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1.220.20-2.85                                             ACTA DE VISITA No 20220208-0901 

 

 
 

 

1.   OBJETIVO DE LA VISITA 

 
Verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitación del prestador de servicios de salud, por parte de la 
Comisión Técnica de Verificación de la Secretaria Departamental de Salud:     
 

PERIODO TRANSITORIO 

 

 
Conforme lo previsto en la Ley 9 de 1979, Decreto 0780 de 2016, Resolución 2003 de 2014 y las demás 

normas que las complementen, modifiquen, adicionen o sustituyan. 

X 
Conforme lo previsto en la Ley 9 de 1979, Decreto 0780 de 2016, Resolución 3100 de 2019 y las demás 

normas que las complementen, modifiquen, adicionen o sustituyan. 
 

                     

 
2.   DATOS DEL PRESTADOR 

MUNICIPIO: CALI FECHA: FEBRERO 8 DE 2022 HORA DE INICIO: 8:15 

NOMBRE DE PRESTADOR: MPM MEDICAL SERVICE 
 

NOMBRE DE SEDE: SEDE ADMINISTRATIVA 
 

TIPO DE PRESTADOR: IPS: X PI:  OSD:  TEP:   

CÓDIGO: 7600112288-01 
 

CC / NIT: 901147072 

DIRECCIÓN:  CALLE 10A No.125A-209 PANCE  
 

TEL:  3782506 

REPRESENTANTE LEGAL:  JOHANA JHAZMIN ESTRADA SAPUYES 
 

CC:  36.954.669 

CORREO ELECTRÓNICO: 
mpmmedicalservice@gmail.com  
jhazminestrada@gmail.com 

 

 

3.   MOTIVO DE VISITA 

 Queja No. _______________ 

 Seguimiento a  Medida de Seguridad No. Acta_________ 

X Otros 

DESCRIPCIÓN: Requerimiento de Supersalud de seguimiento a prestadores con ambulancias no 
georreferenciadas relacionadas en radicado 20215000001508201 
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4.   INFORMACIÓN DE LOS SERVICIOS 

CÓDIGO Y NOMBRE  M C DP DNP PND 

1104 TRANSPORTE ASISTENCIL MEDICALIZADO EXT M    

 

 

 
5.   CAPACIDAD INSTALADA 

GRUPO CONCEPTO CANTIDAD 
PLACA 

VEHÍCULO 
DP DNP PND 

CAMAS ------------------------------------------------ --------------- 

 

------- ------- -------- 

CAMILLAS DE 
OBSERVACIÓN 

------------------------------------------------ --------------- ------- ------- -------- 

SALAS  ------------------------------------------------ --------------- ------- ------- -------- 

SILLAS ------------------------------------------------ --------------- ------- ------- -------- 

CONSULTORIOS ------------------------------------------------ --------------- ------- ------- -------- 

UNIDAD MÓVIL ------------------------------------------------ ---------------  ------- ------- -------- 

AMBULANCIAS MEDICALIZADA 1 IAS 424    

 
6.   DESCRIPCIÓN DE HALLAZGOS 

6.1   TALENTO HUMANO 

SERVICIO: 1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO 

 

CRITERIO: 

• No objeto de visita 

HALLAZGOS: 

• NO VERIFICADO 

 
 
 

4.1.1     CONVENCIONES DE SERVICIOS 

(PERIODO TRANSITORIO)
4.1     CONVENCIONES DE SERVICIOS
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6.2   INFRAESTRUCTURA 

SERVICIO: 1104 TRANSPORTE ASISTENCIL MEDICALIZADO 

 

CRITERIO: 

 
16.3. Sistema de georreferenciación y comunicación que permita el monitoreo y contacto con la entidad territorial 
en salud a través del CRUE.  
 

•  HALLAZGOS: 

• Se verifica con el CRUE - SEM de Secretaría de Salud de Cali y la ambulancia IAS 424 del prestador MPM 

MEDICAL SERVICE no se evidencia que cuente con un sistema de georreferenciación que permita el monitoreo 

y contacto con el CRUE. 

