Verbal 2022-00494

A Despacho de la sefiorita Jueza, hoy 12 de febrero de 2024.
g o

rlos Caicedo Diaz
Skcretario

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO.
Pereira, Risaralda, trece (13) de febrero de dos mil veinticuatro (2024).

En conocimiento de las partes y para los fines legales correspondientes, se deja el
contenido de los siguientes documentos:

.- Certificacion de la empresa Postacol, sobre la entrega del Oficio 024 a la Camara de
Comercio de Pereira (Archivo digital 056).

.- Comunicaciones y anexos remitidos por la Gobernacion del Risaralda, visibles en los
archivos digitales 057 a 059.

Notifiquese,

(Con firma electrénica) 3
OLGA CRISTINA GARCIA AGUDELO.
Juez.

E

Firmado Por:
Olga Cristina Garcia Agudelo
Juez
Juzgado De Circuito
Civil
Pereira - Risaralda

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,



conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: d7b2904f5379a9ceb214fe120929de56a8dd1b3f8b0121b8da363c84a9f628eb
Documento generado en 13/02/2024 02:48:32 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO

CERTIFICO que en ESTADO No. 023 de la fecha, se notifica a
las partes el auto anterior.

Pereira, Risaralda, 14 de febrero de 2024.

Secretario




envio entrega oficio 024 rad 2022-494

carlos alberto montoya gonzalez <postacolpereira@gmail.com>
Lun 5/02/2024 7:16

Para:Juzgado 01 Civil Circuito - Risaralda - Pereira <j01ccper@cendoj.ramajudicial.gov.co>;grsasociados.gerencia@hotmail.com <grsasociados.gerencia@hotmail.com>

0 1 archivos adjuntos (786 KB)

camara comercio juzgado.pdf;

demandante: luis fernando lopez botero
demandado: willian andres salazar alzate



POSTA i oo 00 DA 00 A A
Calle 58A No 17-37 Telefono : 211-14-11

Resolucion Mintic No 1953 RPOSTAL 0195 Guia No. 980588090001
MEMNSAJERIA www.postacol.com.co
ESPECIALIEADA gerencia@postacol.com.co

DR ALVARO GRS

CERTIFICA

Nombre: JUZGADO 1 CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA
w | Contacto:
E Direccion: PALACIO DE JUSTICIA PSIO 4
= | Ciudad Origen: PEREIRA
"4
Nombre: CAMARA DE COMERCIO
2 | Contacto:
E Direccion: notificacionesjudiciales@camarapereira.org.co Ciudad Destino: PEREIRA
£ | Teléfono: rad 2022-494
w
" | Juzgado:
- Correo: notificacionesjudiciales@camarapereira.org.co
© | Demandante: LUIS FERNANDO LOPEZ BOTERO
S | Contenido:
£ | Proceso; DR ALVARO GRS
§ Demandado(s): CAMARA DE COMERCIO CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA (DESTINATARIO)
_g_ Notificado: CAMARA DE COMERCIO

Observaciones:

SE ENVIO AL CORREO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA OFICIO 024 ENVIADO POR EL
DESPACHO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO EL DIA 26 DE ENERO DEL ANO 2024 A LAS 12:40 AM Y FUE
ABIERTO Y LEIDO 5 HORAS DESPUES DE SER ENVIADO, SE ANEXA INFORME DELA COMPANIA MAILTRACK
PARA CONSTATAR LA INFORMACION

Para constancia se firma en PEREIRA a los 4 dias del mes de Febrero del afio 2024

Firma Autorizada



POSTA

Resolucion Mintic No 1953 RPOSTAL 0195 www.postacol.com.co Tel 57 1 2111-411 Nit 811,047,028-0

SERVICIOS POSTALES DE COLOMBIA SAS

MEMNSAJERIA Fecha Despacho Hora Origen Destino

FAFECIBLIZAIN 2024-01-26 17:19:00 17:21 PEREIRA PEREIRA 980588090001
Remite JUZGADO 1 CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA Empresa DR ALVARO GRS
Identi RAD 2022-494 Nombre CAMARA DE COMERCIO
Direccion PALACIO DE JUSTICIA PSIO 4 Direccion notificacionesjudiciales@camarapereira.org.co
Telefono 0 Telefono rad 2022-494 Cod.Postal |
Tipo Envio  Sobre [ X] Caja[ ] Paquete [ ] Otro[ ] Peso 1Grm Recibido
Contenido oficio 024
Recomendacion:

Flete Valor Declarado Piezas Valor Envio
0 $12,000 1 $12,000

Entregado por Primer intento Cedula Telefono

CD[] ZP[] NE[ ]DD[ ]DI [ JCRD [ ] Fecha Entrega
Observaciones

P STA SERVICIOS POSTALES DE COLOMBIA SAS
COL Resolucion Mintic No 1953 RPOSTAL 0195 www.postacol.com.co Tel 57 1 2111-411 Nit 811,047,028-0 H||“| m” ””“ ||“‘ ||m H|H||‘
ESFt‘éE::‘:IﬁJZERDi: Fecha Despacho Hora Origen Destino
2024-01-26 17:19:00 17:21 PEREIRA PEREIRA 980588090001
Remite JUZGADO 1 CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA Empresa DR ALVARO GRS
Identi RAD 2022-494 Nombre CAMARA DE COMERCIO
Direccion PALACIO DE JUSTICIA PSIO 4 Direccion notificacionesjudiciales@camarapereira.org.co
Telefono 0 Telefono  rad 2022-494 Cod.Postal |
Tipo Envio  Sobre [ X] Cajal ] Paquete [ ] Otro [ ] Peso 1Grm Recibido
Contenido oficio 024
Recomendacion:
Flete Valor Declarado Piezas Valor Envio
0 $12,000 1 $12,000

