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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

DECRETO NUMERO 0265 de 2007

(9 de Abril)

Por el cual se crea la Empresa Social del Estado Departamental de primer nivel
SUROCCIDENTE - ESE.

EL GOBERNADOR DEL CAUCA, En uso de las facultades extraordinarias
conferidas en la Ordenanza No 59 del 13 de diciembre de 2006, en concordancia
con los numerales 1°y 8° del Articulo 305 de la Constitucion Politica, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la Constitucién Politica de Colombia, la seguridad social
y la salud son derechos fundamentales y le corresponde al Departamento
garantizar la prestacién de los servicios de salud en los términos de la ley y el
reglamento.

Que conforme al articulo 194 de la Ley 100 de 1993, la prestacion de servicios de
salud en forma directa por las entidades territoriales se hara principalmente a
través 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 Nacion o por las entidades territoriales para la
prestacion en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto en
la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la mencionada ley en los aspectos no
regulados por dichas leyes y a las normas que las complementen, sustituyan o
adicionen.

Que la Ley 715 de 2001 en el numeral 43.2.1 del articulo 43 sefiala que
corresponde al Departamento gestionar la prestacién 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.

Que la Ordenanza No 59 del 13 de diciembre de 2006, faculté al Gobernador del
Departamento para crear las entidades que garanticen la prestacion de los
servicios de salud a cargo del Departamento.

Que la Ley 1122 de 2007 en el articulo 26 estableci6é que la prestacion de
servicios de salud por parte de las instituciones publicas solo se hara a través de
Empresas Sociales del Estado (ESE) que podran estar constituidas por una o
varias sedes o0 unidades prestadoras de servicios de salud y que en cada
municipio existira una ESE o una unidad prestadora de servicios integrante de una
ESE.

Que de conformidad con el articulo 27 de la Ley 1122 de 2007, la creacién de la

nueva Empresa Social del Estado (ESE) obtuvo previamente, el visto bueno del
Ministerio de la Proteccion Social.
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DECRETA:

CAPITULO |
CREACION, OBJETO Y FINES

ARTICULO 1. CREACION, NATURALEZA JURIDICA Y REGIMEN APLICABLE.
Créase la Empresa Social del Estado que se denominara Empresa Social del
Estado SUROCCIDENTE - ESE , de primer nivel de atencién, como una entidad
descentralizada del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria Departamental de
Salud.

El régimen aplicable sera el determinado en el Capitulo Ill, articulos 194, 195 vy
197 de la Ley 100 de 1993, y las normas legales y reglamentarias que los
modifiquen, adicionen o complementen.

ARTICULO 2. OBJETO. EI objeto de la Empresa Social del Estado
SUROCCIDENTE - ESE sera la prestacion de servicios de salud, entendidos
como un servicio publico a cargo del Departamento y como parte integrante del
sistema de seguridad social en salud. En consecuencia, en desarrollo de este
objeto, adelantara acciones de promociéon de la salud y prevencién, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad.

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

1. La eficiencia, definida como la mejor utilizaciébn 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 atencién efectiva, oportuna, personalizada,
humanizada y continua, de acuerdo con estandares aceptados sobre
procedimientos cientifico-técnicos y administrativos y mediante la utilizacion
de la tecnologia 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
SUROCCIDENTE - ESE tendra su domicilio y sede administrativa en la cabecera
municipal de Patia y prestard los servicios de salud en la jurisdicciéon de los
municipios de Argelia, Balboa, Bolivar, Florencia, Mercaderes y Sucre. 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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ARTICULO 5. OBJETIVOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. En
cumplimiento de su funcion la Empresa Social del Estado debera:

1. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las
normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se
expida para tal propdésito.

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

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

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

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

6. Garantizar los mecanismos de participacién ciudadana y comunitaria
establecidos por la Ley y los reglamentos.
CAPITULO Il
DEL PATRIMONIO Y DE LOS INGRESOS

ARTICULO 6. PATRIMONIO. EIl patrimonio de la Empresa Social del Estado
creada mediante este decreto, esta constituido de la siguiente manera:

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

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

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

4. Las donaciones que reciba.

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

ARTICULO 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 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas.
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2. Los recaudos por venta de servicios de salud al Departamento del Cauca
correspondientes a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda.