 
6.3   DOTACIÓN 

SERVICIO: 1104 TRANSPORTE ASISTENCIL MEDICALIZADO 

CRITERIO: 

• No objeto de visita 

HALLAZGOS: 

• NO VERIFICADO 

 
6.4   MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MÉDICOS E INSUMOS 

SERVICIO: 1104 TRANSPORTE ASISTENCIL MEDICALIZADO 

CRITERIO: 

No objeto de visita 

HALLAZGOS: 

• NO VERIFICADO 

 
6.5   PROCESOS PRIORITARIOS 

SERVICIO: 

CRITERIO: 

No objeto de visita 

HALLAZGOS: 
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• NO VERIFICADO 

 
6.6   HISTORIA CLÍNICA Y REGISTROS 

SERVICIO: 

CRITERIO: 

No objeto de visita 

HALLAZGOS: 

• NO VERIFICADO 

 
6.7   INTERDEPENDENCIA 

SERVICIO: 

CRITERIO: 

No objeto de visita 

HALLAZGOS: 

• NO VERIFICADO 

 
7.   MEDIDA DE SEGURIDAD 

CONSISTENTE EN: No. ACTA – SERVICIOS – TRABAJOS 

CLAUSURA TEMPORAL TOTAL      

CLAUSURA TEMPORAL PARCIAL (SERVICIOS)     

SUSPENSIÓN PARCIAL DE TRABAJOS     

SUSPENSIÓN TOTAL DE TRABAJOS      

DECOMISO OBJETOS /PRODUCTOS       

DESTRUCCIÓN O DESNATURALIZACIÓN      

CONGELACIÓN (MEDICAMENTOS-EQUIPOS 
PRODUCTOS) 

     

LEVANTAMIENTO DE MEDIDA DE SEGURIDAD     

RATIFICACIÓN DE MEDIDA DE SEGURIDAD     

NINGUNA X    
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8.   OBSERVACIONES 

• La comisión de verificación asignada para esta visita se desplaza al domicilio registrado en el REPS por parte 

del prestador, encontrando que en el predio hay unos avisos de “venta o arrienda” y al parecer está deshabitado. 

No hay quien atienda la visita. (Se adjuntan imágenes) 

• A la fecha de la visita el prestador está registrado en el REPS, entre otros con el servicio 1104 Transporte 

asistencial medicalizado con capacidad instalada de 1 ambulancia con placa IAS 424, en el domicilio CALLE 10A 

No.125A-209 PANCE, y no ha realizado ninguna novedad al respecto. 

• Se envía acta de visita de IVC al correo registrado en el REPS.  

• Se da Traslado de la presente acta a Proceso Administrativo Sancionatorio. 

• Si requiere asistencia técnica, se puede solicitar al correo habilitacion@valledelcauca.gov.co; son totalmente 

gratuitas. 

     

 
9.   EXIGENCIAS 

• Presentar las novedades pertinentes según el caso. 

• Contar con sistema de georreferenciación que permita el monitoreo y contacto con el CRUE. 

 
10.   PERSONAS QUE ATIENDIERON LA VISITA 

NOMBRE CARGO 

No hay nadie en el predio.  

  

  

 
11.   CIERRE DEL ACTA 

Se deja constancia, de la visita realizada, al prestador, por parte de la Comisión Técnica de Verificación y se da 

por terminada la presente diligencia el día 8 de febrero de 2022, siendo las 8:45 se lee, aprueba y firma por los que 

en ella intervinieron. Se extiende copia de esta acta al prestador. 
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POR EL PRESTADOR  

Firma: Firma: 

Nombre:  Nombre:  

Cédula:  Cédula:  

Cargo:  Cargo:  

 
 
 

POR LA COMISIÓN TÉCNICA DE VERIFICACIÓN DE LA SECRETARÍA DEPARTAMENTAL DE SALUD: 

 
Firma: 

 
Firma: 

 
Firma: 