Entregado por Primer intento Cedula Telefono

CD[] ZP[ ] NE[ ]DD[ ]DI [ JCRD [ ] Fecha Entrega

Observaciones

POSTA

MENSAJERIA

SERVICIOS POSTALES DE COLOMBIA SAS

Resolucion Mintic No 1953 RPOSTAL 0195 www.postacol.com.co Tel 57 1 2111-411 Nit 811,047,028-0

ESPECIALIZADA Fecha Despacho Hora Origen Destino
2024-01-26 17:19:00 17:21 PEREIRA PEREIRA 980588090001
Remite JUZGADO 1 CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA Empresa DR ALVARO GRS
Identi RAD 2022-494 Nombre CAMARA DE COMERCIO
Direccion PALACIO DE JUSTICIA PSIO 4 Direccion notificacionesjudiciales@camarapereira.org.co
Telefono 0 Telefono  rad 2022-494 Cod.Postal |
Tipo Envio  Sobre [ X] Cajal ] Paquete [ ] Otro [ ] Peso 1Grm Recibido
Contenido oficio 024
Recomendacion:
Flete Valor Declarado Piezas Valor Envio
0 $12,000 1 $12,000

Entregado por Primer intento Cedula Telefono

CD[] ZP[ ] NE[ ]DD[ ]DI [ JCRD [ ] Fecha Entrega

Observaciones




M Gma" carlos alberto montoya gonzalez <postacolpereira@gmail.com>

notificacionesjudiciales@camarapereira.org.co acaba de leer «envio oficio 024
emanada por el juzgado 1 civil del circuito donde solicita dar respuesta al derecho

de peticion enviado por el seinor luis fernando lopez botero rad 2022-494»
1 mensaje

Mailtrack Notification <notification@mailtrack.io> 26 de enero de 2024, 17:12

Responder a: no-reply@mailtrack.io
Para: postacolpereira@gmail.com

<4

envio oficio 024 emanada por el juzgado 1 civil del
circuito donde solicita dar respuesta al derecho de
peticion enviado por el senor luis fernando lopez
botero rad 2022-494 abrir email

notificacionesjudiciales@camarapereira.org.co ha leido tu email 5 horas
después de ser enviado

Enviado el 26 ene. 2024 a las 12:40

Vv Leido el 26 ene. 2024 a las 17:12 por notificacionesjudiciales@camarapereira.org.co
Ver el historial de trackeo completo
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4+, Nuevo Nombre, Nueva Vision: Mailtrack es ahora Mailsuite. Leer méds X
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envio oficio 024 emanada por el juzgado 1 civil del circuito donde
solicita dar respuesta al derecho de peticion enviado por el seihor
luis fernando lopez botero rad 2022-494

Abrir en Gmail

Destinatarios notificacionesjudiciales@camarapereira.org.co
<notificacionesjudiciales@camarapereira.org.co>

Envio 26 ene. 2024 a las 12:40
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- N Rama Judicial
1 1 Consejo Superior de la Judicatura

Reptblica de Colombia

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
Pereira- Risaralda, 19 de enero de 2024
Oficio N°. 024

Sefores

Cémara de Comercio

Ciudad

Proceso : Verbal — Ejecucién por Incumplimiento de Contrato

Demandante: Luis FERNANDO LOPEZ BOTERO c.c. 10.245.244
Demandado : WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE c.c. 10.008.744
Radicado :6600131-03-001-2022-00494-00

Me permito comunicarle que, en audiencia del 22 de noviembre de 2023,
efectuada dentro del proceso de la referencia, se dispuso oficiarle con el fin de que
en el término de diez dias, se sirva dar respuesta al derecho de peticion formulado
por el sefior Luis Fernando Lopez Botero, que en copia se le anexa.

Lo anterior, como prueba pedida por la parte demandante.

Atentamente,

JUAN CARLLOS CAICEDO DIAZ
Secretario

Firmado Por:

Juan Carlos Caicedo Diaz
Secretario
Juzgado De Circuito
Civil 001
Pereira - Risaralda

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: 262¢9086f977ae802afbcchb5cb3fa5c781b59544d3ch8a05¢35632acd9040710
Documento generado en 24/01/2024 11:57:18 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica

E-Mail: JOlccper@cendoj.ramajudicial.gov.co
Palacio de Justicia Of. 411-A - Tel. 606 3169011 Ext. 1066 Pereira, Risaralda
Atencién virtual: https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-001-civil-del-circuito-de-pereira/contactenos
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LUIS FERNANDO LOPEZ BOTERO
C.C. N°10.245.244 de Manizales (Caldas)
Direccidn electrénica: luislobo53@hotmail.com

Senores:
CAMARA DE COMERCIO de Pereira.
E. S. D.

Referencia: Derecho de Peticién en interés particular.

Peticionario: Luis Fernando Lopez Botero.

Destino a: Juzgado Civil del Circuito, para que obre en el proceso Verbal de Reivindicatorio, que se propone por el susctito en
contra del Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE.

Radicado Proceso en el Juzgado (Pendiente el Nombre del Despacho y Radicado Proceso).

