Camara de Comercio de Caii
%émafa,gi CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
copereioae Fecha expedicién: 07/10/2022 08:42:35 am

Recibo No. 8704016, Valor: 56.500

CODIGO DE VERIFICACION: 08227X06XY
Verifique el contenide v confiabilidad de este certificado, ingresando a WWW, CCC.0Xg.Cco
y digite 2l respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su axpedicidn.

EL PRIMER JUEVES HABI{ DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA LA JUNTA NIRECTIVA DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE CALT. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE
DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEI. MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETATLADA PODRA

COMUNICARSE AL TELEFONO 8861300 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A TLAS SEDES
AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WER WWW.CCC.ORG.CO.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EM EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIC CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: IP3 OCUPACIONAL SANTA CLARA S5.A.3.

Nit.: 900207684~2
Domicilio principal: Cali -

MATRICULA

734561-16
19 de marzo de 2008

Matricula No.:
Fecha de matricula sn esta Camara:

Ultime afio renovado: 2022
Fecha de rencvacién: 29 de marzo de 2022
Grupo NILF: Grupo 2

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: CL 23 A NORTE # 2 - 75
Municipio: Cali - valle
Correo electrénico: gerencia@santaclara.com.co

Teléfono comercial 1: 6682828
Teléfono comercial 2: Mo reporcd
Teléfono comercial 3: 3183482110

CL 23 A NORTE # 2 - 75
Cali - valle

Direccidn para notificacidn judicial:
Municipio:

Correo electrdénico de notificacidn:
Teléfono para notificacidn i :
Teléfonoc para netificacidén 2:
Teléfono para notificacion 3:

garencialsantaclara.com.co
6682828

No reportd

3183482110

La persona juridica IPS OCUPACIOMNAL SANTA CLARA S.A.8. S8I autorizd recibir
nctificaciones personales a través de correo alectrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulsos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Codigo de
Procedimiento Administrativo Yy de lo Contencioso Administrative. -
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.cce.org.co
y digite el respective cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
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Por documento privado del 13 de marze de 2008 de Cali ,inscrito en esta Camara de
Comercio el 1% de marze de 2008 con el No. 3096 del Libro IX ,se constituyd sociedad de
naturaleza Comercial denominada CENTRO MEDTCO OCUPACIONAL SANTA CLARA LIMITADA
SIGLA:C.M.0. S/TA. CLARA LTDA

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 08 del 15 de junio de 2010 Junta De Socios ,inscritc en esta Camara de
Comercio el 13 de julio de 20610 con el No. 8303 del Libro TIX ,cambio su nombre de
ENTRO MEDICO QOCUPACIONAI, SANTA CLARA LIMITADA SIGLA: C.M.O. S/TA. CLARA LTDA , per el
de IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA LIMITADA SIGLA: C.M.0. S/TA. CLARA LTDA

Por Acta No. 011 del 04 de mayo de 2012 Junta De Socios ,inscrito en esta Camara de
Comercio el 08 de mayo de 2012 con el No. 5608 del Libro IX (cambio su nombre de IPS
OCUPACIONAL SANTA CLARA LIMITADA SIGLA: C.M.0O. S/TA. CLARA LTDA . por el de IPS
OCUPACIONAL SANTA CLARA S5.A.S.

Por Acta No. 011 del 04 de mayo de 2012 Junta De Soclos ,inscrito en esta Camara de
Comercioc el 08 de mayo de 2012 con el No. 5608 del Libro IX ,se transformd de SOCIEDAD
LIMITADA en SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA bajo el nombre de IPS OCUPACIONAL SANTA
CLARA S.A.S.

