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DECRETO NUMERO 0270 de 2007

(9 de Abril)

Paor el cual se crea la Empresa Social del Eetado Departamental de primer nivel
NORTE 1 - ESE.

EL GOBERNADOR DEL CAUCA, En usc de las facultades extraordinarigs
conferidas en la Ordenanza No 59 del 13 de diciembre de EDOG,. en concordancia
con los numerales 1° y 8° del Articulo 305 de la Conslitucion Palitica, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la Constitucién Politica de Colombig, la seguridad social
y la salud son derechos fundamentales y le corresponde al Departamento
garantizar ia prestacién de los servicios de salud en los térninos de la ley v el
reglamenio.

Que conforme al articulo 194 de la Ley 100 de 1993, la prestacidn de servicios de
salud en forma directa por las entidades territoriales se hara principalmente a
ravés de Empresas Sociales del Estado, categoria especial de entidad
descentralizada, con regulaciones juridicas, administrativas y financieras que le
son propias.

Que la Ley 489 de 1998 en su articulo 83 determina que las Empresas Sociales
del Estado, creadas por la Nacian o por las entidades territoriales para la
prestacion en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen orevisto en
la Ley 100 de 1998, la Ley 344 de 1996 y en la mencionada ley en los aspectos no

reguladus por dichas leyes y a las normas que las compiementen, suslituyan ¢
adicionen.

Que la Ley 715 de 2001 en ei numeral 43.2.1 del arlicilo 43 sefala qus
correspende al Departamento gestionar la prestacion de los servicios de salud, de
manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas o privadas.

Gue la Ordenanza No 59 del 13 de diciembre de 2008, faculto al Gobernador dsl
Departamentc para crear las enlidades que garanticen la prestacion de los
servicios de salud a cargo del Departamento.

Que la Ley 1122 de 2007 en el articulo 26 establecid que la prestacion de
servicios de salud por parte de las instituciones publicas soio se hara a través de
tmpresas Sociales del Estado (ESE) que podran estar constituidas por una o
varias sedes o unidades prestadoras de servicios de salud y que en cada
municipio existiré una ESE o una unidad prestadora de servicios integrante de una
ESE.

-~
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DECRETA:

CAPITULQ |
CREACION, OBJETO Y FINES

ARTICULO 1. CREACION, NATURALEZA JURIDICA Y REGIMEN APLICABLE.
Créase la Empresa Social del Estado que se denominard Empresa Social del
Eslado NORTE 1 - ESE , de primer nivel de atencién, como una entidad
descentralizada del crden departamental, con personeria juridica, patrimonio

propio y autonornia administrativa, adscrita a la Secretaria Depariamental de
Salud.

Cl régimen aplicable sera el determinado en el Capitulo lll, articulos 194, 195 y
197 de la Ley 100 de 1993, y las normas legales y regiamentarias que los
nodifiguen, adicionen o complementen.

ARTICULO 2. OBJETO. El objeto de la Empresa Social de! Estado NORTE 1 -
ESE sera la prestacion de servicios de salud, entendidos corrio un servicio publico
a cargo del Departamento y como parte integrante del sistema de seguridad sacial
en salud. En consecuencia, en desarrollo de esie objeto, adelantara acciones de
promocion de la salud y prevencién, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad.

ARTICULO 3. PRINCIPIOS BASICOS. La Empresa Social del Estado NORTE 1 -
ESE, para cumplir con su objeto, ademas de los principios constitucionales
sefialados en el articulo 209 de la Constitucién Politica, debe orientarse por los
siguientes principios basicos:

1. La eficiencia, definida como la mejor utilizaciéon de los recursos, técnicos,
materiales, humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de
salud de la poblacién atendida.

2. La calidad, relacionada con la atencidn efectiva, oportuna, personalizada,
humanizada y continua, de acuerdo con estandares aceplados sobre
procedimientos cientifico-técnicos y administrativos y mediante la utilizacion

de la tecnologfa apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los
servicios de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia.

ARTICULO 4. DOMICILIO Y SEDE. La Empresa Social del Estado NORTE 1 -
ESE tendré su domicilio y sede administrativa en la cabecera municipal de Buenos
Aires y prestard los servicios de salud en la jurisdiccidn de los municipios de
Buenos Aires y Suarez. Igualmente podra extender sus servicios a cualquier parte
del Pais previa autorizacion de la Junta Directiva si fuese necesario,

Paragrafo. La Empresa podra ofrecer y contratar servicios con entidades que se
encuentren fuera del ambito de su jurisdiccion.
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1. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las
nermas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se
expida para tal propdsito.

2. Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa
Social, de acuerdo a su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.

3. Garanlizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabiiidad social y
sostenibilidad financiera de la Empresa Social.

4. Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y deméas personas Naturales
o Juridicas servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el
mercado.

5. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando confinuamente sus
Servicios y funcionamiento.

G

Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria
establecidos por la Ley y las reglamentos.

CAPITULO II
DEL PATRIMONIO Y DE LOS INGRESOS

ARTICULO 6. PATRIMONIO.  El patrimonio de la Empresa Social del Estado
creada mediante este decreto, estd constituido de |a siguiente manera:

1. Los bienes y derechos que a cualquier titulo transfiera el Departamento.

2. Los bienes que la Nacién, el Departamento, el Municipio o cualquier otra
entidad publica le trancfleran

(%]

Los bienes que adquiera o reciba a cualquier titulo para el desarrollo de su
objeto.

4. Las donaciones que reciba.

0. Todos los demas bienes y recursos que a cualquier titulo adquiera o que
por expresa disposicion legal o reglamentaria le correspondan.,

ARTICULQ 7. INGRESOS. Los ingresos de la Empresa Social del Estado creada
en este Decreto son los siguientes:

1. Los recaudos por venta de servicios a las Entidades Promotoras de Salud,
a las Administradoras de Régimen Subsidiado y a otras Insmucmnev
Prestadoras de Servicios de Salud pUblicas y privadas.
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3. Los recaudos por venta de servicios de salud por conceptos del seguro de
riesgos catastréficos y accidentes de transito, segun las disposiciones de
ley sobre la materia.

4. Los ingresos por venta de medicamentos.

5. Las cuotas de recuperacidn que deben pagar los usuarios de acuerdo con
su clasificacion socioecondémica para acceder a los servicios médicos
hospitalarios.

6. Transferencias y aportes que reciba de la Nacion y el Departamento para
proyeclos de inversion social y desarrollo institucional.

7. Los recursos provenientes de cooperacion internacional.

8. Aportes de entidades publicas y privadas u organizaciones comunitarias,
para la ejecucion de proyectos de inversién social, desarroilo institucional;
programas de seguridad social y de cofinanciacion.

9. Rendimientos financieros por la inversion de sus recursos.

10. Lus recursos provenienies de arrendamientos.

11.Los provenientes de programas de cofinanciacion.

12. Las donaciones y aportes voluntarios de los particulares.

13.Ingresos por concepto de asesorfas, consultorias, convenios cori enfidades
docente - asistenciales u otros tipos de servicios especializados.

14.0tros ingresos con destinacion a la financiacion de sus programas,
recibidos a cualquier titulo

15.Todo ingreso con destinacién a la financiacién de los programas de la
Empresa Social del Estado y los que por disposicion expresa de la ley le
cerresponda.

~ GAPITULO Il
DE LA ESTRUCTURA BASICA Y DE LA DIRECCION DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

ARTICULO 8. ESTRUCTURA BASICA. La Empresa Social del Estado
Departamental de primer nivel NORTE 1 - ESE se orgamiza a partir de una
gstructura basica que incluye tres areas, asi:

ﬂ) DIRECCION: conformada nor la diinta Nirartiva v al Marmmis o famee ~ -0 -
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estrategia del Servicio, asignar recursos, adoptar y adaplar ncrmas de eficiencia y
calidad controlando su aplicacién en la gestion institucional, sin perjuicio de las
demas funciones de direccion que exija el nermal desenvolvimiento de la entidad.

b) ATENCION AL USUARIO: Es e conjunto de unidades organico-funcionales
encargadas de todo el proceso de produccion y prestacion de Servicios de Salud
con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la atencidn
administrativa demandada por el usuario. Comprende la definicién de politicas
institucionales de atencion, el tipo de recursos necesarios para el efecto, las
formas y caracteristicas de la atencion, y la direccion y prestacion del servicio.