Cordial Saludo,

De manera respetuosa, se dirige a la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA, LUIS FERNANDO LOPEZ
BOTERO, mayor de edad, identificado civilmente bajo la cédula de ciudadania N°10.245.244 de Manizales (Caldas)
domicilio civil en Pereira (Rlda.), domicilio civil especial en la Calle 24 N°6 — 12 apto 402 en Pereira (Rlda.), direccion
electrénica: luislobo53@hotmail.com, actuando en mi nombre y representacion, en mi condicion de demandante dentro
del Proceso DECLARATIVO VERBAL REIVINDICATORIO, que se instaur6 en contra del Sefior WILLIAM
ANDRES SALAZAR ALZATE, quien funge desde el 14 de Diciembre de 2018, como Representante Legal de la
CLINICA MARANON S.A.S. con N.I'T. N°891.412.923-4, por la presente, me permito invocar DERECHO DE
PETICION, conforme al articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia y a la Ley 1755 de 2015, con destino al
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO de Pereira, con copia al suscrito, deacuerdo con el siguientes

I. FUNDAMENTOS FACTICOS:

PRIMERO: El 02 de mayo de 2016, suscribi con el Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE, identificado
bajo la cédula de ciudadanfa N°10.008.744, contrato de CESION DE ACCIONES DE LA CLINICA MARANON S.AS., en
el que el suscrito LUIS FERNANDO LOPEZ BOTERO, le cedia a aquel, varias acciones de la CLINICA, a cambio del
pago de un precio y el cumplimiento con el pago de varios pasivos a terceros.

SEGUNDO: El Scior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE, sc comprometié ademas en asumir el
compromiso de continuar la inversién de los recursos necesarios para avanzar con la reconstruccion de la Clinica y obtener asi
la habilitacién correspondiente por parte de las autoridades de salud departamentales para su operacion.

TERCERO: A la fecha no se tiene noticia alguna de las gestiones que el Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR
ALZATE, haya realizado para lograr la habilitacién y continuidad de la CLINICA MARANON S.A.S.

II. PETICIONES:

Con sustento en los fundamentos facticos antes narrados, solicito a la Camara de Comercio de Pereira, los siguientes:

1) Informarnos ¢si el Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE, renové para los afios 20106, 2017, 2018,
2019, 2020 la Matricula Mercantil de la Clinica Marafion S.A.S.?, en caso afirmativo, favor aportar copia y/o constancia de su
respuesta.

2) Informarnos gsi la persona juridica CLINICA MARANON S.A.S., ha solicitado la renovacién de su Matricula Mercantil
para los afios 2016, 2017, 2018, 2019, 20202, en caso afirmativo, favor aportar copia y/o constancia de su respuesta.

3) Informarnos ¢si el Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE y/o quien haga sus veces en calidad de
representante legal de la CLINICA MARANON S.A.S., aport6 los balances y actas de asamblea ordinaria y extraordinaria
durante los afios 2016, 2017, 2018, 2019, 20207, en caso afirmativo, favor aportar copia y/o constancia de su respuesta.

Me reservo el derecho de solicitar aclaracion, ampliacion u otras nuevas peticiones. Para lo anterior me permito allegar
copia simple de mi cédula de ciudadania.

Sirvanse dar respuesta al JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO, para que obre en el Proceso Declarativo Verbal
REIVINDICATORIO, con copia al suscrito en la direccién fisica y correo electrénico anotados al comienzo de esta
peticion.

Cordial saludo,

/ —

)

NG . \'C' trd 2 14 \l

LUIS FERNANDO LOPEZ BOTERO.
C.C. N°10°140.359 de Pereira.

T.P. N° 232.893 del C.S.]. -Risaralda-.
ABOGADO.

1


mailto:luislobo53@hotmail.com
mailto:luislobo53@hotmail.com

Asunto: Respondiendo a: Asunto: envio oficio 025 enviado por el juzgado 1 civil del circuito de pereira para dar cumplimiento
a lo solicitado. Radicado N0.20240205-3461-E - #20240207-2575-1

radicacion.salida@risaralda.gov.co <radicacion.salida@risaralda.gov.co>
Mié 7/02/2024 14:29

Para:Juzgado 01 Civil Circuito - Risaralda - Pereira <j01ccper@cendoj.ramajudicial.gov.co>;luislobo53@hotmail.com <luislobo53@hotmail.com>
CC:ventanillasalidarisaralda@esmlogistica.com <ventanillasalidarisaralda@esmlogistica.com>

0 3 archivos adjuntos (487 KB)
51783931_2024_02_07_14_11_30.pdf; ANEXOS_JUZGADO-_CASO_MARARNON.pdf; REPS_HISTORICO_CLINICA_MARARNON.pdf;

Notificacion

Cordial saludo,

Se adjunta el documento con el nimero consecutivo 2575.
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GOBERNACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

Pereira, 07 de febrero de 2024

Secretario

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CICUITO
JUAN CARLOS CAICEDO DIAZ

Palacio de Justicia Oficina 411-A

606 3169011
jO01ccper@cendoj.ramajudicial.gov.co
Pereira, Risaralda No0.20240207-2575-I

ASUNTO: Respondiendo a: Asunto: envio oficio 025 enviado por el juzgado 1 civil del circuito de pereira para
dar cumplimiento a lo solicitado. Radicado N0.20240205-3461-E

Cordial saludo:

En respuesta al oficio N° 025 de fecha 19 de enero de 2024 y numero de Radicado
6600131-03-001-2022-00494-00, recibido en la Secretaria de Salud de Risaralda el dia 25 de
enero de 2024, mediante el correo institucional salud@risaralda.gov.co, esta entidad se

permite dar respuesta segun las peticiones presentadas asi:

1. Informarnos ¢si el Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE, ha adelantado
alguna gestion ante esa u otra entidad, tendiente a obtener la habilitacion de la Clinica
Marafion?, en caso afirmativo, favor aportar copia y/o constancia de su respuesta.

Al respecto le informo que el Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE, como
Representante Legal de la CLINICA MARANON S.A.S. con N.I.T. N°891.412.923-4, radico
oficio de fecha 20 de febrero de 2017 ante la Secretaria de Salud de Risaralda, firmado por la
Coordinadora Asistencial Natalia Morales, con el asunto Solicitud de visita de Habilitacion.
(anexo oficio de solicitud).