TERMINC DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETC SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal las siguientes actividades: A)Servicio de
urgencias las 24 horas en prestacién de servicios de medicina ocupacional, general,
especializada, alternativa (homeopatica) y todo lo relacionado en otras aéreas de la
medicina. B)Laboratorio clinico general, especializado, microbicliogia, patologia,
analisis de alimentos, aguas y ambientes. C)0dontelogia general y especializada.
D}Radiografias en general vy especializadas, ecografias, escanografias, densitometria
dsea, electrocardiogramas, electreencefalogramas, electromiografias, mamografias,
audiometrias, espirdmetros, optometrias. E)Enfermeria general, ocupacional vy
vacunacién. F) cirugias en general v especlializadas. G)Todo lo relacionado con
estética: masajes, mesoterapia, aromaterapia, gimnasio, tratamientos adelgazantes,
dietas especificas de acuerdo a cada patologia (restaurante). H)Todo lo relacionado con
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medicina ccupacicnal, preventiva y del trabajo, educacién, capacitacidn, investigacion,
asesorias, disefio, administracién y ejecucidn de programas de salud occupacional;
estudics ambientales, montaje mantenimiento de instalaciones, maquinas y equipos;
evaluacidn impacto ambiental; asesorias en aseguramiento de la calidad; organizacion de
eventos de salud ocupacional. I)Compra y venta de muebles ergondmicos en salud
ocupacional, compra y venta de equipos médicos. J)Drogueria las 24 horas; alquiler y
venta de oxigeno, alquiler y venta de edquipos para enfermeria. K)Adquirir y hacer toda
clase de instalaciones industriales o comerciales relacionades con el objeto social,
asi como crear o comprar fabrica, talleres, almacenes, de distribucién o venta asi como
producir, distribuir o vender los productos y abrir, administrar directa o
indirectamente los establecimientos de comercio que sean necesarios para ello. L)YEn
desarrcllo de su objetc sccial, la sociedad podrid ocuparse vilidamente en los
siguientes actos: comprar, vender, ceder, arrendar, dar, recibir dinero en mutuo con o©
gin intereses, girar titulos valores, ¥ abrir establecimientos de comercic o servicios
y en general desarrollar, impulsaxr o inerementar cualquier otra actividad licita de
comercio que tienda al mejor logro de su objeto social. M)La scociedad puede constituir
y participar como socio, accionista o miembros de consorcics, unicnes temporales o
cualquier otra forma de asociacién permitida por la ley en desarrollo de su objeto.
N)Podrd realizar toda clase de actos, contratos y/o negocios juridicos tendientes a
ejecutar directa indirectamente su objeto principal, tales como ascciarse con oLras
sociedades civiles, mercantiles o del estado, suscribir toda clase de titunlos valores,
celebrar contratos de mandatos representativos o sin representacidn, comprar, vender,
celebrar contratos de seguros, de depdsite, de mutuo con o sin intereses, de prenda con
o sin tenencia del acreedor, dé anticresis, de fiducia, de cuenta corriente, depdsito
de ahorro a término o a la vista, cartas de crédito, de transporte, hipoteca, de
permuta, ademds podra recibir donaciones, realizar cesién de derechos obligacicnes, (de
arrendamiento y/o alquilar) suscribir contratos de comodatos, trabajo, de prestacién de
servicios, importar, exportar, distribuir comercializar, invertir en toda clase de
documentos, celebrar daciones en pago y en general, toda clase de actos, negocios ¢
hechos juridicos gue estime necesarios y/o convenientes para el desarrcllo directo o
indirecto de su objeto, relativo a toda clase de bienes corporales o incorperales. O)la
sociedad no podrd ser garante de las obligaciones de los socios y/o de tercercs como
ejemplc avalista, codeudora, fiadora y/o hipotecante, constituyente prendaria previa
autorizacién de la asamblea general de accionistas.

CAPITAL
*CAPITAL AUTQRIZADO*
Valor: $100,000,000
No. de acciones: 100,000
Valor nominal: $1,000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $100,000,000
No. de acciones: 100,000
Valor nominal: $§1, 000

*CAPITAL PAGADO*
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Valor: $100,000,000
No. de acciones: LO0, 000
Valor nominal: . $1,000

REPRESENTACION LEGAL

-La representacidn legal de la sociedad por acclones simplificadas podra ser persona
natural ¢ juridica, accionista o no, gquien tendrd un suplente, designado para un
término definido o indefinido segun lo decida la asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

wa& socledad serd representada legalmente por el gerente general, quien podréd celebrar o
ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se
relacionen directamente con la existencia y el funcicnamiento de la sociedad. Para la
celebracién de contratos, tomar créditos Yy suscribir garantias, deberd contar con
autorizacién de la asamblea de acclionistas, cuando dicha operacién supere los cien
(100) salarios minimos legales mensuales vigentes.

El representante legal se entenderid investido de los més amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la socledad, con la excepcién de aquellas
facultades que, de acuerdoe con los estatutos, se hubieren reservade los accionistas. Ep
las relaciones frente a tercercs, la sociedad quedara obligada por los actos contratos
celebrados por el reprasentante legal.

La sociedad no podrd garantizar obligaciones de terceros, salvo autcrizacién de la
asamblea de acciocnistas.