¢) DE LOGISTICA: Comprende las Unidades Funcionales encargadas de
gjecutar, en coordinacion con las demas areas, los procesos de planeacion,
adquisicion, manejo, utilizacidn, optimizacion y control de Ics recursos Humanos,
Financieros, Fisicos y de Infermacidn necesarios para alcanzar y desarrollar los
objetivos de ia Qrganizacion y, realizar el mantenimiento de la planta fisica y su
dotacion.

ARTICULO 9. ORGANOS DE DIRECCION. La Direccién de |a Empresa Social del
Estado esta a cargo de una Junta Directiva y un Gerante, quien sera su
Representante Legal.

ARTICULO 10. INTEGRACION DE LA JUNTA DIRECTIVA. La Junta Directiva
de la Empresa Social del Estado de primer nivel CENTRO 1 - ESE, de caracter
Departamental, estard integrada por nueve (9) miembros, vy conformada de la
siguiente manera:

1. Tres (3) representantes del estamento politico-administrativo.

- El Gebernador, o su delegado, quien la presidira

- El Secretario Departamental de Salud o su delegado. ,

- Uno designado por el Gobernador entre los Alcaldes de ios municipios de su
jurisdiccion. A la reunidn asistira el Alcalde designado o su delegado.

2. Tres (3) representantes del sector cientifico de la salud. los cuales seran
designados asi: .

Uno mediante eleccidn por voto secreto, que se realizara con la participacion de
tedo el personal profesional de la institucion, del area de la salud cualquiera que
sea su disciplina, mediante convocatoria que debe efectuar el Gerente de |a
Empresa Social del Estado para tal fin.

Dos designados entre los candidatos de las ternas propussias por cada una de las
asociacicnes cientificas de las diferentes profesicnes de la salud que funciocnen en
el area de influencia geografica de la Empresa Social del Estado.

Cada asociacion cientifica presentara la terna correspondiente al Secretario
Departamental de la Salud. quien de acuerdo con las ralidadas riantificae
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3. Tres (3) representanties de la comunidad, los cuales serén designados de la
siguiente manera:

- Uno designado por las Alianzas o Asociaciones de Usuarios legalmente
establecidos, mediante convocatoria realizada por parte la Secretaria
Departamental de Salud.

- Dos miembros seran designados por los gremios de la produccion del drea de
influencia de la Empresa Social: en caso de existir Camara de Comercio dentro de
la jurisdiccion respectiva, la Secretaria Deparamental de Salud solicitard |a
coordinacion por parte de ésta, para la organizacion de la eleccion
correspendiente. No obstante, cuando éstos no tuvieren presencia en el lugar
sede de la Empresa Social del Estado respectiva, corresponderéd designar el
segundo representante a los Comités de Participacidn Cormunitaria del area de
influencia de la Empresa.

Paragrafo 1: En aquellos sitios donde no existan Asociaciones Cientificas, el
segundo representante del estamento cientilico de la salud sera seleccionado de
terna del personal profesional de la salud exislente en el drea de influencia. Para
tal efecto el Gerente de la Empresa Social del Estado convocaréd a una reunion del
persenal de salud que ejerza en la localidad con el fin de conformar la terna que
serd presentada a la Secretaria Departamental de Salud.

Paragrafo 2: El Gerente de la ESE debera asislir a las sesiones de la Junta
Direcliva de la Empresa Social del Estado, con voz pero sin voto y actuara como
Secretario Ejecutivo de la misma.

Paragrafo 3. Los miembros de |a Junta Directiva tendran un periodo de tres (3)
anos en el ejercicio de sus funciones y podran ser reelegidos para periodos
iguales por guienes los designaron. Los empleados publicos que incluyan entre
sus funciones la de actuar como miembros de la Junta Directiva, lo haran mientras
ejerzan dicho cargo.

Paragrafo 4. La Empresa Social del Estado, convocara inmediatamente a sus
usuarios afiliados al régimen contributivo y subsidiado, para la constitucién de
Alianzas o Asociaciones de Usuarios.

Pardgrafo Transitorio. La designacién de los miembros de las Juntas Directivas
de la Empresa Social del Estado creada en el presente Decrelo, con excepcidn de
los representantes del estamento politico, serad efectuada por primera vez por el
Gobernador del Departamento. sin que sea necesario realizar el procedimients a
que se refiere el presente articulo. Dichas designaciones tendran un término
maximo de seis (6) meses; finalizado el mismo, se debera proceder a !a posesién

de los miembros de |a Junta Directiva elegidos de acuerdo al procedimiento aqui
establacido.

ARTICULO 11. REQUISITOS PARA |0OS MIEMRBAS e 1 A iererea
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1. Los representantes del estamento politico-administrative. cuando no actie el
Gobernador o el Secretario Departamental de Salud, deben: a) poseer titulo
universitario; b) no hallarse incursos en ninguna de las inhabilidades o
incompatibilidades contempladas en la ley, ¢) poseer experiencia minima de dos
anos en la Administracion de Entidades Publicas o Privadas en cargos de nivel
Directivo, Asesor o Ejecutivo.

2. Los representantes de la comunidad deben: a) Estar vinculado y cumplir funcion
especificas de salud en un Comilé de Usuarios de servicios de salud; b) acreditar
una experiencia de trabajo no inferior a un afio en un Comité de Usuarios. ¢) No
hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
contempladas en la ley.

3. Los representantes del Sector Cientifico de ia salud delben: a) poseer titulo
profesional en cualguiera de las disciplinas de la salud y b) no hallarse incurso en
algunas de las inhakilidades o incompatibilidades contemplacas en la ley.

ARTICULO 12. HONORARIOS DE 1.OS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA.
El Gooernador fijara los honorarios por asistencia a cada sesion de la Junta
Directiva, para los miembros de la misma que no sean servidores ptiblicos. En
ningun caso dichos honorarios podran ser superior a media salario minimo por
sesion, sin perjuicio de reconocer en cuenta separada, los gastos de
desplazamienlo de sus integrantes a que haya lugar. Los costos que implique el
cumplimiento de estas disposiciones se imputaran al presupuesto de la Empresa.

ARTICULO 13. TERMINOS DE LA ACEPTACION. Una vez comunicada por

escrito la designacion y funciones como miembro de la Junta Directiva, por parte
ce la Secretaria Departamental de la Salud, la persona en quien recaiga el
nombramiento, deberd manifestar por escrito su aceptacién o declinacion dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a su notificacion.

En caso de aceptacion, tomard posesion ante el Secretario Departamental de
Salud, guedando consignada tal posesion en el libro de Actas que se llevara para

tal efecto. Copia del Acta sera enviada al Representante Legal de la Empresa
Sacial.

ARTICULO 14. REUNIONES DE LA JUNTA. Sin perjuicic e lo que se disponga
en los estatutos internos y reglamentos de cada entidad, la Junia Directiva se
reunira ordinariamente cada dos (2) meses, o extraordinaniamente a solicitud del
Presidente de la Junta o del Representante Legal de |a Empresa Social del Estado
0, cuando una tercera parte de sus miembros asi lo soliciten

De cada una de las sesiones de la Junia Directiva se levaniara la respectiva acta
en un libro que para tal efecto se llevara. El libro de actas debe ser registrado ante
la autoridad que ejerza las funciones de inspeccion, vigi'ancia y control de la
Empresa Social del Estado. ;

rardarafo. La inasistencia ininslificada a trae (3) reiminnas ~amenm dhioae a ~laoee
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ARTICULO 15. FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. Sin perjuicio de las
funciones asignadas & la Junta Directivas por Ley, Decreto, Ordenanza u otras
disposiciones legales, ésta tendra las siguientes:

1.