Nombre LEIDY GARCÍA Nombre ADRIANA GIRALDO G. Nombre 
JUAN DAVID 
ECHEVERRY 

Cédula 1.112.625.641 Cédula 31.955.080 Cédula 1.144.164.145          

 
Firma: 

Firma: Firma: 

Nombre SANDRA HURTADO Nombre  Nombre  

Cédula 31.986.707 Cédula  Cédula  
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REGISTRO ACTUAL - MEDIDAS DE SEGURIDAD
Si conoce algún dato digítelo para hacer más específica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC  -    Naturaleza Jurídica

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Código del
Prestador 7600112288  -           Clase de Prestador  

Empresa
Social del
Estado

      Nivel Atención Prestador     Carácter Territorial 

DATOS DE LA SEDE

Departamento     Municipio   

Código de la
Sede 7600112288  - 01

Nombre de la
Sede
SERVICIO

Grupo        Número Distintivo de Habilitación del Servicio

Servicio

Modalidad Intramural: Ambulatorio Intramural: Hospitalario Extramural: Unidad Móvil

Extramural: Domiciliario Extramural: Otras Extramural Telemedicina: Centro Referencia

Telemedicina: Institución Remisora

Complejidad Baja Media Alta

Fecha apertura
del servicio  AAAAMMDD. AAAA: Año; MM: Mes; DD:Día.

MEDIDAS DE SEGURIDAD - Ley 9 de 1979 - Articulo 576
Servicio

Información de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectúa el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 02 de marzo de 2023 (12:40 p.m.)

;

(0) registros encontrados.
1

Departamento Municipio Código Sede Prestador Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo
1
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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
Si conoce algún dato digítelo para hacer más específica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC 901147072  - 0

Naturaleza Jurídica Privada

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento Valle del cauca   Municipio CALI

Código de Prestador 7600112288  - 01

Nombre del Prestador MPM MEDICAL SERVICE 

Clase de Prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS  Carácter Territorial

Empresa Social del Estado  Nivel Atención Prestador

DATOS DE LA SEDE

Departamento Valle del cauca   Municipio CALI

Código de la Sede 7600112288 - 01      Sede principal SI

Nombre de la Sede SEDE ADMINISTRATIVA

Gerente JHOANA JHAZMIN ESTRADA SAPUYES  Zona URBANA

Dirección CLL 10A No. 125A - 209  Barrio PANCE

Centro poblado SANTIAGO DE CALI       Fax 

Teléfono(s) 3782506   Correo Electrónicojhazminestrada@gmail

Fecha de Apertura 20200508

Información de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectúa el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 02 de marzo de 2023 (12:36 p.m.)
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce algún dato digítelo para hacer más específica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Esta visualizando los servicios habilitados por el prestador de servicios de salud, ya sea con la Resolución 2003 de 2014 ó la Resolución 3100 de
2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya. El próximo 1 de mayo de 2023, usted visualizará en este formulario solamente los servicios que
quedaron habilitados por el prestador de servicios de salud con la Resolución 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya después
de la actualización que están realizando los prestadores de servicios de salud de acuerdo a la Resolución 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la
modifique o sustituya.
NIT/CC  - 
Naturaleza
Jurídica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Código del
Prestador 7600112288  -           Clase de Prestador  

Empresa
Social del
Estado

      Nivel Atención Prestador     Carácter Territorial 

DATOS DE LA SEDE

Departamento     Municipio   

Código de la
Sede 7600112288  - 01

Nombre de la
Sede
SERVICIO

Esta información del servicio de salud que esta visualizando hace parte de la habilitación del servicio en la Resolución
2003 de 2014. Sino visualiza información en pantalla para este servicio. Dicho servicio ya se encuentra habilitado con la
Resolución 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya.

Si desea tener la información completa de este servicio con los atributos de la Resolución 3100 de 2019 y la(s) norma(s)
que la modifique o sustituya, descargue la informacion en EXCEL y visualice a partir de la columna AP, los nuevos
atributos del servicio.