Le esta prohibide al representante legal v a los demds administradores, por si o por
interpuesta persona, obtener baje cualquier forma o modalidad juridica préstamos por
parte de la sociedad.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 011 del 04 de mayo de 2012, de Junta De Socios, inscrito en esta Camara de
Comercio el 08 de mayo de 2012 con el No. 5600 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL CESAR OLMEDO REYES AGREDO C.C.16886482
SUPLENTE MARIA CIELO REYES AGREDO C.C.31626405
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REVISORES FiSCALES

Por Acta No. 22 del 01 de septiembre de 2020, de Asamblea General De Acclionistas,
inscrito en esta Camara de Comercic el 29 de septiembre de 2020 con el No. 14203 del

Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL LUZ ADRIANA BEDOCYAR VASQUEZ C.C.31572111
T.P.119584~T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCTON

ACT 06 del 23/06/2009 de Junta De Socics 7539 de 02/07/2009 Libro IX
ACT 06 del 23/06/2009 de Junta De Socios 7540 de 02/07/2009 Libro IX
ACT 06 del 23/06/2009 de Junta De Socios 1541 de 02/07/2009 Libro IX
ACT 10 del 01/07/2011 de Junta De Socios 9442 de 02/08/2011 Libro IX
ACT 011 del 04/05/2012 de Junta De Socios 5608 de 08/05/2012 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecide en el Cédigo de Procedimiento Administrative v de lo
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los actoes administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAmara de Comercio de Cali, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestcos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cédigoc de Procedimiento Administrativo vy de los Contencicso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recursao.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ‘CI!U

Actividad principal Cédigo CIIU: 8599
Actividad secundaria Codigo CIIU: 8691
Otras actividades Cédigo CIIU: 4659

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s) en la Camara de Comercio de
Cali el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal(es) O agencia(s):

Nombre: LPS OCUPACICMAI SANTA CLARA SAS
Matricula No. : 734565-2

Fecha de matricula: 19 de marzo de 20038

Ultimo afic renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: CL 23 A NORTE # 2 - 75
Municipio: Cali

S1 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO ©
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCTON DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADD DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVQ ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO,

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE
MATRICULADOS EIL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WW.RUES.ORG.CO.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO EMPRESARIAL

be conformidad con lo provisto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 %
la Resclucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: PEQUENA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o insecrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $3,658,143, 444
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actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:8699

'k“k*******-k*******************k******'k':‘r:k*k*****ic'k'k‘k‘ki"k******'J.'************************'k'k

Este certificado refleja la situacidn juridica del inscrite hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Que no figuran otras inscripciones dque nedifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecide en el Coédigo de Procedimiento Administrative y de lo
contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha
de inscripcién, siempre gue no sean objeto de recursos; el sabado no se tiene como dia

habil para este conteo.

En cumplimiento de los reguisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 vy deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) y sdlo puede ser verificada en ese formato.

N
I\
E
Y
\

~ Ana M. Lengua B.
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INFORME DE LAS
DECLARAGIONES DE
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2019.

“4INICIO: INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCIGN 3100 DE 2019.*
Codigo del prestador, 7600107047, Nombre del prestador:IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA S.A.S

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

[Gisdigo y Norbre del Prestador:——~|7600107047 - IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA SAS™
b .
NINit/ CC:Cédula  |NI:900207684-2 ?;;ire 078290 |ips OCUPAGIONAL SANTA CLARA SA.S
Fecha de inscripeion: |2013l1 2110 Clase de prestador; |Instituciones - IPS
Nivel de Alencidn del
Ciase de persona:  [JURIDICO jNaturaleza Juridica: jPRIVADA Ivel de Awen
Prestador:
Empresa Social del Caracter Terrilorial de
Estado: la Entidad:
Direccién
Represantante Legal: [MARIA CIELO REYES AGREDO . , CL23AN 2N 75
adminisirativa:
Talefono: 6682828 Fax: 60682828 Email: calidad@santaclara.com.co
Municipio: Distrito:CAL| Departamento: Distrito:CAL]

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

760010704701 1PS OCUPACIONAL SANTA CLARASAS -

Cédigo y Nornbre Sede Principal:

Direccion: CL23AN2N75 ) Barrio: SAN VICENTE

Telefono: 6682828 IFax: 6682828 Email; calidad@santaciara.cont.co
Gerente. MARIA CIELO REYES AGREDO Fecha de Apertura:  {2013/12/10

Municipio: Distrito;CALI Departamento: Distrito:CALI

SEDES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Tota! de sedes del prestadort

FECHA DE VENCIMIENTO
CODIGO DEL CODIGO DE LA SEDE DEL FECHA APERTURA DE LA
R PR
PRESTADOR DE INSCRIPCION DEL PRESTADOR NOMBRE DE LA SEDE DEL PRESTADOR SEDE DEL PRESTADOR
PRESTADOR
7600107047 20230831 760010704701 1PS CCUPACICNAL SANTA CLARA S.A.S 20131210

Sefior PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,a HOY (Aug 2 2022 11:58AM), no tiene pendientes Declaraciones de
Autoevaliacién de Servicios de Sajud para su Ultimo afio de su fecha de vencimiento de la inscripcion:20230831. Formato de

fecha(AAAAMMDD,.

También tenga en cuenta:

1. La siguiente tabla permite visualizar las Declaraciones de Autoevaluacién de Servicios de Salud realizadas por e prestador en los respectivos
periodos de la Declaracién de Autoevaluacién de Servicios.