Dicha visita fue realizada por el Equipo de Verificacién de Condiciones de Habilitacion de esta
entidad, entre los dias 14 al 16 de marzo de 2017, obteniéndose como resultado de la misma
la NO AUTORIZACION DEL INGRESO AL Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud — REPS del Prestador. (anexo acta final de visita de habilitacion).

Posteriormente, el Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE, como Representante Legal
de la CLINICA MARANON S.A.S. con N.I.T. N°891.412.923-4, radico oficio de fecha 27 de
abril de 2017 ante la Secretaria de Salud de Risaralda, firmado por el Gerente Mauricio
Montoya, con el asunto Solicitud de visita de Habilitacion. (anexo oficio de solicitud).

El dia 23 de mayo de 2017, mediante oficio de la Secretaria de Salud de Risaralda, se le

Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17 - Codigo Postal 660004 - PBX: 3398300 Fax: 3398301
www.risaralda.gov.co
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GOBERNACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

notifico al Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE, que dicha visita seria realizada entre
los dias 1 a 2 de junio de 2017.

Sin embargo, el dia 30 de mayo de 2017, mediante el correo
coordinacionmaranon@gamil.com, firmado por el Gerente Mauricio Montoya, la CLINICA
MARANON S.A.S. con N.L.T. N°891.412.923-4, presento a la Secretaria de Salud de
Risaralda la cancelacion y desistimiento dicha visita. (anexo correo de cancelacién de visita).

Desde la fecha 30 de mayo del 2017 a la actual, el Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR
ALZATE, como Representante Legal de la CLINICA MARANON S.A.S. con N.LT.
N°891.412.923-4, no ha realizado ninguna otra gestion ante la Secretaria de Salud de
Risaralda tendiente a obtener la habilitacién de la CLINICA MARANON S.A.S. con N.I.T.
N°891.412.923-4.

2. Informarnos ¢ si la persona juridica CLINICA MARANON S.A.S., se ha habilitado en los
servicios de salud entre mayo 17 de 2016 y diciembre 16 de 20207, en caso
afirmativo, favor aportar copia y/o constancia de su respuesta.

Frente a este punto es preciso informar que segun lo verificado en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS, la CLINICA MARANON S.A.S. con N.L.T.
N°891.412.923-4, se encuentra como Prestador de Servicios de Salud CERRADO desde la
fecha 2017/05/31 y hasta hoy febrero 7 de 2024, dicha entidad no ha realizado ninguna
gestién relacionada con el proceso de Habilitacién de Servicios ante este ente territorial.
(anexo pantallazo de verificacion en el REPS).

Atentamente,
£ y i
Foig - L
;J}n. L -'_'//’-.--.‘. h
A:,L_ - g e ol

Hector Trujillo Acosta
Profesional Especializado Grado 08

Proyectdé: Hector Trujillo Acosta - Profesional Especializado Grado 08
Copia externa a: Luis Fernando Lopez Botero

Anexos digitales: ANEXOS_JUZGADO-_CASO_MARANON.pdf, REPS_HISTORICO_CLINICA_MARANON.pdf
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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
en Buscar para ver todos los registros.

SEDES SERVICIOS CAPACIDAD

NIT/CC [891412923 |-b ]
Naturaleza -
Juridica [ Privada v
Departamento | Risaralda V|
Municipio | PEREIRA v |
Codigo de
Prastador [6600100165 -]
Nombre del — <
Prestador |C||n|ca Marafion S.A.S
Clase de —
Prestador | Instituciones Prestadc v |
Empresa
Social del | v |
Estado
Direccion [calle 24 N°6-42 |
Teléfono(s)  [3207266277 | Fax | |
Correo — -
Electronico |coord|naC|onmaranon@gmall.com |
Razoén Social |CLINICA MARANON SAS |
E:garfse”ta”te [WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE |
Nivel | v |
Caracter
Territorial | v |
Fecha de
Inscripcién 20170531 |
Fecha de
Vencimiento |20180530 |

[20170531 |

PRESTADOR CERRADO. Fecha inscripcion y fecha cierre iguales, fecha en que las Entidades

F¢Cha de Departamentales y Distritales de Salud (ETS), realizaron el registro del formulario de inscripcién o
Cierre reactivacion del prestador en el REPS y prestador pendiente de visita de verififcacion previa por parte
de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud y/o visita de verificacion previa realizada por
las Entidades Departamentales y Distritales de Salud con resultado de no cumplimiento. Mayor
informacion comuniquese con la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

PRESTADORES CERRADOS. Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y
Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de Servicios de Salud con
fecha de corte: miércoles 07 de febrero de 2024 (10:09 a.m.)

L | % Nuevo | |B_O~Bu5car | e & Ayuda

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/prestadores cerrados_reps.aspx?tbcodigo habilitacion=6600100165 17
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GOBERNACION DEL RISARALDA
Sefiores

i Numero de Radicacion:  4475-R
Secretaria de Salud Departamental

Fecha y Hora de 21/02/2017-16:03:24
icado:
E:g;:onsable: Geidy Viviana Cordoba
Escarpeta

Asunto: Solicitud de visita de Habilitacion

Cordial saludo,

Conforme al asunto en referencia envié documentos solicitados para visita de

habilitacion de la Clinica Marafién, ubicada en la calle 25 N° 6-42, de Pereira,
Relaciono documentos enviados:

1. Camara de comercio

2. Formulario de inscripcion

3. CD de autoevaluacion

4. Fotocopia del RUT

5. Fotocopia de cedula de representante legal

Cordialmente,

N LES
c ADORA ASISTENCIAL
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DEPARTANENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