Si el servicio no tiene información en el documento en EXCEL a partir de la columna AP, dicho servicio aún no ha realizado
la actualización del portafolio. Fecha máxima de este proceso *** 30 de abril de 2023. ***  Resolución 3100 de 2019 y
la(s) norma(s) que la modifique o sustituya.
También puede tener una constancia de habilitación de servicios del prestador que podrá solicitar en la Entidad Territorial
de Salud si fuese su caso.
Grupo        Número Distintivo de Habilitación del Servicio

Servicio

Modalidad Intramural: Ambulatorio Intramural: Hospitalario Extramural: Unidad Móvil

Extramural: Domiciliario Extramural: Otras Extramural Telemedicina: Centro Referencia

Telemedicina: Institución Remisora

Complejidad Baja Media Alta

Fecha apertura
del servicio  AAAAMMDD. AAAA: Año; MM: Mes; DD:Día.

Información de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectúa el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 02 de marzo de 2023 (12:37 p.m.)

;

(0) registros encontrados.
1

Departamento Municipio Código Sede Prestador Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo
1
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REGISTRO ACTUAL - CAPACIDAD

Si conoce algún dato digítelo para hacer más específica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT  - 

Naturaleza Jurídica

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Código del Prestador 7600112288  -     Clase de Prestador 

Empresa Social del Estado   Nivel Atención Prestador  Carácter Territorial 

DATOS DE LA SEDE

Departamento         Municipio 

Código de la Sede 7600112288  - 01

Nombre de la Sede
CAPACIDAD INSTALADA

Grupo

Concepto

Información de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectúa el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 02 de marzo de 2023 (12:38 p.m.)

;

(2) registros encontrados.
1

Departamento Municipio Código Sede
Prestador Sede Nombre Sede

Prestador Grupo Concepto Cantidad
Número

de
Placa

Modalidad Modelo Tarjeta de
propiedad

Valle del cauca CALI 7600112288 01 SEDE ADMINISTRATIVA AMBULANCIAS Medicalizada 1 IAS424 TERRESTRE 2015 10015476746
Valle del cauca CALI 7600112288 01 SEDE ADMINISTRATIVA CONSULTORIOS Consulta Externa 1 0
1
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REGISTRO ACTUAL - MEDIDAS DE SEGURIDAD
Si conoce algún dato digítelo para hacer más específica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC  -    Naturaleza Jurídica

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Código del
Prestador 7600112288  -           Clase de Prestador  

Empresa
Social del
Estado

      Nivel Atención Prestador     Carácter Territorial 

DATOS DE LA SEDE

Departamento     Municipio   

Código de la
Sede 7600112288  - 01

Nombre de la
Sede
SERVICIO

Grupo        Número Distintivo de Habilitación del Servicio

Servicio

Modalidad Intramural: Ambulatorio Intramural: Hospitalario Extramural: Unidad Móvil

Extramural: Domiciliario Extramural: Otras Extramural Telemedicina: Centro Referencia

Telemedicina: Institución Remisora

Complejidad Baja Media Alta

Fecha apertura
del servicio  AAAAMMDD. AAAA: Año; MM: Mes; DD:Día.

MEDIDAS DE SEGURIDAD - Ley 9 de 1979 - Articulo 576
Servicio

Información de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectúa el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 02 de marzo de 2023 (12:40 p.m.)

;

(0) registros encontrados.
1

Departamento Municipio Código Sede Prestador Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo
1
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algún dato digítelo para hacer más específica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Nit:NI
Cédula ciudadanía:CC
Cédula extranjería:CE

NI  901147072  - 0  

Naturaleza Jurídica Privada

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento Valle del cauca   Municipio CALI

Código de Prestador 7600112288 - 01

Nombre del Prestador MPM MEDICAL SERVICE 

Clase de Prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS  Empresa Social del Estado