2. El nimero de sedes inscritas por el prestador debe ser igual al nimero de Declaraciones de Autoevaluacion de Servicios de Salud en su periodo
que esta realizando. Si lo anterior, se cumple, es la manera como el prestador amplia su fecha de vencimiento de inscripcién por un afio mas en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUAGIGON SERVICIOS DE SALUD - RESOLUGION 3100 DE 2019,

Cadigo del prestador: 7600107047

Prestador: IPS QCUPACIONAL SANTA CLARA S.AS

Pagina: 1de 2 Sede principal def prestador: 7600107047-01 - IPS OCUPAGIONAL SANTA CLARA S.AS




DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD POR CADA UNA DE SUS SEDES DEL PRESTADCR.

PERIODO DE LA DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SEDE
DEL PRESTADOR

CANTIDAD DE SEDES DEL PRESTADOR

20210301 - 20210826

20210827 - 20220831

COBIGO DEL PRESTADOR

CODIGO DE LA SEDE DEL PRESTAROR

FECHA DECLARACION AUTCEVALUACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SEDE DEL

PERIODO DE LA DECLARACION
AUTOEVALUACION DE SERVICIOS DE

PRESTADOR SALUD DE LA SEDE DEL PRESTADCR
7600107047 760010704701 APR 26 2021 9:05aM 20210301 - 20210826
7600107047 TF60010704701 JUN 44 2022 10:44AM 20210827 - 20220831

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

Elaberado por el usuario: 760010704701

Impreso por el usuario; 760010704701

Version 1.0.

Fecha de impresion: martes 02 de agosto de 2022 (11:58 a.m,),

*FIN: INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019,
Cédigo del prestador;7600107047. Nombre del prestador:|PS OCUPACIONAL SANTA CLARA S.A.S

Pagina: 2de 2

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019,

Cédige del prestador; 7600107047

Frestador: iPS QCUPACIONAL SANTA CLARA 8.A.8
Sede principal del prestador: 7600107047-01 - 1PS OCUPAGIONAL SANTA CLARA S.A S




ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE

SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 249,

***DEFINITIVO***

Ei prestador de sarvicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Si FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL
PORTAFQLIO DE SERVICIOS.
=*|NICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

7600107047 - IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA S.A.S
IDENTIFICACI(JN DEL PRESTADOR

Cadiga y Nombre dat Prestador. | .+ ©° .1 1 [re00107047 - (PS QQUPACIONAL SANTA CLARA SAS -t~ I

MI:Nit / CC:Cédula NI;900207684-2 Nombre o razén social: ]IPS QOCUPACIONAL SANTA CLARA S.AS

Fecha de inscripcion: 20131210 Fecha de vencimienie: 2023/08/31 Clase de prestador. Instituciones - IPS
Nivel de Atencian del

Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Juridica: PRIVADA e a8
Prestador:
Carscter Territorial de la

Empras. ial del ;

presa Sccial del Estado: Entidad:

Representante Legal: MARIA CIELO REYES AGREDO Diraccion administrativa: CL23AN2N7S

Telafono; 6682828 EFax: 6602828 Email: calidad@santaclara.com.co

Municipio: Disirito:CALI Departamento: Distrite:CALI

SEDE PRINGIPAL DEL PRESTADCR.

L ddigo y Nomiro Sede Principat: - [760010704701 - IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA SAS "7

Direceidn: CL23AN2N75 Barria: SAN VICENTE

Teleiono: 6632828 EFax: i 6632828 Emai; caidad@santaclara.com.co
Gerenle: MARIA CIELO REYES AGREDO Fecha da Apariura: 201312510

Municipio: Distrite:CALI Departamento: Distrito:CALI

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZAC!GN DEL. PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2018.
Cddigo y Narabre Seda: : e ITEOG1U?04TO1 +IPS GCUPACIONAL SANTA CLARA 5.A.8

Direcgion; ICL 2IAN2NTS |Bam‘o: SAN VICENTE

ACTUALIZACION FORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES 3100 DE 2019,

Pagina: |




Telefono: 6682828 Fax: 6662628 Email; calidad@santackara.com.co H
Gerenta: MARIA CIELO REYES AGREDO Facha da Aperlura: 2013/12/10
Municipio: Distrito:CAL! Uepartamento: Distrito:CALI

CORREQS ELECTRONICOS DEL PRESTADOR ¥ LA SEDE DEL PRESTADOR DONCE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAEOLIO OE SERVICIOS.

