el cierre
de capacidad instalada de los servicios de urgencias y cuidado intensivo adulto de la
CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL, ubicada en la calle 97 N° 23 —

10 en la ciudad de Bogota D.C.”.

Se adjunta lo solicitado a la presente comunicacion.

En los anteriores términos se da respuesta a su requerimiento.

Cordialmente,

DORA DUARTE PRADA

Subdirectora de Inspecion, Vigilancia y Control de

Servicios de Salud

Anexo: (03) Tres Folios

Elaboré. M Moreno- Profesional Subdireccién Inspeccién Vigilancia y Control de Servicios de Salud
Revisé: Dilson Rios — Profesional Especializado Subdireccion Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud

“Respetada ciudadana — ciudadano. La Secretaria Distrital de Salud con el propésito de mejorar su Sistema Distrital de Quejas
y Soluciones, amablemente lo invita a que una vez reciba respuesta a su peticién, nos dé su opinién y sugerencias
contestando la ENCUESTA VIRTUAL que hemos dispuesto en el link http.//bit.ly/2uooDyP. Para contestar la encuesta, debe
digitar como contrasefia el numero que le asignaron a su peticion. Sus comentarios nos comprometen a mejorar, no le tardara

mas de 4 minutos el responderla. MUCHAS GRACIAS”

Carrera 32 No.12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

©

!laNE

CERTIFIED
MANAGEMENT

icontec

1SO 9001

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



£ o

|Ane Mes Dia

) l;) Apertura de camas l

WRe . anerm whad

! " COLOMBIA.

d [ A2 T e G A K 7 N B 3 2 I

viDaA

Fecha de impresién: jueves 21 de diciembre de 2023 (8:11 a.r;n.).
Formulario de novedades.
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacion de la novedad del

_No. Radicacié
Prestador a la ETS A

J

FORMULARIO DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE
'SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Fecha Novedad: 21/12/2023 10:15:43 a. m.
Radicado: 128117 Folios: 10
N° Identificacion: 900485519

ALCALDIA MAYGR
Ve BOGUIADC.

gectetarta Ditrial ge Ralie | Raz6n Soclal: INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA ¢

in |1"|e|g!lél3|\-!,,l-'!!"|1" Ul ormbre do soce: cLiNic viP ceNTRO D MEDICI

REGuevara

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4.1 Nombres y Apellidos del Profesional Independiente 6 Razén Social

INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA S.A.S

4.2 Codigo y Nombre del Prestador

1100123371-INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA SA.S

5. Departamento ¢ Distrito - Municipio. Codigo y Nombre de la Sede Principal

6. Departamento 6 Distrito - Municipio. Cédigo y Nombre de la Sede a realizar la
novedad

BOGOTA D.C-BOGOTA. 110012337101-CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA
INTERNACIONAL

BOGOTA D.C-BOGOTA. 110012337101-CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA
EINTERNACIONAL ;

7.Clase de Prestador 8.Naturaleza Juridica

9 Empresa Social del Estado

10.Nivel de atencion 11.Caracter Territorial

|INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD - IPS

PRIVADA

A continuacién se realiza un *** RESUMEN *** de las novedades Resolucién 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya que esta presentando ef
Prestador de Servicios de Salud en su Sede:BOGOTA D.C-BOGOTA. 110012337101-CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL. NOTA:Sefor:
Prestador de Servicios de Salud tener en cuenta que las novedades de tramite en linea, no se deben radicar ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

Ver cuadro de novedades de tramite en linea: .
hnps:l/prestadores.minsalud.gov.colhabi|itacionlayudaslnovedades_tramite_linea_decIaracion_autoevaIuacion.pdf

12.1 Novedades del prestador de servicios de salud.

a) Cierre del prestador de b) Disolucién y liquidacion de la

servicios de salud entidad

c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura

f) Cambio de razén social o
nombre que no implique cambio
de NIT, ni de documento de
identidad

e} Cambio de representante legal

g) Cambio de datos de
contacto(teléfono y correo
electronico_)

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de sede b) Cierre de sede

c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura

f) Cambio de datos de contacto

e) Cambio de sede principal X i
(teléfono y correo electrénico)

h) Cambio de nombre de la sede,
que no implique cambio de razén
social

g) Cambio de director. gerente,
administrador o responsable

12.3 Novedades de servicios.

a) Apertura de servicio b) Cierre temporal de servicio

d) Cierre definitivo de servicios

c) Reactivacion de Servicio

e) Apertura de modalidad f) Cierre de modalidad

h) Cambio de horario de

g) Cambio de complejidad .. -
prestacion del servicio

) Cambio de prestador de

i) Traslado de servicio .
referencia

k) Cambio de especificidad del
servicio -

12.4 Novedades de capacidad instalada.

lb) Cierre de camas |

Ic) Apertura de salas I

Id) Cierre de salas | 1
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@) Aperlura de camillas de
observacion

f) Cierre de camillas de
observacion

) Apertlura de ambulancvas‘

h) Cierre de ambulancias

i) Apertura de sillas

j) Cierre de sillas

k) Apertura de unidad maovil

) Cierre de unidad mévil

m) Apertura de oonsuilorios

n) Cierre de consultorios

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.