Dirección CALLE 10A No.125A-209 PANCE

Teléfono(s) 3782506

Fax

Correo Electrónico mpmmedicalservice@gmail.com

Razón Social MPM MEDICAL SERVICE 

Representante Legal JOHANA JHAZMIN ESTRADA SAPUYES

Nivel Atención Prestador    Carácter Territorial

Fecha de Inscripción 20200508   Fecha de Vencimiento20240507

Información de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectúa el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 02 de marzo de 2023 (12:33 p.m.)
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Recibo No. 628035, Valor: $0

CODIGO DE VERIFICACIÓN: 0823Z4AT88

Fecha expedición: 07/03/2023  11:48:35 am
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Camara de Comercio de Cali

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 días

calendario, contados a partir de la fecha de su expedición.

LA MATRÍCULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS, RENUEVE EN
WWW.CCC.ORG.CO. EL PLAZO PARA RENOVAR LA MATRÍCULA ES HASTA EL 31 DE MARZO DE 2023.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

Razón social:            MPM MEDICAL SERVICE SAS
Nit.:                    901147072-0
Domicilio principal:     Cali

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Matrícula No.:                      1056018-16
Fecha de matrícula en esta Cámara:  02 de julio de 2019
Grupo NIIF:                         Grupo 4

MATRÍCULA

EL INSCRITO NO HA CUMPLIDO CON EL DEBER LEGAL DE RENOVAR SU REGISTRO. POR TAL RAZÓN,
LOS DATOS CORRESPONDEN A LA ÚLTIMA INFORMACIÓN SUMINISTRADA EN EL FORMULARIO DE
MATRÍCULA/INSCRIPCIÓN Y/O RENOVACIÓN DEL AÑO: 2019

Dirección del domicilio principal:      CL. 10A No. 125A 209
Municipio:                              Cali - Valle
Correo electrónico:                     jhazminestrada@gmail.com
Teléfono comercial 1:                   3105069639
Teléfono comercial 2:                   No reportó
Teléfono comercial 3:                   No reportó

Dirección para notificación judicial:  CL. 10A No. 125A 209
Municipio:                              Cali - Valle
Correo electrónico de notificación:     jhazminestrada@gmail.com
Teléfono para notificación 1:           3105069639
Teléfono para notificación 2:           No reportó
Teléfono para notificación 3:           No reportó

La persona jurídica MPM MEDICAL SERVICE SAS No reportó autorizó recibir notificaciones
personales a través de correo electrónico, de conformidad con lo establecido en los
artículos 291 del Código General del Proceso y 67 del Código de Procedimiento

UBICACIÓN

Página: 1 de 5
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Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Por documento privado del 17 de enero de 2018  de asamblea general de accionistas,
inscrito en esta Cámara de Comercio el  19 de enero de 2018, bajo el número 17122 del
libro IX, se constituyó MPM MEDICAL SERVICE SAS

CONSTITUCIÓN

Por Acta No. 4 del 22 de mayo de 2019   Asamblea De Accionistas  ,inscrito en esta
Cámara de Comercio el 02 de julio de 2019 con el No. 11835 del Libro IX ,la Sociedad
cambió su domicilio de Pasto a Cali .

REFORMAS ESPECIALES

LA INFORMACIÓN QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA ANTES DEL 02 DE JULIO DE 2019, FECHA DE
INSCRIPCIÓN DEL CAMBIO DE DOMICILIO EN ESTA CÁMARA, CORRESPONDE A LA REGISTRADA EN LA
CÁMARA DE COMERCIO DE PASTO.

La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es: Indefinida.