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR ACTUALIZADO GORREQ £L EGTRONICO DFL PRESTADOR AATERIOR GORREC ELECTRON'GO DE LA SEDE DEL ACTUALIZAGO CORREO ELECTRONICO DF LA SEUE DL
PRESTADOR PRESTADOR
calfdad@santaciara cam.co calidadf@santacizra.com.co calidad@samtaclara,com.co calidad@santaciara.com.co
SERVICIOS DE LA SEDE DE PRESTADOR QUE FUERON HABILITACOS CON APERTURA DE CODIGOS NUEVOS PARA LA RESOLUCKSN 3100 GE 2018,
No se enconiraron cbservaciones de sarvigios habilitados con apertura de cddiges nusvos pata la Resolucin 3100 da 2019,
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTAOOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZAGION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,
RESOLUCIGN 2003 DE 2014 r RESOLUCION 3100 DE 2019
p FECHA M- m
APERTUR - M- M- Mo MM MM |0 e
GrueO SER ‘S;:g NOMBKE SERVICIO %"' ABM 2: ':'"0 3? g; cR| IR i: t;f :X A ~ | oRrUPOsER gs;’ NOMBHE SERVICIO l:T EX S"M o0 3’; TE :; PRI PRIPR PR | PR Z? ;5 mwe
{(AABAMMD T [ L TETM|TE[T™M( & L
£ M
0}
CONSULTA CONSULTA
EXTERNA, 323 |INFECTOLOGIA S[NO N0 iNO NG [N [NO INo Bst no Loz [4s EXTERNA 323 [INFECTOLOGIA SI NG JNO JHa [N [no ENo NG [io fno Mo [no fio (o
CONSLLTA MEDICINA FISICA ¥ CONSULTA MEDICINA FISICA Y
N (3] N
EXTERNA | RERABILITAGION 81 NG IO [HG ENO (Mo [no [ 51 Tue (2020127 {18 EXTERMA a7 REHABILITACIGN ST {NO [HO NG |NG JNO Mo [NO o [no Fvo dno [no Iie [
CONSULTA CONSULTA
1
EXTERNA 337 |OPTOMETRIA Stno o INo tsl o ne st o o (a1 Fia EXTERNA 337 |OPTOMETRIA SIIst Mo [Mo dno dNo Mo (Mo (Mo INe [ [no fno fno s
CONSULTA CRTOPEDIAY/O CONSULTA ORTOPEDIA YIO
1
EXTERNA B [ aumaToLocia 81 |NO N0 TN NG 1Mo [MO Mo [s1 o fzoatotzr 11a EXTERNA 3 | oaMATOLOGIA 1 {NG No gna O o o Ino o (Mo o ko fuo fuo fus
CONSULTA CONSULTA
EXTERNA, 34 IPSICOLGGIA SN0 NG NG [No [Ho dno [& no [He [201e001s Dis EXTERMA 344 |psicoLoaia SI{NO o TN ING NG M0 [No o o Fvo 3vo {vo e |8
MEDICINA DEL MEDICINA DEL
gg:;s;;:" 407 |TRABAIO Y MEDICINA 8t Jnadwo [No fsi [no [mo fuo (st [no (20131210 |1a :;?;:J‘;A W |TRasatay MEDICA 191 (st o [ (o (Mo o fno (o freo Jve (o [ (o [
LABORAL LABGRAL
APOYO
APDYQ DIAGNGSTICO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIC Y LABORATORIO
coMFLEmENTAC 7P |ethice 81 [NO|NO [hiO INO NG [No |81 Fivo fno d2o1e112s |18 comrLementa | Founcs S |No (WO 1o INo (N0 [ Mo (o [Ne o [o fvo drio fao Jsc
ON TERAPEUTICA <IN
TERAPEUTICA