12.1 Novedades del prestador de servicios de salud.

a) Cierre del prestador de
servicios de salud

b) Disolucién y liquidacién de la
entidad

c) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de representante legal

f) Cambio de razén social o
nombre que no implique cambio
de NIT, ni de documento de
identidad

g) Cambio de datos de
contacto(teléfono y correo
electronico)

22 Nove;;lades de la sede.

a) Apertura de sede

b) Cierre de sede

c) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de sede principal -

f) Cambio’ de datos de contacto
(telefono y correo electrénico)

g) Cambio de director, gerente,
administrador o responsable

“|social

h) Cambio de nombre de la sede,
que no implique carpbio de razén

12.3 Novedades de servicios.

a) Apertura de servicio

b) Cierre temporal de servicio maclivacién de Servicio

d) Cierre definitivo de servicios I

Ver Tabla:Novedades Servicios y
Novedades Detalle Servicios.

e) Apertura de modalidad

f) Cierre de modalidad

g) Cambio de complejidad

h) Cambio de horario de
prestacion del servicio

i) Traslado de servicio

’ r;) Cambio de prestador de

referencia

k) Cambio de especificidad del
servicio

12.4 Novedades de capacidad instalada.

a) Apertura de camas

b) Cierre de camas

c) Apertura de salas

d) Cierre de salas

e) Apertura de camillas de
observacion

f) Cierre de camillas de
observacion

9) Apertura de ambulancias

h) Cierre de ambulancias

i) Apertura de sillas

j) Cierre de sillas

k) Apertura de unidad movil

1) Cierre de unidad movil

m) Apertura de consultorios

n) Cierre de consultorios

Tabla:Novedades Servicios.

Convenciones.
APERT Apertura de senvicio.
APERM Apertura de medahdad

TRASS Traslado de servicio.

CIERT Cierre temporal de Servicio
CIERM Cierré de modalidad.

CAMBP.Cambio de prestador de referencia.

REACS Reactivacion de servicio.

CAMBC Cambio de compleydad.

CAMBEL Cambio de especificidad del servicio.

CIERD Cierre definitivo de servicio.

CAMBH Cambio de horario de prestacion de servicic.

GRUPO SERVICIO CODIGO NOMBRE SERVICIO APERT | CIERT | REACS | CIERD | APERM | CIERM | CAMBC | CAMBH | TRASS | CAMBP | CAMBEL
INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS Sl
INTERNACION 128 HOSPITALIZACION ADULTOS SI
ATENCION INMEDIATA 1102 URGENCIAS Sl

Tabla:Novedades Detalle Servicios.

Convenciones.

M INT Modahdad intramural.

‘

M JSA Modalidad jornada de salud

M TEL-PRF-NOINT Modalidad telemedicina Preslador
referencia, lelemedicing no interacliva.

M TEL-PRM Modalidad telemedicina Prestador remisor.

M EXT Modalidad extramural.

.

M TEL Modalidad telemedicina.
M TEL-PRF-TELEXP:Modalidad telemedicina Prestador
referencia, tele-experticia

M.TEL-PRM-TELEXP Modalidad telemedicina: Prestador
remisor, tele-experticia.

M UM .Modalidad unidad mévil

M TEL-PRF Modalidad telemedicina:Prestador referencia.

M:TEL-PRF-TELMON:\

referencia, lele-moniloreo.

M TEL-PRM-TELMON Modalidad telemedicina Prestador

remisor, tele-monitoreo.

ina Prestador

M DOM Modalidad domicikiario.

M.TEL-PRF-INT:Modalidad telemedicina:Prestador
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No se encontraron regislros de servicios con especificidades en las novedades a los servicios.

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD OLA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

ACERQUESE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL 0 DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS
DE SU JURISDICCION Y/O RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN LAS
RESOLUCIONES 2003 DE 2014 O 3100 DE 2019 Y LA(S) NORMA(S) QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA. TENGA EN CUENTA SENOR
PRESTADOR QUE S| SUS SERVICIOS DE SALUD YA HACEN PARTE DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019 Y LA(S) NORMA(S) QUE LA
MODIFIQUE O SUSTITUYA Y ESTA REALIZANDO UNA NOVEDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERIFIQUE SI DICHA NOVEDAD LE APLICA
NOVEDAD DE TRAMITE EN LINEA COMO LO MENCIONA LA RESOLUCION RESOLUCION 3100 DE 2019 Y LA(S) NORMA(S) QUE LA
MODIFIQUE O SUSTITUYA.

Link paso a paso novedades tramite en linea:
https:/Ipreétaddres.minsalud.gov.colhabiIitacion/ayudas/novedades_tramite_linea_declaracion_auloevaIuacion.pdf

SI'DESEA MAYOR INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA
ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTAD DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUMERAL 3.

***ATENCION***: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATOS DEL
PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE

_ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE NOVEDADES, SI FUESE EL CASO..CUANDO ESTE HACIENDO

CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS, VERIFIQUE EN LA OPCION NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA
DICHAS CANTIDADES (YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE SU CAPACIDAD INSTALADA.)

GABRIEL ALEJANDRO SANABRIA CRUZ, DECLARO QUE LA INFORM CION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE
CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA/R GLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE

SERVICIOS DE SALUD.
_.'// /
7 " =

Firma del Representante Legal

CC - 19456040 - GABRIEL ALEJANDRO SANABRIA CRUZ

Tipo de identificacion - Numero de identificacion - Nombres y Apellidos del.Representante Legal o Profesional Independiente

o1 cuenta.-one si ya fue comunicado por parte de la Entidad Territor{al de Salud, sobre la visita a sus servicios de safud, s #

Sudor PRESTATGR: lenys

case, Bo puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hublese concluido. (Resofucion 3100 de 2019 y la(s) nonna(s} yue {a modifiyue o

" zustituya}

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. Formulario de Novedades de Prestadores de Servicios de Salud.

- Elaborado por.110012337101

Impreso por 110032337101
Versién 7.0. ' Fecha de |mpreslbn: jueves 21 de diciembre de 2023 (8 11 a.m.).
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