3. Los recaudos por venta de servicios de salud por conceptos del seguro de
riesgos catastroficos y accidentes de transito, segun las disposiciones de
ley sobre la materia.

4. Los ingresos por venta de medicamentos.

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

6. Transferencias y aportes que reciba de la Nacion y el Departamento para
proyectos 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 ejecucién de proyectos de inversion social, desarrollo institucional;
programas de seguridad social y de cofinanciacion.

9. Rendimientos financieros por la inversion de sus recursos.

10.Los recursos provenientes de arrendamientos.

11.Los provenientes de programas de cofinanciacion.

12.Las donaciones y aportes voluntarios de los particulares.

13.Ingresos por concepto de asesorias, consultorias, convenios con entidades
docente - asistenciales u otros tipos de servicios especializados.

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

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

~ CAPITULO I ,
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 SUROCCIDENTE - ESE se organiza a partir de una
estructura basica que incluye tres areas, asi:
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a) DIRECCION: conformada por la Junta Directiva y el Gerente y tiene a su cargo
mantener la unidad de objetivos e intereses de la organizacion en torno a la Mision
y Objetivos institucionales; identificar las necesidades esenciales y las
expectativas de los usuarios, determinar los mercados a atender, definir la
estrategia del Servicio, asignar recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia y
calidad controlando su aplicacion en la gestidn institucional, sin perjuicio de las
demas funciones de direccion que exija el normal desenvolvimiento de la entidad.

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

c) DE LOGISTICA: Comprende las Unidades Funcionales encargadas de
ejecutar, en coordinaciéon con las demas areas, los procesos de planeacion,
adquisicién, manejo, utilizacion, optimizacién y control de los recursos Humanos,
Financieros, Fisicos y de Informacidn necesarios para alcanzar y desarrollar los
objetivos de la Organizacioén y, realizar el mantenimiento de la planta fisica y su
dotacion.

ARTICULO 9. ORGANOS DE DIRECCION. La Direccién de la Empresa Social del
Estado esta a cargo de una Junta Directiva y un Gerente, quien serd 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, estara integrada por nueve (9) miembros, y conformada de la
siguiente manera:

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

- El Gobernador, o su delegado, quien la presidira

- El Secretario Departamental de Salud o su delegado.

- Uno designado por el Gobernador entre los Alcaldes de los municipios de su
jurisdiccién. A la reunion asistira el Alcalde designado o su delegado.

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

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

Dos designados entre los candidatos de las ternas propuestas por cada una de las

asociaciones cientificas de las diferentes profesiones de la salud que funcionen en
el area de influencia geografica de la Empresa Social del Estado.
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Cada asociacion cientifica presentara la terna correspondiente al Secretario
Departamental de la Salud, quien de acuerdo con las calidades cientificas y
administrativas de los candidatos realizara la seleccion.

3. Tres (3) representantes de la comunidad, los cuales seran designados de la
siguiente manera:

- Uno designado por las Alianzas 0 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 area de
influencia de la Empresa Social; en caso de existir CAmara de Comercio dentro de
la jurisdiccion respectiva, la Secretaria Departamental de Salud solicitara la
coordinacion por parte de ésta, para la organizacion de la eleccidon
correspondiente. No obstante, cuando éstos no tuvieren presencia en el lugar
sede de la Empresa Social del Estado respectiva, correspondera designar el
segundo representante a los Comités de Participacién Comunitaria del area de
influencia de la Empresa.

Paragrafo 1: En aquellos sitios donde no existan Asociaciones Cientificas, el
segundo representante del estamento cientifico de la salud sera seleccionado de
terna del personal profesional de la salud existente en el area de influencia. Para
tal efecto el Gerente de la Empresa Social del Estado convocara a una reunién del
personal de salud que ejerza en la localidad con el fin de conformar la terna que
sera presentada a la Secretaria Departamental de Salud.