B ACTUALIZACION FORTAFOLIO BE SERVICICS-RES 3100 DE 2019,

Pagina; 2




APQYO
_N'
gf;;?()s oY TOMA DE MUESTRAS SIAC psTiea TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTACH 712 {DELARORATORIO s Inotno [vo st |no [No sl fro fuo (20160405 18 o0 evEnTa 712 |DE LARORATORIO st s im0 ino [N [Ho |No [NO [NO [NG NG [NO JNO [ NO ST
6N TERAPEUTICA CUMCS [t ] CUNIGE
TERAPEUTICA
APOYO
APOYQ DIAGNOSTICO
DIAGNGSTICO Y TERAPIA Y TERAPIA
COMPLEMENTACI T | ocleACIONAL a1 fno o [vo {no [vo Mo [st [No |mo (20210127 118 (o0 evenTa 728 | o pAcioNAL st [no [no [no [no |no Mo |no {no Mo e {no INO [NO |SC
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYOD
APQYQ CIAGNOSTICO
DIAGHOSTICOY oy g iorerapia a1 |no |vo {no fuo fno o §si |no [Ho J20z10127 (18 M 739 |FISIOTERAPIA 51 [mo |No o (Mo |no {NO [No Mo (MO {NO fNG INO [NO |SC
COMPLEMENTACH COMPLEMENTA |~
N TERAPEUTICA cion
TERAPELTICA
APOYO
N
gfg&sm o FONCAUHIOLOGHA 1I0 S'AG aTico FONOAUBICLOGIA Y10
COMPLEMENTACH 40 | TERAPIADEL st [no o o |st [va [No st MO INO 20931217 |18 1 oo cvenTa 740 | TERAPIADEL st [s1 |no |mo [NO No {NO {NO | [NO ENO ENO |NO [NO |SC
SN TERAPEUTICA LENGUAE cion LENGUAE
TERAPEUTICA
COMVENCIONES:
OMC: Oncolbgica AMB: inlramural Ambulalorio HOSP: Inlramu¢al Hospitalatio MOV Extramusal Mavit OOMI: Extramural Domicifiaria OTRA: Extramural Olras
. N TR: Cadigo lranskcién-VER TABLA
CR: Telemedicina Cenlro Referencia  1R; Tetemedicing Institucion Remisora BAJA: Complejidad Baja MED!: Compiejidad Media ALTA: Complejidad Alla
pie | Pl P TRANSICIGN DE SERVICIOS
M-INT:Modalidad inlramural M-EXT:Modalidad Extraamural M-UM :Madaiidad Unidad Méwil M.-DOM:Modalidad Domicitiasio M-JS :Modalidad Jorada de Salud  M-TEL:Modalidad Telomedicina
M-PRTNI:Modaiidad Preslador M-PRTM:Modalidad Presiadar .
8-PR Modalidad Prastador M-PRTi:Modatidad Prestadar ; . M-PRTE:Madalidad Prestador N . M-PRE:Modakidad Preslador Remisor-
) . . - . Referencia-Telemedicing No . N . Refesencia-Telemedicina o
Raferencia-Telemedicina Referancia-Telemedicina Interactiva ) Relerancia-Telemedicina Telexperlicia . Telemedicina
Interactiva Telemaniloreo
M-PRETE:Modaligad Prastador M-PRETE:Modalidad Prestador
" © ador R idad ) COMPL :Complsjidad
Ren T dicina T rick -Telemadi Telemonitoreo

TR:TABLA DE TRANSICION DE SERVICIOS OE SALUD:
13-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA 14-SE INAGTIVA Et, CODIGO Y DERMA 15-SE INACTIVA EL COOISO Y DERIVA

11-CAMBIA CODIGO Y BRE DEL
SERQ’(":IC')A ©O0IG0 ¥ NOMBRE DE 12-5E INAGTIVA EL CODIGO COMO ACTIVIDADES EN OTRO(S} COMG ESPECIFICIDAD EN OTRO(S) COMO MODALIDAD EN OTRO(S)
SERMICIO(S) SERVICIO(S) SERVICIO(S)
15-5E IMACTIVA EL CODIGT ¥ DERIVA
2 VA E Go EN GTIVA S o d ; .
GOME PROCEDIMIENTO EN OTRO(S) 17-SE NACTIVAEL CODIGO Y DERVABN 4y o iGUAL EL SERVICIO 19-5E INACTIVA SERVIC] El prestador no desea coninuar prastanca
ATRO{S) SERVICIO(S) VOLUNTARIAMENTE POR EL PRESTADOR el $¢rdcio.

SERVICIOS)

PRESTADORES DE REFERENCIA QUE BRINDAN AFOYO PARA LOS SERVICIOS CON MODALIDADES EN {ELEMEDICINA DE LA SEOE DEL PRESTADGR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS - RESOLUCIGN 3100 DE 2019,

ACTUALIZACKON FORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019

Péagna: 3




[FABLA_PSERVICIOS_PR)

HORARIOS DE LOG SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACIGN DEL PORTAFOLIC DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2018,