-
3

4,

[,

Expedir, adicionar y reformar el estatuto interno.
Discutir y aprobar los planes de desarrollo de la Empresa Social.
Aprabar los planes cperativos anuales de la Empresa.

Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anuai, de acuerdo con el
plan de desarrollo y el plan operativo para la vigencia.

Aprobar las modificaciones de tanfas y cuotas de recuperacion que
proponga el Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias establecidas
por las autoridades competentes en el sistema general de seguridad sacial
en salud, en sus distintos ordenes. ¢

Aprobar la planta de personal y las modificaciones a la misma, para su
posterior adopcion por la autoridad competente.

Aprobar los manuales de funciones y procedimienlos, para su posterior
adopcion por la autoridad competente.

Establecer y madificar el Reglamento Interno de la Empresa Social.

. Analizar los informes financieros y los informes de ejecucion presupuestal

presentados por el Gerente y emitir conceptos sobre los mismos y
sugerencias para mejorar el desemperio institucional.

10. Supervisar el cumplimiento de los planes y programas definidos para la

Empresa Social.

11.Servir de voceros de la Empresa Social ante las instancias Politico-

Administrativas correspondientes y ante los diferentes niveles de Direccién

del Sistema de Seguridad Social en Salud, apoyando.la labor del Gerente
en este santido.

12. Asesorar al Gerente en los aspecios que éste considere pertinentes o en

los asuntos que a juicio de la Junta lo ameriten.

13. Diseriar la politica, de conformidad con las disposiciones legales, para la

suscripcion de los contratos de la integracién docente asistenciales por el
Gerente de la Empresa Social.

14. Elaborar terna para la designacion del responsable de la unidad de Control

Intarnn
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16. Determinar la Estructura Orgéanica- Funcional, de la entidad, y someterla
para su aprobacion ante la auloridad competente.

17.Elaborar terna de candidatos para presentar al Gobernador para la
designacién del Gerente.

ARTICULO 16. DE LA DENOMINACION DE LOS ACTOS DE LA JUNTA
DIRECTIVA. Los Actos de la Junta Directiva se denominaran Acuerdos, se
numeraran sucesivamente con indicaciones del dia, mes y afio en que se expidan
y seran suscritos por el presidente y secretario de la misma. De los Acuerdos se
llevara un archivo consecutivo.

CAPITULO IV
DEL REPRESENTANTE LEGAL

ARTICULO 17. NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO. El Gerente de la Empresa Social del Estado serda nombrado por
periodos institucionales de cuatro (4) afios, mediante concurso de méritos que
debera realizarse dentro de los tres meses, contados desde el inicio del periodo
del Gobernador. Para lo anterior, la Junta Direcliva conformara una terna, previo
proceso de seleccion de la-cual, el Gobernador, segln estatutos, tendra que
nombrar el respectivo Gerente.

El Gerente de la Empresa Social del Estado podra ser reelegido por una sola vez,
cuando la Junta Directiva asi lo proponga al nominador, siempre y cuardo cumpla
con los indicadores de evaluacion conforme o sefale el Reglament?, o previo
concurso de méritos

En caso de vacancia absocluta del Gerente debera adelantarse el mismo proceso
de seleccidon y el periodo del gerente seleccionado culminara al vencimiento del
periodo institucional. Cuando la vacancia se produzca a menos de doce meses de
terminar el respectivo periodo, el Gobernador, designara Gerente.

Paragrafo Transitorio: En razon a que para la fecha de expedicién del presente
decreto falta menos de doce (12) meses para culminar el periodo institucional del
Gobernador del Departamenio, se procedera a la designacion del Gerente por
parte del Gobernador del Departamentc, por un periode que cuiminara el 31 de
marzo del 2008, sin que medie concurso de merito.

ARTICULO 18. REQUISITOS DEL CARGO DE GERENTE. Para la Empresa
Social del Estado del nivel Departamental, de primer nivel de atencién, los
requisitos para el cargo de Gerente de la ESE serdn los establecidos por el
gobierno nacijonal medianie el Decreto 785 de 2005, y demas normas que lo
modifiquen, adicionen o complementen.

ARTICIIE N 49 ENIMNCINMES NElI CERENTE Qnn fimricnnac Aal M earmmie laa
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Dirigir la Empresa, manteniendo la unidad de intereses an torno a la misién y
Objetivos de la misma.

Realizar la gestion necesaria para lograr el desarrollo de la Empresa Social
del Estado de acuerdo a los planes y programas eslablecidos, {eniendo en
cuenta los perfiles epidemioldgicos del drea de influencia, las caracteristicas
del entorno y las condicicnes internas de la Empresa Social del Estado y con
sujecion al Plan Sectorial de Salud y al Plan de Desarrolia Departamental.

Articular el trabajo que realizan los diferentes niveles de la Organizacion,
dentro de una concepcion participativa de la Gestion.

Ser nominador y ordenador de!l gasto de acuerdo con las facultades
concedidas por la Ley y los Reglamentos.

Representar a la Empresa judicial y extrajudicialmente.

Velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos que rigen las empresas
sociales del estado.

Rendir los informes que le sean solicitados por la Junia Directiva y demas
autoridades competentes.

Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemioldgico, v adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos.

ldentificar el diagndstico de la situacidn de salud del area de influencia de la

entidad, interpretar sus resultados y definir los planes, programas, proyectos y
estrategias de atencion.

Desarrollar planes, programas y proyeclos de salud gonforme a la realidad
soclo economico y cultura! de la region.

Participar en el disefio, elaboracion y ejecucion de los planes locales de salud,
de los proyectos especiales y de los programas de prevencién de la
enfermedad y promocién de la salud y adecuar el trabajo institucional a dichas
crientaciones.

Planear, organizar y evaluar las aciividades de la enlidad y velar por la
aplicacion de las normas y reglamentos que rigen las Empresas Socialas dei
Estado.

Promover la adaptacion, adopcidn de las normas técnicas y modelos
orientados a mejorar la calidad y eficiencia en la prestacidn de los servicios de
salud y velar por la validez y cientifica y técnica de los procedimientos
utilizados en el diagnostico y tratamiento.

Velar por la utilizacion eficiente de los recursos humanos. técnicas v
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DECRETO NUMERO 0270 de 2007

. Presentar para aprobacion de la Junta Directiva el plan cuatrianual, los

programas anuales de desarrolio de la entidad y el presupuesto prospec}ivo,
dle acuerdo con la Ley Orgénica de Presupueslo y las normas reglamentarias.

Adaptar la entidad a las nuavas condiciones empresariales establecidas en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto
la eficiencia social como econdmica de la entidad, asi como la competividad
de la institucion.

: Orgamzar el sistema contable y de costos de los servicics y propender por la

eficiente utilizacion del recurso financiero.

Garantizar el establecimiento del sistema de acreditacion hospitalaria, de
auditoria en salud y control interno que propicien la gararitia de la calidad en la
prestacion del servicio.

Establecer el sistema de referencia y contrareferencia de pacientes vy
contribuir & la organizacién de la red de servicios en el nivel regional.

Disefiar y poner en marcha un sistema de informacion en salud, segun las
normas técnicas que expida el Ministerio de la Proteccién Social, y adoptar los
procedimientos para programacion, ejecucién, evaluacidn, control v
seguimiento fisico v financiero de los programas.

I. Fomenlar el trabajo interdisciplinario v la coordinacion inlra e inlersectorial.

. Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar les

condiciones laborales, el clima organizacional, |a sailud ocupacional y el nivel
de capacitacion y entrenamiento, v en especial ejecutar un proceso de
educacion continua para tedos Ies funcionarios de la entidad.

Presentar a la Junta Direcliva el proyecto de planta de r rsonal y las reforimas
necesarias para su adecuado funcionamiento,

. Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependencia de acuerdo con las

normas de administracion de perscnal que rigen para las diferentes categorias
de empleos.

. Disenar modelos y metodologias para estimular y garaniizar la. participacién

ciudadana y propender por |2 eficiencia de las actividades extramurales en las
acciones tendientes a lograr metas de salud y el mejoramiento de la calidad
de vida de |a poblacion.