Lo GESTION EN SALUD U
Rlsaralda /\ O GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Verde y ermprendedora Gobernacign de

ACTA FINAL DE VISITA HABILITACION

Version: 04 Vigencia: 12/2016

DIRECCION OPERATIVA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
VISITA PREVIA

1. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION VISITADA: __ (L \ Ny Moo DD

NT: AT ANZ AZE A

CODIGO DE HABILITACION: EEOD1001 65D 1
preccion: Ca\le 724 N° & - Az
TELEFONO: O Z©C 32667 ==

RepRESENTANTE LEGAL:_ W i ic v Andet s Solaza—

A\ \ Z-cAn -\—6_

2. MIEMBROS DE LA COMISION: )
D¢ . Heah o Tounl e A co S‘\‘& Tase  JoNlevoy s

nAsca Caordehos, Alairez! DA =eradms

Mecas Avles LS ez, cae . NMiovdlha \J'i\\—(:
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En Pfrc-\@_,-a los YA - S-ldias del mes de MAervz 5 de 201 F- se presento en las
instalaciones de la institucion referenciada , la Comision Técnica de la Secretaria de salud de Risaralda,
quienes procedieron a realizar la visita previa de verificaciéon de cumpllmlento de condlcmnes de habilitacion,
conforme a lo previsto en la Resolucion 2003 de 2014.

3. AUTORIZAR EL INGRESO AL REPS sl NO\[
SERVICIO HABILITADO COMPLEJIDAD
" Y MODALIDAD CODIGO SERVICIO ESPECIFICO BAJO | MEDIO | ALTO
W RENCA o1 561 | =ruciole W@mo‘a‘s <
As>0_4n Hegqusl- MO [ Raoshologsie < 1 N
Red ) JInesines IMescoost|— 7\
g e e nden YenCion o) _ D) | L
—kr@-\‘f*fo-\\' csa | A\A € OKCA D ATAC LOCiCeoX )(

4. OBSERVACIONES:
Deas e 'c;Q \ﬂ"f;.‘-\c. =y N e T CRCh Sn cLE:CC)’\t\an‘aY'\(g

<>\f€ ' \\ma\/a%‘ \¢ 3\—0\(‘){&-\ ( \J(S‘\—\-ﬁ\ '\ckn. «o\c—\\‘s\do\,\aéf\ \
] . . \ . — .



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD

A 0 GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS
Verde y emprendedora @obernacion de

ACTA FINAL DE VISITA HABILITACION
Version; 04 Vigencia: 12/2016
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Se deja constancia de la visita de verificacion de condiciones de habilitacién realizada a la Institucién en
cuestion por parte de al Comisién Técnica de Verificacion, y se da por terminada la presente diligencia a las

2.0 Y se lee, se aprueba y firma por los que en ella intervinieron y se extiende copia de esta a quien
atiende la ivisita . :

5. FIRMAS
Representante,Legal de la Institucion o Profesional Independiente:

NomBre T/ Wt OSSR L CC(:)SO%Q”QS@

FIRMA

Coordinador de la Comision o quien ejerce sus funciones:

NOMBRE: WA cxed-h Ncil,f TollloSecee Bo3doomBeyg
R

Miembro de la Comisidn o quien ejerce sus funciones:

NOMBRE £/ & & Lo 7;70(/69 A cc P2/208595

Miembro de la Comisién o quien ejerce sus funciones:

’EE;\\W ATdsns '(S\gm\s% cc ’L(\B%Qm’tk"

Lo

NOMBRE

FIRMA



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

Gobernaclén de
Risaralda

GESTION EN SALUD
GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Risaralda?

Verde y emprendedora
ACTA FINAL DE VISITA HABILITACION

Version: 04 Vigencia: 12/2016

Miembro de la Comisién o quien ejerce sus funciones:

B T W R
FIRVA {Zﬂr\d\'é@(

Miembro de la Comisién o quien ejerce sus funciones:

NOMBRE / cC —
FIRMA .
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Pereira, 27 Abril 2017

Numero de Radicacion: 10604-R

GOBERNACION DEL RISARALDA

Fecha y Hora de Radicado: 27/04/2017-14:13:27

Seﬁbres
Secretaria de Salud Departamental

Asunto: Respuesta documento 8115, solicitud de visita de Habilitacion

Cordial saludo,

Conforme al asunto en referencia envid documentos solicitados

Responsable: Darlis Pinilla Mena

para visita de

habilitaciéon de la Clinica Mararion, ubicada en la calle 24 N° 6-42, de Pereira,

Relaciono documentos enviados:

1. Camara de comercio

2. Formulario de inscripcién

3. CD de autoevaluacion

4. Fotocopia del RUT

5. Fotocopia de cedula de representante legal

Cordialmente,







8

G:benaoondu

Rlsaraldaﬁ

Verde y emgrendedora

Pereira, 23 de mayo de 2017

Representante Legal
CLINICA MARANON SAS -

Calle 24 No. 6-42

Tel. 3207266277

Correo coordinacionmaranon@gmail.com
Pereira

Cordial Saludo.

De manera atenta le informo que la visita previa solicitada por usted se realizara los dias 1y 2 de junio
de 2017, iniciando a las 7:15 a.m. aplicando Resolucion 2003 de 2014.

Lo anterior para que disponga del equipo y la logistica necesaria para recibir mencionada visita, ya que la
revision la realizaran 4 funcionarios de la Secretaria de Salud de forma simultanea.

Es importante que se tenga en cuenta que durante la visita se realiza registro fotografico de las

instalaciones fisicas y dotacion de la institucion.

Si el prestador desea tener registro en video o audio del transcurso de la visita debera notificarlo a la

comisién para dejar constancia y autorizacion en el acta al momento de la instalacion de la visita.

