Seifior:
JUEZ 60 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Proceso: Verbal de Mayor Cuantia

Demandantes: ITALA PRADA CABALLERO Y OTROS
Demandados: CONGREGACION DE LAS HERMANAS
DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION
DE LA SANTISIMA VIRGEN — CLINICA PALERMO Y
COMPENSAR EPS

Radicado: 2021-00206

Asunto: Allego prueba decretada de oficio.

DAIYANA KARINA ZORRO SANTOS, identificada tal como aparece al pie de mi
firma, en calidad de apoderada judicial de la demandada CONGREGACION DE
LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA
SANTISIMA VIRGEN- CLINICA PALERMO en el proceso de referencia, por medio
del presente y con el debido respeto, allego al proceso certificado de habilitacion del
servicio de cirugia de cabeza y cuello o cirugia general vigente para el afio 2019.

Del sefior Juez respetuosamente,

W

DAIYANA KARINA ZORRO SANTOS
C.C. No. 52.953.352 de Bogota
T.P.152.958 del C.S.de laJ
Email: notificacionesmedefiende@gmail.com



mailto:notificacionesmedefiende@gmail.com

SERVICIOS DE SALUD.
. SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA.
DIRECCION DE GALIGAD DE SERVICIOS DE SALUD.
"SUBDIRECTORA INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

HACE CONSTAR

: Que el prestador de serwcsos de salud’ CONGREGACION DE LAS HERMANAS- DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACIO PE LA
SANTISIMA VIRGEN, en su sede de prestador CLINICA PALERMO del Distrito: BOGOTA, radicéd el formulario de inscripctdn en 8l Registro’ Especial
-de Prestadores de Salud de SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA y se considera habilitado para prestar los servicios declamuos zn el
formulario dei mscnpclon con los'siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

1100108952 CONGREGAC}ON DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DELA

Codigo y Nombre del Prestador: PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN .

1. . N . Nombire o razén CONGREGAC]ON DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOM!
iNit /' CC: la I: :
NINiFCC:Cédula NI:860006745-5 social: __|EA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN
. o . . dFecha de
Fecha de inscripcian:|2003/04/44 | . ade 2020/01/30 |Clase de prestador: [instituciones - IPS
. vencimiento:

) g} _ Nive! de Atencién del
Glase de persona:  MURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PRIVADA [ [vé! de Atencién de

Prestador:
Emprésa Social del Estade: NO Caricter Territarial de ia Entidad;
Represertante Legak: [PASTORA MARIN VASQUEZ irecelon CALLE 45.C NO, 22.02

administrativa:

:T_el‘efono: :1;;::; - Fax: 7006719 Email: |Gestlo ndecaIijdad@clinica'palehh_p.com.dti )

{Municipio: Distrito;BOGOTA Departamento: _|Distrito:BOGOTA. -~ s

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE-SERVICIOS DE SALUD. b
NOMBRE ACTO, NIMERD AGTO FECHA-ACTO ENTIDAD QUE EXFIDE ' CIYDAD QUE Exﬁlgé . Lo

RESOLUCION 13453 18081218 MINISTERIC DE JUSTICIA C

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE:-SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL,

Cédigo y Nembre Sede Principal: 110040885201 - CLINICA PALERMO - |
Direccién: CALLE 45'C NO. 22-82 Barrio: IPALERMO
5727777 - _ . - o Cea
Telafono: . - Fax: 7006719 Email: GestiondeCalidad@clinicapalermo.com.co. . :
] ] 7420540 B : ) oot
iGerente: IE'D'UA'RDO':COR'TES. CASTANO Fecha de Apertura: |2ooam-4,f14




Distrito:BOGOTA

Departamento:

Distrito:BOGOTA

GCALLE 45.C-NO. 22-02 Barrio: PALERMO i
5?27777__ L X . R L
2420540 ax: 7006719 Errrail: GestiondeCalidad@clinicapalermo.com,co
EDUARDO CORTES CASTAFJO’ Fecha de Apertura:. 2003{04.-‘14‘ Sl
Distrito:BO G_OTA Departamento: Distrito:BOGOTA
SERVICIOS.
G:g:ﬁ;? Z:‘;: NOMBRE SERViICtO Afte | wosP [ movi| com |O0FRA] CR | IR [BAJA |- MEDI | ALTA _5;:::&5 -DISTINTIVD
_ (ARAAMMDD)
iﬁ*ré‘ﬁuncﬂc’m- 107 GENERAL ADULTOS NO |5l NO |NO |HO- INO |NO [NO |ND |E) 20830414 DH5208682
105 CUIDADD INTERMEDIO NEQNATAL ] wo |st |no |wo fuo o o {no [s |wo 20030414 DHS200683
107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS no st |wo |no [No |no jno |Ne s NO | 20030414 DHS 208684
168 CUIDADD INTENSIVQ NEONATAL ne st |wo |nwo |wo w0 [no |Ne {no  fs1 |20030444 DH5208685 .
110 CLIDADO INTENSIVO ADULTOS. NO st NG [NO [HO. [NO {no |NO  [no |sI 20030414 anzﬁéas_s
| iﬁi}.-jzn,mb'n 192 |OBSTETRICIA No |s1 Mo |wo [no fwo |no [NO St IO |zo030414 DHSZ08687
MTSRNACION 120 |CUIDADG BASICO NEGNATAL o [s Mo no [wo [wo |No feo [si [ne  |z0ezoars DHS208680
L ;G_L.Flil_éi:liiﬁlco?i 201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO O |8 No [No [No. InD |NOo o [No  |s1 |ade30414 DHS208685
. pﬁinﬂnszcos 202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR NO |81 (MO |NOG . No [NO [ND N0 |NO |81 |20030414 Dﬁszuésaa "
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL st s |wo [WO Mo |NO No [no |s NO  |20030414 D_HSZI;'L'{'SN.
: ﬁ:ﬁbaéic’:os 204 CIRUGIA GINECOLOGICA 81 8l NO |NO  HD NG jNO no jND |8 20030444 nnszq‘;aéﬁz
loumtraicos {285 | CIRUGIA MAXITOFACIAL - st |st Jwo [wo o |wo |no [no lst [no  |2001044a DHS208693
.éUIé‘UR{;IéOS 206 CIRUGIA NEURDLOGICA No |8 |wo [Mo |No |NO lno |NO  {NaO. |s1 |2003p4t4 nus_zdgém
k 'ﬁui_ﬁaﬁcj'cos' 207 CIRUGIA ORTOREDICA sl ' ] Mo |80 |nO |[NO [nO  |NO  |NG (S 20030414 DHszﬁéﬁés
. .ﬁUIRl}RGICQS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA st |s1 [no |wo [wo b |No |NO |No st [20030414 DOHS209838
1QUIRGRGISOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA s |sl NO |HO |HCe [uo |Ho [NO  |HO St ZE030414 DHS20869T
- RGICOS 2_16 {crucia-oncoLocIca 1El 1si NO {HO |NO |ND No tno [wo s 20630414 DHS208630°
‘JouRirGICOS 212 |cIRUGTA PEDIATRICA, s sl 8o |NO [NO 0 |NO |ND. |S1 |NO  |20151216 ' pﬂsanagsi
JatnrORGICOS 213 CiRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 1] S N0 |No MO |No |[NO  |No [NO  |SI 20030414 ‘| pHs208809
' ' 214 |CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA o |st [#e |no Ivo |wo fnvo ke |wo st [2003041a DH3208700
ouiRdREICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA sl 51 NG [HDO |NO |HO InO  [NO |HO |31 20030414 - DHS5208701
: uﬁiéﬁnalcc_ls 7 DOTRAS CIRUGIAS: st 51 no fo |no o |wo [no. |no |a 20066921 DHS208703
OLRGRGICOS 23t {CIRUGIA'DE LA MAND st |s |no |wo [no o |NG |NO [NO (s 20060921 OHS206705
. ?U‘?}{QDRG!COS 232 ﬁg'fég? MAWA Y TUMORES TEIDOS s [s1 fuo |no [Mo |no o |no [mo  |st |2ous0dzy [prs2s7ee. !
Qulﬁﬂnsscos : 233 |GIRUGIA CERMATOLOGICA s |a |so [no |nOo [wo. fNo (w0 [No  |s1 |20p60921 DHS208707
] Qmﬂi_.’lﬂ'ﬁ'l_ct)S 234 CIRUGIA DE TORAX o |t No |No [NO  |NO |NO |NO. [NO |SI 20060021 |omsz09708 '
" louirireicos 235 cw_euein.aas'rﬁomrssrmﬁ.l. No. |81 [wo fwo [wo |wo |no |wo .N_CI $I° |20080921 nns:_n'_’afos
: )OUIE_!:!]RGICOS 337 CIRUGIA PLASTICA GNCDLOGICA sl s no: |NQ [NO  |NO. [NO  |nO. |No IS 20060021 Dﬁmﬁ_ﬁ_nu
qin_:{lﬂfnslccs 241 TRASPLANTE DE TESDO OSTEQMUSCULAR.  |KO |8 NO- {ND  |nO o [ne [no |uo |st 20060921 DHS208711



URGENCIAS

501

SERVICIO DE URGENCIAS.,

31

NG,

NO

NG

NO.