GRUPQ DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABACD DOMINGO
COMSULTA EXTERNA  |323 INFECTOLOGIA 05.00417:00 05:0017:00 06:00A17:00 06:00A17:06 G6:00A17:00 06:00A12:00 00:00A00:00
MECICINA FISKCA Y
o 3 ! i g 3 K i 17 : B i 4 2
COMSULTAEXTERNA [327 REMAEILITACION 05:00A17:00 06.00A17:00 GE:00A17:00 06:00417:00 08:00A17:00 0G:00A12:00 O0-00AG:00
CONSULTAEXTERNA {337 OPTOMETRIA 05:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17.00 C5:00A17:00 06:00A12:00 50.00400:00
ORTOPEDIA Y/O
39 3 K K 7. | O 3 K ;| A 3 1
CONSULTA EXTERNA |3 TRAUMATOLOGIA 08:00A17:00 CE:00A17:00 06:00A17:00 0G:00A17:00 06:00A17:00 08:00AT2:00 00:00A00:00
CONSULTAEXTERNA  [244 PSICOLOGIA OB:00AIT:00 OB:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00 08:00A17.06 06:00412:00 O0X00A00:00
MEDICINA DEL TRABAJO Y
K | £ 7 L0CA YT 3 A . | 2 X 4 2
CONSULTAEXTERNA {407 MEDICINA LABORAL 06:00A17:06 06:00A17:00 06:00A17:00 08:00A17.00 06:00A17:00 08.00A12:00 00:00A00:00
APGYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION 1708 LABORATORIO CLINICD 86:00A17:0¢ 06:00A17.00 060041700 08.00A17:00 08:00A17.00 06:00A12:00 0G:00A00:00
TERAPEUTICA
APCYC DIAGNOSTICO
YGf  IMENTACION [712 TOMA DE MUESTRAS 0E 06:00417:00 D6:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 06:00417:00 06:00A12:00 00:00A00-08
5 LABORATORIO CLINCG
TER fICA
APOYO DIAGNOSTICG
¥ COMPLEMENTACION |728 TERAPIA OCUPACIONAL 08:00A17:00 06:00417:00 O8:00A17:00 06:00417:00 08:00417:06 08:00A12:00 00:00A09:00
TERAPELITICA
APOYO DIAGNOSTICO
¥ COMPLEMENTACION [729 FISIOTERAPIA 06:00A17:00 06.00A17:00 08:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00 08:00412:00 Q0:00A00:00
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION | 740 FONOAUDIOLOGIA Y70 08:00A17:00 O5:00ATY:00 06:00A17,00 06:C0A17:00 85:00A17.00 06:00A12:00 UDOAD0:00
TERAPEUTICA TERAFIA DEL LENGUAIE

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS D& LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFQLIO DE SERVICIOS - RESOLUCIGN 3100 DE 2019.

No se encontraron registros de especificidades de los servicios,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPA

CIDAD DE LA ** SEDE DEL PRESTADOCR *** DONDE SE REALIZA JA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR
105,

LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVIC.
iy

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIZAD
SALAS PROCEDIMIENTCS 5
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUFOS DE CAPACIDAD DE LA v SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACIGN BEL PORTAFOLIC DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,
GRUPD CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD ,
COMNSULTA EXTERNA 5 j

“ONSULTORIOS

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES. 3100 DE 2019,

Pagina: 4




i;LAS PROCEDIMIENTOS 5 _i

DETALLE AMBULANCIAS OE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZALA ACTUALIZACIKSN DEL. PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOILUCION 5100 CE 2019..

No s¢ encantraren ragisiras da Capacidad Instalada Ambulancias

DETALLE UNIDADES MOVILES DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIC DE SERVICIOS - RESOLUGION 3100 DE 2019..

No s& encanlzaron tegistics de Unidades Maviles

Los anteriores datos tienen como fuente de infarmacién, el Registro Especial de Presladeres de Servicios de Sakid - REPS.
Elaborado por af usuario: 760010704701
Impreso por el usuario: 760010704701
Versidn 2.0. Fecha de impresion de esle documento! martes 02 de agosto de 2022 (11:57 am.).
saegn DOCUMENTO ACTUALIZAGION PORTAFCLIO DE SERVICIOS. ™
7600107047 - 1PS OCUPACIONAL SANTA CLARA S.A.S% i

AGTUALIZACION PORTAFCLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 201¢.

Pagina: &




25/10/22, 16:50 Untitled Page

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Siconoce algtn dato digitelo para hacer mas especifica |a consulta, de lo contrario de clic n Buscar para ver todos los registros,

SAMNCIONES

— _—
MEDIDAS DE SEGURIDAD

—_— — — —_— —_—
i FORES LES ] SERVICIOS ] CAPACIDAD
Nit:NT
"Cédula extranjeria:CE
Naturaleza Juridica f Privada M V]
Cédigo de Prestador  [FE00107047 - 01]
Nombre del Prastador IPS QCUPACIONAL SANTA CLARA S A5
Direccién CLITANIN 75 ]
Teléfono(s) {6682828
Correc Efectrénico calidad@santaclara.com.co :}
Razén Sacial lPS OCUPACIONAL SANTA CLARA S.AS ]
Representante Legal MARIA CIELO REYES AGREDO
Fecha de Inscripcisn 20131310 1 Fecha de Vencimientel20230831 ]
:.mformacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, an la cual se efactia el registro de los Prestadores de