Atentamente,

My N »Z
MARTHA NELLY TRUJILL SER ”

Profesional Especializada

Secretaria de Salud Departamental

-

e aen

Gobernacion de Risaralda - Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17
PBX: 3398300 Ext. 418 Fax: 472 www.risaralda.gov.co
Pereira - Risaralda



2017-6-5 . Correo de Gobernacion de Risaralda - CANCELACION VISITA PREVIA
s\

Martha Nelly Trujillo Serna <martha.trujillo@risaralda.gov.co>

CANCELACION VISITA PREVIA

Coordinacion marafion <coordinacionmaranon@gmail.com> . 30 de mayo de 2017, 17:19
Para: Martha Nelly Trujillo Serna <martha.trujillo@risaralda.gov.co> ‘

Buena tarde,

Conforme al asunto en referencia, deseo solicitar se sea aplazada la
visita previa de habilitacion, solicitada por parte de la clinica
Marafién que fue programada para el dia 1 y 2 de Junio del presente
afo.

Quedo atento a respuesta y préxima fecha.

Gracias

Mauricio Montoya
Gerente

2017-05-23 8:43 GMT-05:00, Martha Nelly Trujillo Serna

<martha.trujillo@risaralda.gov.co>: .

> BUENOS DIAS .FAVOR CONFIRMAR QUE SE RECIBIO LA NOTIFICACION DE LA VISITA

=Y

> SE ENTIENDE EL CONTENIDO DE LOS ANEXOS.

> .

> EL CERTIFICADO DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL CON LOS ANEXOS DE LA SEGUNDA HOJA
> LOS DEBEN TENER LISTO EL DIA DE LA VISITA A PRIMERA HORA. PARA SER

> ENVIADOS A LA CONTADORA , CON FECHA DEL DIA DE LA VISITA. S| ESTA

> INFORMACION NO SE TIENE ANTES DE LA INSTALACION DE LA VISITA . NO SE

> EJECUTARA ESTA Y SE LEVANTARA ACTA DONDE CONSTE ESTA CIRCUNSTANCIA.
>

https://mail.google.com/mail/uf0/?ui=2&ik=d5b55a5582&view=pt&msg= 15c5b713b5f8de80&qg=coordinacionmaranon%40gmail.com&gs=true&search=query&si... 1/1



Asunto: Respondiendo a: Asunto: envio oficio 025 enviado por el juzgado 1 civil del circuito de pereira para dar cumplimiento
a lo solicitado. Radicado N0.20240205-3461-E - #20240209-2834-1

radicacion.salida@risaralda.gov.co <radicacion.salida@risaralda.gov.co>
Vie 9/02/2024 13:22

Para:Juzgado 01 Civil Circuito - Risaralda - Pereira <j01ccper@cendoj.ramajudicial.gov.co>;luislobo53@hotmail.com <luislobo53@hotmail.com>
CC:ventanillasalidarisaralda@esmlogistica.com <ventanillasalidarisaralda@esmlogistica.com>

0 3 archivos adjuntos (493 KB)
51783955_2024_02_07_14_39_02.pdf; ANEXOS_JUZGADO-_CASO_MARARNON.pdf; REPS_HISTORICO_CLINICA_MARARNON.pdf;

Notificacion

Cordial saludo,

Se adjunta el documento con el nimero consecutivo 2834.


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.risaralda.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cj01ccper%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C7492fbf98d2c410c0c2608dc299c00c2%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638430997228188344%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=hAaXs2c%2B3wT3f6SbVGOwTSyxf9woO7ssHbZVRnfUBuE%3D&reserved=0

GOBERNACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

Pereira, 09 de febrero de 2024

Secretario E’ E
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CICUITO o

JUAN CARLOS CAICEDO DIAZ iy -
Palacio de Justicia Oficina 411-A Fy T

606 3169011 Bl
jO01ccper@cendoj.ramajudicial.gov.co

Pereira, Risaralda No0.20240209-2834-I

ASUNTO: Respondiendo a: Asunto: envio oficio 025 enviado por el juzgado 1 civil del circuito de pereira para
dar cumplimiento a lo solicitado. Radicado N0.20240205-3461-E

Cordial saludo:

En respuesta al oficio N° 025 de fecha 19 de enero de 2024 y numero de Radicado
6600131-03-001-2022-00494-00, recibido en la Secretaria de Salud de Risaralda el dia 25 de
enero de 2024, mediante el correo institucional salud@risaralda.gov.co, esta entidad se

permite dar respuesta segun las peticiones presentadas asi:

1. Informarnos ¢si el Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE, ha adelantado
alguna gestion ante esa u otra entidad, tendiente a obtener la habilitacion de la Clinica
Marafion?, en caso afirmativo, favor aportar copia y/o constancia de su respuesta.

Al respecto le informo que el Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE, como
Representante Legal de la CLINICA MARANON S.A.S. con N.I.T. N°891.412.923-4, radico
oficio de fecha 20 de febrero de 2017 ante la Secretaria de Salud de Risaralda, firmado por la
Coordinadora Asistencial Natalia Morales, con el asunto Solicitud de visita de Habilitacion.
(anexo oficio de solicitud).

Dicha visita fue realizada por el Equipo de Verificacién de Condiciones de Habilitacion de esta
entidad, entre los dias 14 al 16 de marzo de 2017, obteniéndose como resultado de la misma
la NO AUTORIZACION DEL INGRESO AL Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud — REPS del Prestador. (anexo acta final de visita de habilitacion).