NGO

L]

No

Kl

NO

20030414

APOYO
| DIAGNOSTICOY
COMPLEMENTACIO
N TERAPELTICA

HAGNOSTICO CARDIOVASCULAR.

sl

s

NO

i v]

HO

NO

NG

NO

NO

51

20030414

M
DHE208745
cEE

T 1

AROYOD
DIAGNGSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

T3

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

L]}

8l

NG

KO

MO

O

ND.

NO

No

sl

20151216

N

DHS35ET74

i

APOYO
DIAGNOSTICO.Y
COMPLEMENTACIG
N TERAPEUTICA

Tin

RADIOLDGIA E EM_AGENES' DIAGHOSTICAS

&t

NO

NO

NO

NO

1]

N

HO:

Sl

20079402

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

712

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIC
CLINICO

=l

]|

NO

NGO

HO-

NO

NO

$t

NO

NG-

20100308

APOYQ
DIAGNASTICO ¥
COMPLEMENTAGIO
H TERAPEUTICA

14

SERVICIO FARMAG EUTICD

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO.

Sl

20030414

APOYQ
CIAGNGSTICOY
COMPLEMENTACIO
H TERAPEUTICA

718

ULTRASCNIDO

Si

8i

SNO

NG

NO

NO

NO

NG

si

NO

20030414

DHS2088719

P

ApOYO
DIAGNOSTICO v
GOMPLEMENTACIO
14 TERAREUTICA

725 .

ELECTRODIAGNGSTICO

2

§t

NO

KO

NO

NO

19

HO

sl

NO

W1t1227.

APOYD

DIAGNGSTICO'Y

COMPLEMENTACIO
N TERAFEUTICA

728

TERAPIA OCUPACIONAL

NO:

sl

HQ

NO

NO

NO.

NO

sl

NO

NO.

20150812

APOYD,
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA.

Y

TERAPIA RESPIRATORIA

Ho

51

NG

[ [u]

No

NO

NG

S1

NO

NOQ

20090206

APOYO
IAGROSTICO ¥
COMPLEMENTACIG.
N TERAPEUTICA

32

ECOCARDIOGRAFIA.

51

No-

NG

NO

NO

ND

NO

5l

NG

20151216

ABOYO
DIAGNOSTICO Y.
COMPLEMENTACIG
N TERAPEUTICA

739

FISIOTERAPIA

NO:

8l

NG

No

NQ

NO

NO

sl

NG

NO

20180508

APOYC
DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

740

FONCAUDIOLOGIA YIC TERAPIA DEL
LENGULAJE.

NO

St

KO

KO

NO

NO

NO

5!

NO

NO

20180508

a50

PROCESOESTERILIZACION

51

NO

L le]

HO-

NO

KD

NO

NO

NO

| 2008092+

AL .
PROCESOS

'SERVICIOS CERRADDS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE iMPRESIGH:D

"ESTE DOCUMENTO,

‘No se encontraron servicios cerzados, por el prestador, can fecha de cierre del servicio, inferior a un afioa |la-fecha.de imipresion de este-documento.

CONVENCIONES:

AMB: Intramura) ambulatorio

B

HOSP: Indramuiral Hospitalario

Sl

1

A




CR: Telemedicina Centro Referencia’

.PACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

,MQ’_\EI Extramural Movil DOMI: Extramural Demiciliario.
IR: Telemedicina Institucion Remisora

" BAJA: Complajidad Bala MEDI; Comple)ldad Media

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Complejidad Alta

L aida

f GRUPO CAPACIDAD ‘CONCEPTO- ‘CANTIDAD

|FEDIATRICA, 0

' _ ADULTOS 130

_'c#ms QBSTETRICIA a7

A ﬁﬁi’-‘l;ﬂs\ : | cubADo MTERIMEDIO NEONATAL E

- Was | CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 1
CUIDADG INTERMEDIO ADULTO 6
GUIDADD INTENSIVO ADULTQ' 16

; CUIDADG BASICO NEONATAL 6

i 3 QUIROEANO- "

: ;__é_Al_.-g's : PARTOS 2 §:

HARTHA T o~ sl E4A- [
MARTHA JUDITH FONSECA SUAREZ..
: . £ B
SUBDIRECTORA INSPECCION, VIGI-ANCEA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD. .

& CLINIGA PALERMO
F:[)mm AR%IENOYCORRESPONDEHCI&

Yl ¥ A

Vrecue. ‘
REEMA ./43 ,U{,U HORA /QOQ

.Q:FE-FFHOM ey B A AGEPTATION
T (HAqi'ﬁ UE‘.H_FEC‘J_F_‘ON

1

e oo us anterioras datos tisnen como fuenté de informacién, la plataforma software REPS (Reglstro. Esp_eciéi de Prestadores de Servicios dé"'S_'aIud}._:

Fecha de impresian: jueves 07 de noviembre de 2019 {3:53 p. M.