Disenar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la
satisfaccion de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefar en

consecuencia, politicas y correctivos orientados al mejoramiento continuo del
servicio.
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28. Contratar con las Empresas Promotoras de Salud publicas o privadas la
realizacién de las actividades del Plan Obligatorio en Salud, que esté en
capacidad de ofrecer.

29. Dirigir, coordinar, supervisar y controlar los procesos y aclividades que
garanticen el cumplimiento de la misién, de los objetivos y de las
respensabilidades de la Empresa Social del Estada.

30. Dictar los actos, realizar las operaciones y celebrar los contratos necesarios
para el cumplimiento del objeto, funciones y actividades principales ©
complementarias, directas o conexas de ta Empresa Social del Estado de
acuerdo a las norras legales vigentes.

31. Atender la gestion de los negocios y actividades de la Empresa, de acuerdo
con las disposiciones legales, estatutarias, y las pcliticas sefaladas en la
Junta Direciiva.

32. Las demas que sstablezcan la Ley y los reglamentos.

ARTICULO 20. DENOMINACION DE LOS ACTOS QUE EXPIDA EL GERENTE.
Los actos o decisiones que tome el Gerente de la Empresa en ejercicio de
cualquiera de sus funciones a él asignadas, se denominaran Resoluciones y se
numeraran sucesivamente con indicacion del dia, mes y afio en que se expidan.

CAPITULO V
DE LOS ACTOS, CONTRATOS Y REGIMEN REGULATORIO GENERAL

ARTICULO 21. REGIMEN JURIDICO DE LOS ACTOS DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO. La Empresa Social del Estado esta sujeta al régimen
juridico de las personas de derecho publico, con las excepciones que consagren
las disposiciones legales.

ARTICULO 22. REGIMEN JURIDICO DE LOS CONTRATOS DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO. Los contratos que celebre la Empresa Social del Estado
se rigen por las normas del derecho privado, sujetandose a la jurisdiccion ordinaria
conforme a las normas sobre la materia. Sin embargo podran discrecionalmente
ulilizar las clausulas exhorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion
de la administraciéon publica.

ARTICULO 23. REGIMEN PRESUPUESTAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO. El presupuesto de la Empresa Social del Estado se regula por los
principios y dispaosiciones que [e son aplicables de |z Ley Organica del
Presupuesto y sus decrelos reglamentarios y por el Estatuto Orgénico de
Presupuesto del Departamento del Cauca, adoptandose respecto de la poblacién
pebre, en lo no cubierto con subsidio & ia demanda, un sisteama de reembolsos

contra prestacion de servicios y de un sistema de anticipes, siempre que éstos
ekt o o B L e . ca o bm Ty <P = [ L R LR, N N ‘.
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La programacién de los recursos de la Empresa Social del Estado se realizara
bajo un régimen de presupuestacion basado en eventos de alencidn debidaments
cuantificados, segun poblacién que vaya a ser atendida en la respectiva vigencia
fiscal.

ARTICULO 24. REGIMEN DE CONTROL INTERNQ. Compete al Gerente de |a
Empresa Social del Estado el disefo, aplicacion y gjecucidn del Sistema de
Control Interno, qgue le permitan controlar la legalidad, oportunidad, eficiencia,
eficacia de sus servicios y actuaciones y el uso dptimo de los recursos financieros,
de conformidad con la Ley 87 de 1993, lLey 489 de 1998 y las normas legales vy
reglamentarias que los modifiquen, adicionen o complementen.

ARTICULO 25. REGIMEN TRIBUTARIO. En todo lo relacionado con tributos

nacionzles, la empresa estara sometida el régimen previsto para los
establecimientos publicos.

ARTICULO 26. REGIMEN DE CONTROL FISCAL. E! control fiscal sera ejercido
por la Contraloria Departamental del Cauca y por la Contratoria General de la
Republica, en forma posterior y selectiva, de conformidad con lo establecido por el
articuio 272 de la Constitucion Politica y la Ley 42 de 1993.

ARTICULO 27. REVISOR FISCAL. La Empresa contara con un Revisor Fiscal
independiente, designado por la Junta Directiva, quien fijaréa sus honorarios y a la
cual hard conocer sus informes. La funcién del Revisor Fiscal se cumplira sin
menoscabo de las funciones de Conitrol Fiscal por parte de los Organismos
competentes, sefaladas en la Ley y los Reglamentos.

ARTICULO 28. PLAN DE SEGURIDAD INTEGRAL HOSPITALARIA. La
Empresa Social del Estado debe garantizar un Plan de Seguridad Hospitalaria con

capacidad de dar respuesta eficiente en casos de situaciones de emergencia o
desastre, conforme & las disposiciones de Ley.

ARTICULO 28. PLAN DE DESARROLLO. La Empresa Social del Estado debera

elaborar anualmente un Plan de Desarrollo, de conformidad con la ley v los
reglamentos.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES LABORALES GENERALES

ARTICULO 30. REGIMEN DE PERSONAL. los servidores publicos de la

Empresa Social del Estado, son empleados publicos con excepcién de los que
conforme a la Ley tienen el caracter de Trabajadores Oficiales.

Los servidores publicos de la Empresa Social de! Estado, estan sujetos al régimen
laberal prestacional y disciplinario sefialado en la ley para todos los empleados vy
lrabajadores al servicio del Eslado, como entidad descentralizada del
Departamento.
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Estado NORTE 1 - ESE por competencia asignada por la Constitucion Politica son
las que determine la Asamblea Departamental.

ARTICULO 32. VIGENCIA. El presente Decreto rige a partir de su publicacion

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Popayén,alos () g 0 4 (0 7

/A /AMM oLt 7

GOBERNADOR DEL CA—UC/&
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA.
PROCESO GESTION PRESTACION Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES del municipio de BUENOS AIRES - departamento de CAUCA, radicé
el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA vy se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador: 11911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.SE.
" )
NI:Nit / CC:Cédula  [NI:000146010-6 s:::ablfe ©0razohn  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
T Fecha de —_— o
Fecha de inscripcién:|2007/05/18 2025/08/31 [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

. Nivel de A ién del
Clase de persona:  |JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA | e Adgneian colly

Prestador:
Empresa Soclal del Estado: Sl Caréacter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS o : CALLE PRINCIPAL
i administrativa:
5792846673 5792846673 . )
Telefono: 4 Fax: 4 Email: esenorte1@gmail.com
Municipio: BU!ENOS AIRES 7 Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 270 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

191100000501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

odi N Principal:
Codigo y Nombre Sede Principal BUENOS AIRES

Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: CALLE PRINCIPAL

CONSTANGCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestadar 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestadorn 1811000003-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 £.8.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENGCS AIRES

Péuina. 1de 7



Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

5798846673 5798846673
Telefono: 4 Fax: 4 Email: esenorte1@gmail.com
Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS [Fecha de Apertura: 2007/05/18
Municipio: BU E_NOS AIRES Dep‘artarmelnto: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

191100000501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Codigo y Nombre Sede: BUENOS AIRES

Direccidn: CALLE PRINCIPAL 7 _ Barrio: CALLE PRINCIPAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
5798846673 5798846673

Telefono: 4 Fax: 4 Email: esenorte1@gmail.com

Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS |Fecha de Apertura: 2007/05/18

Municipio: VBUENOS AIRES Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

. 191100000501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
Codigo y Nombre Sede:

BUENOS AIRES
Direccion: CALLE PRINCIPAL . Barrio: CALLE PRINCIPAL
Centro Poblado: 7 7 _ Tipo de Zona: URBANA
57 5798846673
Telefono: 4 aEsateTa Fax: 4 = Email: esenortei@gmail.com
Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS |Fecha de Apertura: 2007/05/18
Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