Formulario que permite (a CONSULTAen ef Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
Cédula ciudadania:cC [T 1 B0a307684 SN
e
Departamenio f Valte del cauca hd Mum’cipiog CALL v
Clase de Prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IpS Vi Empresa Social del Estadof::]
Fax 6582908 f
Nivel Atencién Prastador m Cardcter Territoriali i
Servicios de Salud c¢on fecha de corte: martes 25 de octubre de 2022 (4:50 p.m.)

s.‘llprestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultasihabfliiados_reps.aspx?tbcodigo_habilitaci0n=7600107047 11




2506122, 16:50 Untitled Page

o L Nieve | IEy Buscar [

QEGISTRO ACTUAL - BERWICIOS ] ]
Si conoce algun dato digitelo para hacer méas especifica la consulta, de lo contrario de clic en suscar para ver todos los reqistros.

egrmulario que permite la COMSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

PRESTADORES T SEDES ‘

Esta visualizando tos servicios habilitados por el prestador de servicios de salud, ya sea con ta Resolucidén 2003 de 2014 4 la Resolucion 3100 de
2014 vy la(s) norma(s) que 1a modifigue o sustituya. El praxima 1 de mayo de 2023, usted visualizara en este formulario solamente los seryicios gue
quedarorn habilitados por el prestador de sarvicios de salud con la Resolucion 3100 de 2018 Y la{s} norma(s) que ja modifique o sustituya después
de la actuaiizacién que estan realizando log prestadores de servicios de salud de acuerdo a ia Resofucidn 3100 de 2019 v 1a(s) normaf(s) que la

CAPACIDAD l MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES 1

modifigue o sustituya.

NIT/CC I N
Naturaleza [T T
Juridica
1 e
brastator 2600107047 -] Clase de Prestader E::{]
Empresa _
Soctal dal l::—\d Nivel Atancion Prestador v | Carécter Territorial D i‘i

Estado

Departamento§ Vl Municipio ﬁ ~
Codgosels [ -

Sede D

nombre de la E"“ l

Sede

Cédigo del

Esta informacién del sarvicio de salud que esta visualizando hace parte de la habilitacién del servicio en la Resoiucién 2003 de 2034, Sino visualiza
informacion &n pantalla para este servicio. Dicho sarvicio ya se encuentra habilitado con la Resolucion 3100 de 2019 ¥ la{s} norma(s) que 1a

modifigue o sustituya.

si desea tener ka informacion completa de este servicio con los atributos dela Resolucion 3100 de 2013 ¥ la(s) norma(s) que la modifique ©
sustituya, descargue 1a informacion en EXCEL ¥ visualica a partir de 12 columna AP, l0s nuevos atributos del servicio, '

Si el servicio no tiene informacién en el dogumento en EXCEL a partir de la columna AP, dicho servicio aln no ha realizado 1a actualizacién del
portafolio- Eecha maxima de este procesa 30 de abril de 2023, Resclucién 3100 de 2019 y la(s) norma(s) gue fa madifique o sustituya.
También puede tenear tNa canstancia de habilitacién de servicios det prestador que podra solicitar en la ETS sl fuese su Ca50.

vl Ndmeso Distintivo de Habilitacian del Servici

Grupo i
Servicio ~]
Modalidad . 1ntramural: Ambulatoric . ntramural: Hospitalario "} Extramural: Unidad Mavil
| Extramural; Domiciliario i i gxtramural: Otras Extramural 7 “relemedicina: Centro Referencia
" Jalemedicina: institucién Remisara
Complejidad | :Baja {7 Media {Alta

Fecha apertura AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:DIa.
del servicio

Informacidn de la hase de datos de las Entidades Departamentales v Distritales de Salud, en la cual se efectila ei registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fech de corte; martes 25 de octubre de 2022 (4:47 P}

i

i

[Xal LA Lo g
valia del cauca]CALL 7600107047| 01 IPS QCUPACIONAL SANTA CLARA S.A5|337 -OPTOMETRIA DHSS0026023
valle del caucalCALL 7600107047] 01 _|IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA S.A.Gi344 _PSICOLOGIA DHSS0026025
valle del cauca|CALI 7600107047] 01 JIPS OCUPACIONAL SANTA CLARA 5.A,51407 -MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL DHSS0026026
Valle dej cauca|CALT 7600107047 01 |IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA 5. A.51706 -LABORATORIC CLINICO DHSS0026027

valle dal caucaiCALL &OOiU?O*ﬂ a1 lIpS OCUPACIONAL SANTA CLARA 5.A.5|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICOIDHSS0026028
vaile del caucaCALI 7600107047 01 [IPS OCUPACIGNAL SANTA CLARA S.AS[740 “FONOAUDIOLOGIA ¥/Q TERAPIA DEL LENGUAIE |DHSS0026031

Mﬁ

https:l.'prestadores.minsalud .gov.cofhabi1itac§onlcansultaslserviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigomhabiiitacionﬂﬁom 07047 iH