TERMINO DE DURACIÓN

La sociedad tendrá como objeto social:

La sociedad tendrá como objeto principal lo siguiente:  a)  prestación de servicios de
transporte a pacientes pre hospitalarios, hospitalarios y domiciliarios, para lo cual
contará con unidades móviles dotadas de equipos médicos, personal pre hospitalario,
médico  y personal de enfermería, debidamente entrenado y todos los medicamentos
requeridos para la atención; b)  prestar auxilio en accidentes, desastres naturales y
catástrofes que estén  enmarcadas dentro de su objetivo principal;  c)  para tal efecto
podrá llevar a cabo todas aquellas actividades de naturaleza civil, comercial licita y
los trámites judiciales o administrativos  que sean necesarias para la prestación
efectiva de dichos servicios. Pudiendo en este último caso, celebrar acuerdos,
convenios o alianzas con entidades públicas, privadas y con particulares que presten
servicios similares, conexos o complementarios de los que la sociedad presta.  Podrá
participar como socio en sociedades cuyo objeto social fuere igual, similar, conexo o
complementario de las actividades indicadas en su objeto social.

OBJETO SOCIAL
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                              *CAPITAL AUTORIZADO*
Valor:        $50.000.000
No. de acciones:   100
Valor nominal:  $500.000

                               *CAPITAL SUSCRITO*
Valor:    $1.000.000
No. de acciones:    2
Valor nominal:    $500.000

                                *CAPITAL PAGADO*
Valor:     $1.000.000
No. de acciones:    2
Valor nominal:   $500.000

CAPITAL

Representante Legal:   La representación legal de la sociedad por acciones simplificada
estará a cargo de una persona natural o jurídica, accionista o no, quien tendrá un
suplente,  designados para un término de un año por la asamblea general de accionistas.

REPRESENTACIÓN LEGAL

Facultades del Representante Legal.  La sociedad será gerenciada, administrada y
representada  legalmente ante terceros por el representante legal.  El  representante
legal  principal no tendrá restricciones de contratación por razón de la naturaleza ni
de la cuantía de los actos que celebre.  Por lo tanto, se entenderá que el
representante legal podrá celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos
en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad.

El representante legal se entenderá investido de los más amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepción de aquellas facultades
que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas.   En las
relaciones frente a terceros, la sociedad quedará obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal.

Le está prohibido al representante legal y a los demás administradores de la sociedad
por sí o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad jurídica
préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o
cualquier otro tipo de garantía de sus obligaciones personales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Por  Acta No. 3 del 02 de marzo de 2019 de la Asamblea General de Accionistas, inscrito
en esta Cámara de Comercio el 10 de septiembre de 2014 No. 12005 del libro IX, se
designó a:

CARGO                               NOMBRE                  IDENTIFICACIÓN

REPRESENTANTE LEGAL                JOHANA JHAZMIN ESTRADA SAPUYES      C.C. 36954669

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:

DOCUMENTO                                              INSCRIPCIÓN
ACT 4 del 22/05/2019 de Asamblea De Accionistas        11835 de 02/07/2019 Libro IX

REFORMAS DE ESTATUTOS

Documento                                                                   Inscripción
Acta 4 del 22/05/2019 Asamblea Extraordina de Accionistas  RM09-19771 de 05/06/2019
libro IX

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de
inscripción, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cámara de Comercio de Cali, los sábados NO son días hábiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artículo
79 del Código de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedición de este certifica, NO se encuentra en trámite ningún
recurso.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN
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Actividad principal Código CIIU: 8699

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

Los actos administrativos de registro quedan en firme diez (10) dias habiles despues de
la fecha de su inscripcion, siempre y cuando dentro de dicho termino no sean objeto de
recursos.

Dado en Cali

                  El Secretario.

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
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Redactar

Correo

Chatear

Espacios

Reunirse

Nueva reunión

Mis reuniones

Recibidos 43

Destacados

Pospuestos

Enviados

Borradores 12

ANDRES

ASISTENCIA TECNICA …

Acta de visita IVC

 <habilitacion@valledelcauca.gov.co>

para carlos, jhazminestrada, Cco:visitashabilitacion

Habilitación IVC Sec Salud

Cordial saludo, 


Se adjunta acta en mención.

Agradecemos la atención prestada,

Adriana Giraldo G.
SISTEMA ÚNICO DE HABILITACIÓN
Secretaría Departamental de Salud del Valle
Carrera 76 No. 4-30 Barrio Nápoles

20220208 2 ACTA …

in:sent 