**+ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
: g I:Modalidad M- } I
_ M-PRTI:Modalidad M-PRTNI:Modalidad M-PRTE:Modalidad FRFRRGadalided M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador " Prestador Referencia- . Prestador Referencia- .
i ) Prestador Referencia- . Prestador Referencia- & Prestador Remisor-
Referencia-Telemeditina ) = Telemedicina No o e .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia 3 Telemedicina
Interacliva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Codigo y numbre sede del prestador: 1811000005-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENCS AIRES
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FECHA
GRUPOQ M- M- M- M- M-
B ¥ o | A B 5 g g - N
SER COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM |M-DOM | M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI prrnt | prTE | PRTM M-PRE PRETE | PR COMPL (APER:::!:\D, DISTINTIVO

INTERNAC]

oN 129 HOSPITALIZACION ADULTOS si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070518 DHSS0079877

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070518 DHSES0079878

INTERNACI|

N 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA | Si

CONSULTA

EXTERNA 312 ENFERMERIA NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070518 DHSS0079879

CONSULTA

EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20220429 DHE50414808

CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070518 DHS50079880

CONSULTA

EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20220429 DHS 20414807

CONSULTA

EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20180309 DH&S0073881

CONSULTA

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL NO s1 NO NO NOC NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070518 DHES0079882

CONSULTA

EXTERNA 342 PEDIATRIA NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20220429 DHE380414808

CONSULTA

161 HES
EXTERNA 344 PSICOLOGIA si si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20161229 DHSS0DT9883

CONSULTA

EXTERNA 420 VACUNACION NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070518 DHS80079884

APOYTO
DIAGNGST]
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070518 DHS50079885
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYOD
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME [ 712
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORIO GLINICO NO sl NO NO NO NOC NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070518 DHSS0079886

APOYO
DIAGNOST
coy
COMPLEME | 714 SERVICIO FARMACEUTICO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NOG NO NO NO B 20070518 DHS 80079887
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 739 FISIOTERAPIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20180309 DHES0079888
NTACION
TERAPEUTI
cA

APOYO
DIAGNGSTI

coy i
ONOA
COMPLEME | 740 FEBHAUCKILOGE, 110 NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20180309 DHS50079889

NTACIGN TERAPIA DEL LENGUAJE

TERAPEUTI
CA

iGN EN EL REGISTRO ESPEC
Prostadar: 18116

CONSTANCIA DE HABILITA!




APOYO
DIAGNOSTI

coy
COMPLEME | 744 :Hoﬁ:gi:iz:lAGNﬂsﬂCAS : sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20130806 DHS50079890
NTACION

TERAPEUTI
cA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

IMAGEN IAGNOSTICAS -
45 IONQ;NEE;: STICAS -NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20220429 DHS80414809

=

APOYD
DIAGNOSTI
covy

COMPLEME | 748 RADIDLOGIA ODONTOLOGICA | SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070518 DHS50079891
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNGSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERIND Y NO si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070518 DHES0079892
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

P}

ATENCION

INMEDIATA 1101 ATENCGION DEL PARTO si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070518 DHSS0079893

ATENCION

1102 LURGENCIAS sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070518 DHS%0079894
INMEDIATA

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
s} N q
INMEDIATA 1103 BASICO Ni sl e} NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070518 DHES0079895

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mavil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrades, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G;::\;‘CITZL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 129 ﬂgsi;‘l:;IZACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION 130 :S:I?:::E:iACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
oourt e Jormwes  [rmneme e Jruwess  Jruomeon Jrassese oo

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Freatador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
de del prestador: 1911000005-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES

Cidigo y nombre s
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CONSULTA

320 GINECOBSTETRICIA |[07:00A18:00
EXTERNA
:g:::;:“ 328 MEDICINA GENERAL |07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A13:00
CONSULTA
NTERNA 07:00A18:00
EXTERN, 329 MEDICINA INTE 18
CONSULTA NUTRICION Y
07:00A16:
EXTERNA 3 DIETETICA 600
CONSULTA ODONTOLOGIA
:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A13:00
EXTERNA 334 GENERAL "
CONSULTA 342 PEDIATRIA
EXTERNA
L g
pussLLaA 344 PSICOLOGIA 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
GONBULTA 420 VACUNACION 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y U AHGRATORID
COMPLEMENTAC | 706 cuiiico 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION cLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVITIO
COMPLEM 714 : 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 072 : 07:00A16:00
ENTAC FARMACEUTICO 00A16 7:00A16:00 0
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC |739 FISIOTERAPIA 08:00A14:00
I6N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNASTICO Y FONDAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 740 ¥/O TERAPIA DEL 0B:00A14:00
16N LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
z:?nf:&sr;;?:c 748 RADICLOGIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A13:00
ki ODONTOLOGICA ’ ! ' ’ ’ ’ ’ ' ’ :
TERAPEUTICA

Pagina: 5de 7

CONSTANGCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Frestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.SE,

5-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES




APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A413:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
NCH
ATENCION 1101 ATENCION DEL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
NMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TN TRANSPORTE
P— 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD . 7 CONC.EPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA - 2
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS ' - lOB&ERvACIﬂlN PEDI;f\TﬁIC;A 2
CAMILLAS oBéERvncmﬁ ‘ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS DBSERVAC‘ION ADULTOS Mu.lEiiEs 2
CONSULTORIOS URGENCIAS - 1
CONSULTORIOS - . 7 CONSULTA EXTERNA 6
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS ‘ 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPOQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OBK324 TERRESTRE 2022 10025800757 20221031
AMBULANCIAS BASICA OVR106 TERRESTRE 2014 10006627862 20240508

DETALLE UNIDADES MOVILES.

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1811000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.SE.
Codlgn y nownlie sode del prestadar 1811000005-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENCS AIRES
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E., quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

+++ NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS; ™™ 2 ***.

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR,

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 28 de enero de 2025 (10:02 a.m.).

~ ':4»«#7 / j
Luz F‘FiANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de enero de 2025 (10:02 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
dar 1911000005-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 £.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BUENOS AIRES
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA.
PROCESO GESTION PRESTACION Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TIMBA del municipio de BUENOS AIRES - departamento de CAUCA, radicé el
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ES.E.
Nomb razé
NE:Nit/ CC:Cédula  [NI:900146010-6 e 3z0N  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
Fecha de

Fecha de inscripcién:|2007/05/18 vencimiento: 2025/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

. Nivel de Atencid I
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: (PUBLICA fvel de Alencion de1

Prestador:
Empresa Social del Estado: S _ Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS i . CALLE PRINCIPAL
administrativa:
5792846673 5792846673
Telefono: 4 Fax: 4 Email: esenorte1@gmail.com
Municipio: BUENOS AIRES Departamento: , CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 270 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

191100000501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
BUENOS AIRES

Direccidn: CALLE PRINCIPAL _ [Barrio: CALLE PRINCIPAL

Codigo y Nombre Sede Principal:

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

798846673 5798846673
Telefono: i Fax: 4 9 Email: esenorte1@gmail.com
Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS _|Fecha de Apertura: 2007/05/18
Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

e 191100000502 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
Codigo y Nombre Sede:

TIMBA ‘
Direccion: CALLE PRINCIPAL _ Barrio: CALLE PRINCIPAL
Centro Poblado: TIMBA Tipo de Zona: URBANA
2846673 5792 73
Telefono: 279 Fax: 4 kel Email: esenortei@gmail.com
Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS |Fecha de Apertura: 2007/05/18
Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

o 191100000502 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
Codigo y Nombre Sede:

TIMBA
Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: CALLE PRINCIPAL
Centro Poblado: TIMBA ' Tipo de Zona: URBANA
5792846673 46673
Telefono: 4 . Fax: :7928 . Email: esenorte1@gmail.com
Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS |Fecha de Apertura: 2007/05/18
Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. Lt

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domigiliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:M i

_ M-PRTI:Modalidad cdalidad M-PRTE:Modalidad RIM:Mocalided M-PRE:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador P Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
2 oy Prestador Referencia- . Prestador Referencia- i Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . A Telemedicina No < . . Telemedicina .
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina

Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.