Posteriormente, el Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE, como Representante Legal
de la CLINICA MARANON S.A.S. con N.I.T. N°891.412.923-4, radico oficio de fecha 27 de
abril de 2017 ante la Secretaria de Salud de Risaralda, firmado por el Gerente Mauricio
Montoya, con el asunto Solicitud de visita de Habilitacion. (anexo oficio de solicitud).

El dia 23 de mayo de 2017, mediante oficio de la Secretaria de Salud de Risaralda, se le

Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17 - Codigo Postal 660004 - PBX: 3398300 Fax: 3398301
www.risaralda.gov.co
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GOBERNACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

notifico al Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE, que dicha visita seria realizada entre
los dias 1 a 2 de junio de 2017.

Sin embargo, el dia 30 de mayo de 2017, mediante el correo
coordinacionmaranon@gamil.com, firmado por el Gerente Mauricio Montoya, la CLINICA
MARANON S.A.S. con N.L.T. N°891.412.923-4, presento a la Secretaria de Salud de
Risaralda la cancelacion y desistimiento dicha visita. (anexo correo de cancelacién de visita).

Desde la fecha 30 de mayo del 2017 a la actual, el Sefior WILLIAM ANDRES SALAZAR
ALZATE, como Representante Legal de la CLINICA MARANON S.A.S. con N.LT.
N°891.412.923-4, no ha realizado ninguna otra gestion ante la Secretaria de Salud de
Risaralda tendiente a obtener la habilitacién de la CLINICA MARANON S.A.S. con N.I.T.
N°891.412.923-4.

2. Informarnos ¢ si la persona juridica CLINICA MARANON S.A.S., se ha habilitado en los
servicios de salud entre mayo 17 de 2016 y diciembre 16 de 20207, en caso
afirmativo, favor aportar copia y/o constancia de su respuesta.

Frente a este punto es preciso informar que segun lo verificado en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS, la CLINICA MARANON S.A.S. con N.L.T.
N°891.412.923-4, se encuentra como Prestador de Servicios de Salud CERRADO desde la
fecha 2017/05/31 y hasta hoy febrero 7 de 2024, dicha entidad no ha realizado ninguna
gestién relacionada con el proceso de Habilitacién de Servicios ante este ente territorial.
(anexo pantallazo de verificacion en el REPS).

Atentamente,
= e '_":_ ;’/m g"—‘r‘/?-’ylﬂ'-q
EDGAR HERNANDO NAVARRO ZULUAGA Martha Eresbey Yepes Ballesteros
Secretario(a) de Despacho Grado 10 (E) Director Operativo Grado 08
F F; i
T o !
;‘;}L L _%.-r.
A:,L_ — —

Hector Trujillo Acosta
Profesional Especializado Grado 08

Revisé Gabriel Calvo Quintero - Profesional Especializado Grado 10

Proyectd: Hector Trujillo Acosta - Profesional Especializado Grado 08
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GOBERNACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

Copia externa a: Luis Fernando Lopez Botero

Anexos digitales: ANEXOS JUZGADO- CASO MARANON.pdf, REPS HISTORICO CLINICA MARANON.pdf
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Pereira, 20 Febrero 2017

T T T

GOBERNACION DEL RISARALDA
Sefiores

i Numero de Radicacion:  4475-R
Secretaria de Salud Departamental

Fecha y Hora de 21/02/2017-16:03:24
icado:
E:g;:onsable: Geidy Viviana Cordoba
Escarpeta

Asunto: Solicitud de visita de Habilitacion

Cordial saludo,

Conforme al asunto en referencia envié documentos solicitados para visita de

habilitacion de la Clinica Marafién, ubicada en la calle 25 N° 6-42, de Pereira,
Relaciono documentos enviados:

1. Camara de comercio

2. Formulario de inscripcion

3. CD de autoevaluacion

4. Fotocopia del RUT

5. Fotocopia de cedula de representante legal

Cordialmente,

N LES
c ADORA ASISTENCIAL
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DEPARTANENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

Lo GESTION EN SALUD U
Rlsaralda /\ O GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Verde y ermprendedora Gobernacign de

ACTA FINAL DE VISITA HABILITACION

Version: 04 Vigencia: 12/2016

DIRECCION OPERATIVA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
VISITA PREVIA

1. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION VISITADA: __ (L \ Ny Moo DD

NT: AT ANZ AZE A

CODIGO DE HABILITACION: EEOD1001 65D 1
preccion: Ca\le 724 N° & - Az
TELEFONO: O Z©C 32667 ==

RepRESENTANTE LEGAL:_ W i ic v Andet s Solaza—

A\ \ Z-cAn -\—6_

2. MIEMBROS DE LA COMISION: )
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En Pfrc-\@_,-a los YA - S-ldias del mes de MAervz 5 de 201 F- se presento en las
instalaciones de la institucion referenciada , la Comision Técnica de la Secretaria de salud de Risaralda,
quienes procedieron a realizar la visita previa de verificaciéon de cumpllmlento de condlcmnes de habilitacion,
conforme a lo previsto en la Resolucion 2003 de 2014.
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Se deja constancia de la visita de verificacion de condiciones de habilitacién realizada a la Institucién en
cuestion por parte de al Comisién Técnica de Verificacion, y se da por terminada la presente diligencia a las

2.0 Y se lee, se aprueba y firma por los que en ella intervinieron y se extiende copia de esta a quien
atiende la ivisita . :
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Miembro de la Comisidn o quien ejerce sus funciones:

NOMBRE £/ & & Lo 7;70(/69 A cc P2/208595

Miembro de la Comisién o quien ejerce sus funciones:
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NOMBRE / cC —
FIRMA .
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Clinica, Mamnén VAT N