Codigo y nombre sede del prestadon 1911000008-02 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TIMBA
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GRUPOQ
SER

COD SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM

M-DOM

M-JS

M-TEL

M-PR

M-PRTI

PRTNI

PRTE

M-
PRTM

M-PRE

PRETE

PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMOD)

DISTINTIVO

CONSULTA
EXTERNA

w

12

ENFERMERIA

NO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070518

DHES0070063

CONSULTA
EXTERNA

s

28

MEDICINA GENERAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070518

DHE50070064

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070518

DHSS0070065

CONSULTA
EXTERNA

VACUNAGION

NO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070518

DHES0070066

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

Bl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070518

DHS80070067

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20231214

DHS 80618079

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERIND Y
GINECOLOGICAS

NO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070518

DHSS0070068

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070518

DHSS0070069

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejid

ad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-0OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un aiio a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G:EU:VC:::SL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
EE:ESRL::A 312 ENFERMERIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A13:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A423:59 00:00A23:59 00:00A23:59
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CONSULTA ODONTOLOGIA

:00A16: 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A13:00
- 334 GENERAL 07:00A16:00 0A16 7:00.
:::::;:A 420 VACUNACION 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A13:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO | 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00409:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00
10N CLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
et B

: FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A13:00
16N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
R TRANSPORTE
HAEDIATA 1103 ASISTENCIAL 07:00A23:59 07:00A23:59 07:00A23:59 07:00423:59 07:00A23:59 07:00A23:59 07:00A23:59
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas, Resolucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROFIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA OVR121 TERRESTRE 2019 10016981446 20220419
AMBULANCIAS BASICA OEU793 TERRESTRE 2019 100019509566 20240429

DETALLE UNIDADES MOVILES.

Cadigo y nombre sede del
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E., quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segUn corresponda.

x* NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
ERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMA ENLAVA LE: DE CREACION
o D RE N CION RINGLESACTEY Ié DE CREACION DEL PRESTADOCR.

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia martes 28 de enero de 2025 (10:02 a.m.).

~ i»«w;:’
LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de enero de 2025 (10:02 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prostador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
Codign y nombre sede del predtador 1911000005-02 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TIMEA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA.
PROCESO GESTION PRESTACION Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E,, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ del municipio de SUAREZ - departamento de CAUCA, radicé el formulario de
inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA y se
considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes
servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador: I‘l 911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.

Nombre o razén
social:

NI:Nit / CC:Cédula NI:900146010-6 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.

Fecha de

) 2025/08/31 [Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:

Fecha de inscripcién:|2007/05/18

Nivel de Atencién del
Prestador:

-

Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA

Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de |la Entidad: DEPARTAMENTAL

Direccion

Representante Legal: [BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS on CALLE PRINCIPAL
administrativa:

5792846673 5792846673

Telefono: 4 Fax: 4 Email: esenorte1@gmail.com

Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 270 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

191100000501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
BUENOS AIRES

CALLE PRINCIPAL . Barrio:

Codigo y Nombre Sede Principal:

CALLE PRINCIPAL

Direccion:

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Cadigo y nombre sede del prestador: 1972000005-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

5798846673 5798846673
Telefono: 4 Fax: 4 Email: esenorte1@gmail.com
Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS |[Fecha de Apertura: 2007/05/18
Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

b 197800000503 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
Codigo y Nombre Sede:

SUAREZ :
Direccion: _ BARRIO LA ESPERANZA Barrio: LA ESPERANZA
Centro Poblado: SUAREZ _ Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3105050184 |Fax: 7 _ Email: e;enorte1 {@gmail.com
Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS [Fecha de Apertura: _ 2007/05/18
Municipio: SUAREZ 7__ Depanamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

" 197800000503 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Codigo y Nombre Sede:
SUAREZ

Direccién: BARRIO LA ESPERANZA Barrio: LA ESPERANZA
Centro Poblado: SUAREZ Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3105050184 |Fax: 7 Email: [esenorte1@gmall.com
Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS [Fecha de Apertura: 2007/05/18
Municipio: SUAREZ Departamento: _ CAUCA

+** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL.PRESTADOR. ***

éERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad . M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad

Intramural Extraamural Mavil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M- :Modali

‘ , M-PRTI:Modalidad A Mo M-PRTE:Modalidad PRIM:Modalidad M-PRE:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador X Prestador Referencia- . Prestador Referencia- 2

i, e Prestador Referencia- L. Prestador Referencia- o Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina L. . Telemedicina No = Telemedicina .
Telemedicina Interactiva Y Telemedicina Telexperticia . Telemedicina

Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

FECHA
GRUFO M- M- M- M- M-
£ NOMB C| - M-EXT | M- M-DOM S - M-PR | M-PRT M-PRE [ - ji
SER COD SER BRE SERVICIO M-INT UM D M-J: M-TEL PRTI erril | prTE | PRIM PRETE | PRETM OMPL (APER:LR:D] DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
Codign y nombre sede del presiador: 187800000503 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ




INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070518

DHES0079843

INTERNAC!
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

@

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070518

DHSS0079844

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

NO

si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070518

DHSS0079845

CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

NO

si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20220429

DHE50414811

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

NO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070518

DHE50073846

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA INTERNA

NO

s1

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20220429

DHE850414812

CONSULTA
EXTERNA

NUTRICION ¥ DIETETICA

NO

St

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20180309

DHSS0073847

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070518

DH850079848

CONSULTA
EXTERNA

PEDIATRIA

NO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO'

NO

NO

NO

NO

NO

20220429

DHE50414813

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

Ll

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20140721

DHSS00T9849

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070518

DHSS00 79850

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070518

DHS80073851

APOYO
DIAGNAST]
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070518

DHS50079852

APOYO
DIAGNOSTI
coY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ND

NO

NO

NO

20070518

DHSS0079853

APOYO
DIAGNGST]
coy
COMPLEME
NTAGION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

sl

NO

NO

NO

NC

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20180309

DHSS0079854

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

FONCAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20180309

DHS50079855

APOYO
DIAGNOSTI
covy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES

si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20220429

DHE50414814

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVI
005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
i005-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ

Prestadar: 191100

1S DE SALUD - REPS.




APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 748
NTACION
TERAPEUTI
ca

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA | SI

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

sc 20070518

DHES80073856

APOYO
DIAGNGOSTI
coy
COMPLEME | 749
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERIND Y NO
GINECOLOGICAS

sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

scC 20070518

DHE50079857

ATENGION

INMEDIATA un

ATENCION DEL PARTO sl

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070518

DHS80070258

ATENGION

INMEDIATA P

URGENCIAS

sl

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070518

DHSS0079859

ATENCION

INMEDIATA e

BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL

NO

sl NO |

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NOC

B 20070518

DHES0079860

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un aiio a la fecha de impresion de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GSR::\?C?S" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ACION
INTERNAGION | 129 :33:;7;;1 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A22:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PITALIZACIO
INTERNAGION 130 HOSPITALIZACION |00 1042359 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
:::ES:;:A 312 ENFERMERIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A13:00
CONSULTA
i 320 GINECOBSTETRICIA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00416:00 07:00A16:00 07:00413:00
CONSULTA 329 MEDICINA INTERNA
EXTERNA
CONSULTA NUTRICION Y
:00A16:0 07:00A16:0
EXTERNA 3 DIETETICA O7 DAL ¢ &
CONSULTA 334 OnONTGLAGIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A13:00
EXTERNA GENERAL

Pdgina: 4de 7
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CONSULTA ;
342 PEDIATRIA

EXTERNA
GONSULTA 344 PSICOLOGIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA

CONSLLEA 420 VACUNACION 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A13:00
EXTERNA
APOYO

DIAGNOSTICO Y LABORATORIO

COMPLEMENTAC | 706 oLINICO 00:00A23:59 00:00A23:52 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
10N

TERAPEUTICA

APOYO

2:3:&?;2:6 2 ;2":2:;::‘_’;5;;2“5 07:00A40:00-  |07:00A10:00-  |07:00Af0:00-  |07:00A0:00-  |07:00a10:00-  |07:00A10:00-

A ; 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00
16N CLiNICO
TERAPEUTICA

APOYO
DIAGNASTICO Y SERVICIO
[»la] . :00A16: :00A16: :00A16:0 4 16: 07:00A16:00 : 13:00

MPLEMENTAC [714 FARMACEUTIC 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 6:0 07:00A13

10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y

COMPLEMENTAC | 738 FISIOTERAPIA 08:00A14:00

10N
TERAPEUTICA
APOYO

DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA

COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIA DEL 08:00A14:00

ION LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO

ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO

ST 5

2?5:;;;107:0 748 RADIOLOGIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A13:00
Bk ODONTOLOGICA ' ' ’ * " : ! ’ ’ '
TERAPEUTICA
APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A13:00
10N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL

101 00:00A23:5 0:00A23:5 00: b1 00: 12 0-00423:5 3 C { i

S IATE 1 PaRTO 0:00. 9 0 9 0:00A23:59 0:00A23:59 0 9 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION

Sl 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59
—— TRANSPORTE

MEDERTA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59

BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 4
CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS . 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS . CONSULTA EXTERNA . 7
SALAS PARTOS 1
SALAS . PROCEDJM!ENTOS 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consullorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA LMN462 TERRESTRE 2024 10031441807 20240426
AMBULANCIAS BASICA NSW5S5 TERRESTRE 2024 10031441148 20240426
AMBULANCIAS BASICA OTV130 TERRESTRE 2015 10009241108 20240429
AMBULANCIAS BASICA QVR137 TERRESTRE 2023 10030292877 20231226

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E., quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segln corresponda.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Codigo y nombre sede dal prestadar: 1§78000005-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ
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+* NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: "™ 1 ***,
ORIENTACIONES

OBSERVACIONES

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREAGION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia martes 28 de enero de 2025 (10:03 a.m.).
~ w‘w“‘/‘;
Luz Fr;‘.’mcmv LOPEZ NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Fecha de impresion: martes 28 de enero de 2025 (10:03 a.m.).

Version 3.0.

ONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICICS DE SALUD - REFS
Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.

ador: 1978000005-03 - EMPRESA SOGCIAL DEL ESTADO NCORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUAREZ

Cadigo y nombre sede dal pres!
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
PROCESO GESTION PRESTACION Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E,, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL NAYA del municipio de BUENOS AIRES - departamento de CAUCA, radicé el
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
NENit/ CC:Cédula  [NI:900146010-6 :::I’:I’e ©réz0N  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
. e Fecha de I -
Fecha de inscripcion:|2007/05/18 P 2025/08/31 |[Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

. Nivel d i6
Clase de persona:  |JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |[PUBLICA |\ Vel de Atencion del),

Prestador:

Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccién

Representante Legal: |BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS - : CALLE PRINCIPAL
administrativa:

5792846673 5792846673
Telefono: 4 Fax: 4 7 Email: esenorte1@gmail.com
Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 270 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

191100000501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
BUENOS AIRES

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: CALLE PRINCIPAL

Codigo y Nombre Sede Principatl:

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Cadiga y nombre sede det prestador: 1911000005-04 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL NAYA
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
5798846673 5798846673

Telefono: 4 Fax: 4 Email: esenorte1@gmail.com

Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS [Fecha de Apertura: 2007/05/18

Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,

Codigo y Nombre Sede:

191100000504 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

EL NAYA 7
Direccidn: VEREDA EL PLAYON CORREGIENTO EL NAYA Barrio: VEREDA EL PLAYON
Centro Poblado: BUENOS AIRES Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 8466501 Fax: 8466734 Email: esenortei@gmail.com
Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS _|Fecha de Apertura: 2015/08/13
Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

191100000504 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

EL NAYA
Direccion: VEREDA EL PLAYON CORREGIENTO EL NAYA Barrio: VEREDA EL PLAYON
Centro Poblado: BUENOS AIRES _ Tipo He Zona: RURAL
Telefono: 8466501 Fax: 8466734 Email: esenorte @gmail.com
Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS |Fecha de Apertura: 2015/08/13
Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * *

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad

Intramural Extraamural

M-EXT:Modalidad

Mévil
M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina

Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI

PRTE | PRTM M-PRE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

COMPL DISTINTIVO

PRETE | PRETM

CONSTANGCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E,




CONSULTA

EXTERNA 312 ENFERMERIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20150813 DHSS0070057

CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20150813 DHSS0070058

CONSULTA

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20150813 DHES0070059

gg:::;:n 420 VACUNACION sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20150813 DHES0070060

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
NO  [NO 0 no |no w0 [no  |no sc 20150813 DHS50070061
LABORATORIO CLINIGO st ho NO N No  |NO NO

APOTO
DIAGNOSTI
cor TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERING Y si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20150813 DHSE0070062
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
cA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mavil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G:;’:\ﬁ;g" COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA : 07:00A15:00- 07:00A15:00- 07:00A15:00- 07:00A15:00- 07:00A15:00-
ENFER
EXTERNA iz MERIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
CONSULTA
MEDIC ENERAL |09: :
ETERIA 328 INA GENERAL |09:00A15:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
EXTERNA w4 GENERAL 03:00A15:00
CONSULTA 420 VACUNACION 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |09:00A15:00
10N cLiNicO
TERAPEUTICA
CONSTANGCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
Cadige y nombre sade del prostadon 1911000005-04 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL NAYA
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APOYO
2::5:&?‘1%?_:(: 743 ;cEm::‘:JEDLEL::UUE'I'SELFIaI):z 07:00A15:00- 07:00A15:00- 07:00A15:00- 07:00A15:00- 07:00A15:00-
A H ] H -0 07: fi s -0 07:00A15:00
1ON Y GINECOLOGICAS 07:00A15:00 07:00A15:00 7:00A15:00 07:00A15:00
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontrarcn registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucidn 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias,

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E., quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

DE CREACION DEL PRESTADOR.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.




Dada el dia martes 28 de enero de 2025 (10:02 a.m.).

~ :.um“‘;f"
LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Version 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de enero de 2025 (10:02 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
Codiga y namibre sade del prestador 1911000005-04 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL NATA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA.
PROCESO GESTION PRESTACION Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA BALSA del municipio de BUENOS AIRES - departamento de CAUCA, radicé el
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
" ”
NI:Nit / CC:Cédula  [NI:900146010-6 s::;j_re orazén e yPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
. _— Fecha de _ o
Fecha de inscripcion:[2007/05/18 2025/08/31 [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

. ivel de Atencién d
Clase de persona:  |JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA Nivel da Atancion del ),

_ Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Te_rritorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccién
Representante Legal: |BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS ; . CALLE PRINCIPAL
administrativa:
5792846673 5792846673
Telefono: 4 Fax: 4 Email: esenortel@gmail.com
Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMEBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 270 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

191100000501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
BUENOS AIRES

Direccion: CALLE PRINCIPAL _ Barrio: CALLE PRINCIPAL

Codigo y Nombre Sede Principal:

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
Cédigo y nombre sede del presiados: 1911000005-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA BALSA




ITipo de Zona:

Centro Poblado: URBANA
5798846673 5798846673 : .

Telefono: 4 Fax: 4 Email: esenortei@gmail.com

Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS |Fecha de Apertura: ‘ 2007/05/18

Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede:

191100000505 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

LA BALSA
Direccion: LA BALSA Barrio: LA BALSA
Centro Poblado: 7 Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8466734 Fax: 8466734 Email: esenorte1@gmail.com
Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS |Fecha de Apertura: 2020/12/11
Municipio: BUENOS AIRES Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

191100000505 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Codigo y Nombre Sede: LA BALSA

Direccion: LA BALSA Barrio: LA BALSA
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8466734 Fax: 8466734 Emai_l: esenorte1@gmail.com

Gerente: BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS |Fecha de Apertura: | 2020/12/11
Municipio: BUENOS AIRES Departamento:' CAUCA

*%* NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad
Intramural Extraamural

M-UM :Modalidad Unida
Movil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

d M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO
SER

CoD SER NOMBRE SERVICIO

M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI

PRTE

PRTM

M-PRE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

M.

il M-
PRETE | PRETM COMPL DISTINTIVO

FPagina: 2de 5

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.




CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20201211 DHES0027242

CONSULTA

EYTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20201211 DHS50027243

CONSULTA

EXTERNA 344 PSICOLOGIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20201211 DHS80027244

APOTO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 739 FISIOTERAPIA s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NC sC 20201211 DHS80027245
NTACION
TERAPEUTI
ca

APOYO
DIAGNOSTI

coy
A
COMPLEME | 740 FENOAUDIOLOGH, 51 sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20201211 DHE 80027246

RAPIA DEL LENGU),
NTACION TE AlE

TERAPEUTI
CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G;‘EU:\:TCDISL CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SONSLLTA 328 MEDIGINA GENERAL 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA 15 NUTRICION Y 07:00A15:00
EXTERNA DIETETICA
CONSULTA )
344 PSICOLO \00A15-00
EXTERNA ol g7:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC [738 FISIOTERAPIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ FONOAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIA DEL 07:00A15:00
10N LENGUAJE
TERAPEUTICA
CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REFS.
Piestador; 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E.
Cédigo y non seda del prestador: 1911000005-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA BALSA
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ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de |os formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E., quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segln corresponda.

x+ NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS:; *** 2 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVIGIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1911000005 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.SE.
Cadign y nombre sede del prestador: 1911000005-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA BALSA
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Dada el dia martes 28 de enero de 2025 (10:03 a.m.).
~ :a““‘f '
Luz Fm\NC!NY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Version 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de enero de 2025 (10:03 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestadar: 1911000005 - EMPRESA SCOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ESE.
tadaor: 1911000005-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA BALSA

Cadigo y nombre sede del pies

Pagina: 5 de &



Cédigo: TH-02-FO1

Versign: 02

CONSTANCIA

Fecha: 31/03/2016

cobermacin 44 Caa
cbernacion del € trlt“.E Pagina:1del

Constancia No.007

LA SUSCRITA LIDFIZR‘DE LA OFICINA|DE LA OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL LABORAL,
DE LA DIRECCIO DE TALENTO H MANGC DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA, con fundamento en la historia laboral

NIT: 891.580.016-8

HACE CONSTAR:

Que la Empresa Social del Estado E.S.E. Norte 1 NIT. 900.146.010-6 y cuya representacion legal
estd a cargo de la Doctora BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 29.505.255 expedida en Florida - Valle, fue nombrada mediante Decreto No.
1591 del 28 de noviembre de 2024 cdmo Gerente Cédigo 085 Grado 02 de dicha Entidad, fomo
posesion el dia 30 de noviembre de 2024 segun acta No. 074, cargo que ejerce en la actualidad.

Para constancia se firma en Popayan, a los veinticuatro (24) dias del mes de enero de dos mil
veinticinco (2025). | -

YGLANDA VELASCO MEDINA

.

l istro y Control Laboral
Direc:ci_én delYalento Humano

Grupo Registro y Cdntrol Laboral
Calle 4 Carrera 7 Esquina —Paopayan.
Tel: 3226474053 | ©

WWW.C3UCA.EOV.CO
rcl@cauca.gov.co




Republica de Colombia

DECRETO NUMERO 1591"11"202‘? 5

Por el cual se efectiia un nombramiento.

El GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, en ejercicio de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas en el numeral 5 del articulo 305 de la
Constitucion Politica, el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y,

CONSIDERANDO

Mediante Decreto No.1507 del 08 de noviembre de 2024 se le acepté la renuncia a DIANA
MILENA DORADO DELGADO al cargo de Gerente Cédigo 085 Grado 02, de la Empresa Social del
Estado Norte 1 ESE-Nivel |, a partir del 30 de noviembre de 2024.

El nombramiento de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado se rige por la Ley 1797 de
2016, articulo 20, asi:

“Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial serdn
nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado serdn nombrados por el Presidente de la
Republica. Corresponderd al Presidente de la Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro
de los tres (3) meses siguientes a su posesion, adelantar los nombramientos regulados en el
presente articulo, previa verificacién del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en
las normas correspondientes y evaluacion de las competencias que sefiale el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado serdn nombrados para periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezard con
la posesion y culminard tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del Presidente
de la Replblica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, solo podrén ser retirados
del cargo con fundamento en una evaluacién insatisfactoria del plan de gestion, evaluacidn que
se realizard en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias,
por destitucion o por orden judicial.”

El Decreto 1427 de 2016, por medio del cual se reglamenta el Articulo 20 de la Ley 1797 de 2016,
respecto del nombramiento de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado dispone:

Articulo 2.5.3.8.5.4. Apoyo de la Funcién Pdblica en la evaluacion de competencias. £/
Departamento Administrativo de la Funcion Pdblica (DAFP) adelantaré de manera gratuita,
cuando el respectivo nominador asi se lo solicite, la evaluacidn de las competencias del aspirante
o0 aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente de las Empresas Sociales del Estado del nivel
departamental, distrital o municipal.

Cuando la Funcién Publica adelante el proceso de evaluacién de las competencias indicard al
gobernador o alcalde si el aspirante cumple o no con las competencias requeridas y dejard
evidencia en el respectivo informe.

La Resolucion 680 de 2016, expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
“sefiala las competencias que se deben demostrar para ocupar el empleo de gerente o director
de las Empresas Sociales del Estado”,

En el articulo tercero de la Resolucidn Ibidem, se sefialan las “competencias y conductas
asociadas que se evaluardn al candidato o candidatos que aspiren a acceder al empleo de
gerente o director de las Empresas Sociales del Estado”, asi: 1) Compromiso con el servicio
publico, 2) Orientacién a los resultados, 3) Manejo de las Relaciones Interpersonales, 4)
Planeacion, 5) Manejo eficaz y eficiente de los recursos.”
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Republica de Colombia

Gobernacitn del

&' CAUCA

1591-11-2024

Continuacion Decreto No.

El Departamento Administrativo de la Funcidn Publica a solicitud del Gobernador del
Departamento del Cauca, realizd el proceso de actualizacion de competencias del candidato para
ocupar el cargo de Gerente de Empresa Social del Estado del orden departamental,
determinando que el aspirante aprobd el proceso evaluativo asi:

NOMBRE ENTIDAD | NOMBRES Y NUMERO DE RESULTADOS
APELLIDOS DE IDENTIFICACION
CANDIDATO
EVALUADO

EMPRESA  SOCIAL  DEL | BEATRIZ BOHORQUEZ |29.505.255 65

ESTADO NORTE 1 ESE —|SALINAS

NIVEL |

Teniendo en cuenta lo anterior, se efectuara el nombramiento respectivo, en la Empresa Social
del Estado del orden Departamental hasta 31 de marzo de 2028.

DECRETA
ARTICULO PRIMERO: Nombrar a BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS, identificada con cédula de

ciudadania Nimero 29.505.255 como Gerente Cédigo 085 Grado 02 de la Empresa Social del
Estado NORTE 1 ESE— NIVEL | hasta 31 de marzo de 2028.

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el presente acto administrativo al siguiente correo electrdnico:
bohorguez2154@gmail.com.

ARTICULO TERCERO: Remitir copia del presente Decreto a la Empresa Social del Estado en la cual
se efectud el respectivo nombramiento.

ARTICULO CUARTO: El presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicién y surte efectos
a partir de la respectiva posesion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Popayan, a los 2 8 NOV 2024

ORGE OCTAVIO G MAN GUTIERREZ
ernador

Aprobd: Edgar Gomez Castillo — Secretario General \
Revisd:  Adriana Judith Martinez Perlaza — Jefe de O cina Asesora de Juridica

Nury Lisbeth Montafio Micolta — Profesional Universitario - Oficina Asesora de Juridica
Revisd: Margie Ruiz Gdmez — Lider Proceso Gestidn del Talento Humano
Proyectd: Yenny Gaviria Gémez — T.A - Direccidon Talento Humano({l—f)
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