Pereira, 27 Abril 2017

Numero de Radicacion: 10604-R

GOBERNACION DEL RISARALDA

Fecha y Hora de Radicado: 27/04/2017-14:13:27

Seﬁbres
Secretaria de Salud Departamental

Asunto: Respuesta documento 8115, solicitud de visita de Habilitacion

Cordial saludo,

Conforme al asunto en referencia envid documentos solicitados

Responsable: Darlis Pinilla Mena

para visita de

habilitaciéon de la Clinica Mararion, ubicada en la calle 24 N° 6-42, de Pereira,

Relaciono documentos enviados:

1. Camara de comercio

2. Formulario de inscripcién

3. CD de autoevaluacion

4. Fotocopia del RUT

5. Fotocopia de cedula de representante legal

Cordialmente,
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G:benaoondu

Rlsaraldaﬁ

Verde y emgrendedora

Pereira, 23 de mayo de 2017

Representante Legal
CLINICA MARANON SAS -

Calle 24 No. 6-42

Tel. 3207266277

Correo coordinacionmaranon@gmail.com
Pereira

Cordial Saludo.

De manera atenta le informo que la visita previa solicitada por usted se realizara los dias 1y 2 de junio
de 2017, iniciando a las 7:15 a.m. aplicando Resolucion 2003 de 2014.

Lo anterior para que disponga del equipo y la logistica necesaria para recibir mencionada visita, ya que la
revision la realizaran 4 funcionarios de la Secretaria de Salud de forma simultanea.

Es importante que se tenga en cuenta que durante la visita se realiza registro fotografico de las

instalaciones fisicas y dotacion de la institucion.

Si el prestador desea tener registro en video o audio del transcurso de la visita debera notificarlo a la

comisién para dejar constancia y autorizacion en el acta al momento de la instalacion de la visita.

Atentamente,

My N »Z
MARTHA NELLY TRUJILL SER ”

Profesional Especializada

Secretaria de Salud Departamental

-

e aen

Gobernacion de Risaralda - Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17
PBX: 3398300 Ext. 418 Fax: 472 www.risaralda.gov.co
Pereira - Risaralda



2017-6-5 . Correo de Gobernacion de Risaralda - CANCELACION VISITA PREVIA
s\

Martha Nelly Trujillo Serna <martha.trujillo@risaralda.gov.co>

CANCELACION VISITA PREVIA

Coordinacion marafion <coordinacionmaranon@gmail.com> . 30 de mayo de 2017, 17:19
Para: Martha Nelly Trujillo Serna <martha.trujillo@risaralda.gov.co> ‘

Buena tarde,

Conforme al asunto en referencia, deseo solicitar se sea aplazada la
visita previa de habilitacion, solicitada por parte de la clinica
Marafién que fue programada para el dia 1 y 2 de Junio del presente
afo.

Quedo atento a respuesta y préxima fecha.

Gracias

Mauricio Montoya
Gerente

2017-05-23 8:43 GMT-05:00, Martha Nelly Trujillo Serna

<martha.trujillo@risaralda.gov.co>: .

> BUENOS DIAS .FAVOR CONFIRMAR QUE SE RECIBIO LA NOTIFICACION DE LA VISITA

=Y

> SE ENTIENDE EL CONTENIDO DE LOS ANEXOS.

> .

> EL CERTIFICADO DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL CON LOS ANEXOS DE LA SEGUNDA HOJA
> LOS DEBEN TENER LISTO EL DIA DE LA VISITA A PRIMERA HORA. PARA SER

> ENVIADOS A LA CONTADORA , CON FECHA DEL DIA DE LA VISITA. S| ESTA

> INFORMACION NO SE TIENE ANTES DE LA INSTALACION DE LA VISITA . NO SE

> EJECUTARA ESTA Y SE LEVANTARA ACTA DONDE CONSTE ESTA CIRCUNSTANCIA.
>

https://mail.google.com/mail/uf0/?ui=2&ik=d5b55a5582&view=pt&msg= 15c5b713b5f8de80&qg=coordinacionmaranon%40gmail.com&gs=true&search=query&si... 1/1
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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
en Buscar para ver todos los registros.

SEDES SERVICIOS CAPACIDAD

NIT/CC [891412923 |-b ]
Naturaleza -
Juridica [ Privada v
Departamento | Risaralda V|
Municipio | PEREIRA v |
Codigo de
Prastador [6600100165 -]
Nombre del — <
Prestador |C||n|ca Marafion S.A.S
Clase de —
Prestador | Instituciones Prestadc v |
Empresa
Social del | v |
Estado
Direccion [calle 24 N°6-42 |
Teléfono(s)  [3207266277 | Fax | |
Correo — -
Electronico |coord|naC|onmaranon@gmall.com |
Razoén Social |CLINICA MARANON SAS |
E:garfse”ta”te [WILLIAM ANDRES SALAZAR ALZATE |
Nivel | v |
Caracter
Territorial | v |
Fecha de
Inscripcién 20170531 |
Fecha de
Vencimiento |20180530 |

[20170531 |

PRESTADOR CERRADO. Fecha inscripcion y fecha cierre iguales, fecha en que las Entidades

F¢Cha de Departamentales y Distritales de Salud (ETS), realizaron el registro del formulario de inscripcién o
Cierre reactivacion del prestador en el REPS y prestador pendiente de visita de verififcacion previa por parte
de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud y/o visita de verificacion previa realizada por
las Entidades Departamentales y Distritales de Salud con resultado de no cumplimiento. Mayor
informacion comuniquese con la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

PRESTADORES CERRADOS. Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y
Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de Servicios de Salud con
fecha de corte: miércoles 07 de febrero de 2024 (10:09 a.m.)

L | % Nuevo | |B_O~Bu5car | e & Ayuda

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/prestadores cerrados_reps.aspx?tbcodigo habilitacion=6600100165 17