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

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

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

Paragrafo Transitorio. La designacion de los miembros de las Juntas Directivas
de la Empresa Social del Estado creada en el presente Decreto, con excepcién de
los representantes del estamento politico, serd efectuada por primera vez por el
Gobernador del Departamento, sin que sea necesario realizar el procedimiento a
que se refiere el presente articulo. Dichas designaciones tendran un término
maximo de seis (6) meses; finalizado el mismo, se debera proceder a la posesion
de los miembros de la Junta Directiva elegidos de acuerdo al procedimiento aqui
establecido.
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ARTICULO 11. REQUISITOS PARA LOS MIEMBROS DE LA JUNTA
DIRECTIVA. Para poder ser miembro de la Junta Directiva de la Empresa Social
del Estado se deben reunir los siguientes requisitos:

1. Los representantes del estamento politico-administrativo, cuando no actue 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, c) poseer experiencia minima de dos
afios en la Administraciéon 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 funcién
especificas de salud en un Comité 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 la salud deben: a) poseer titulo
profesional en cualquiera de las disciplinas de la salud y b) no hallarse incurso en
algunas de las inhabilidades o incompatibilidades contempladas en la ley.

ARTICULO 12. HONORARIOS DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA.
El Gobernador fijara los honorarios por asistencia a cada sesion de la Junta
Directiva, para los miembros de la misma que no sean servidores publicos. En
ningun caso dichos honorarios podran ser superior a medio salario minimo por
sesion, sin perjuicio de reconocer en cuenta separada, los gastos de
desplazamiento 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
de 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 habiles siguientes a su notificacion.

En caso de aceptacion, tomard posesion ante el Secretario Departamental de
Salud, quedando consignada tal posesion en el libro de Actas que se llevara para
tal efecto. Copia del Acta serd enviada al Representante Legal de la Empresa
Social.

ARTICULO 14. REUNIONES DE LA JUNTA. Sin perjuicio de lo que se disponga
en los estatutos internos y reglamentos de cada entidad, la Junta Directiva se
reunird ordinariamente cada dos (2) meses, o0 extraordinariamente a solicitud del
Presidente de la Junta o del Representante Legal de la Empresa Social del Estado
0, cuando una tercera parte de sus miembros asi lo soliciten.

De cada una de las sesiones de la Junta Directiva se levantara 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, vigilancia y control de la
Empresa Social del Estado.
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Paragrafo. La inasistencia injustificada a tres (3) reuniones consecutivas o cinco
(5) reuniones durante el afio, sera causal de perdida del caracter del Miembro de
la junta Directiva y el Gerente de la Empresa Social solicitara la designacion del
reemplazo segun las normas correspondientes.

ARTICULO 15. FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. Sin perjuicio de las
funciones asignadas a la Junta Directivas por Ley, Decreto, Ordenanza u otras
disposiciones legales, ésta tendré las siguientes:

1. Expedir, adicionar y reformar el estatuto interno.
2. Discutir y aprobar los planes de desarrollo de la Empresa Social.
3. Aprobar los planes operativos anuales de la Empresa.

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

5. Aprobar las modificaciones de tarifas 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 social
en salud, en sus distintos ordenes.

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

7. Aprobar los manuales de funciones y procedimientos, para su posterior
adopcién por la autoridad competente.

8. Establecer y modificar el Reglamento Interno de la Empresa Social.

9. 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 desempefio 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 Direccion
del Sistema de Seguridad Social en Salud, apoyando la labor del Gerente
en este sentido.

12.Asesorar al Gerente en los aspectos que éste considere pertinentes o en
los asuntos que a juicio de la Junta lo ameriten.

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

suscripcion de los contratos de la integracion docente asistenciales por el
Gerente de la Empresa Social.
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14.Elaborar terna para la designacion del responsable de la unidad de Control
Interno.

15.Fijar honorarios para el revisor fiscal.

16.Determinar la Estructura Organica- Funcional de la entidad, y someterla
para su aprobacion ante la autoridad competente.

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

ARTICULO 16. DE LA DENOMINACION DE LOS ACTOS DE LA JUNTA
DIRECTIVA. Los Actos de la Junta Directiva se denominardn 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 serd 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 Directiva conformara una terna, previo
proceso de seleccion de la cual, el Gobernador, segun 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 cuando cumpla
con los indicadores de evaluacién conforme lo sefiale el Reglamento, o previo
concurso de méritos.

En caso de vacancia absoluta del Gerente debera adelantarse el mismo proceso
de seleccion 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 razén a que para la fecha de expedicion del presente
decreto falta menos de doce (12) meses para culminar el periodo institucional del
Gobernador del Departamento, se procedera a la designacion del Gerente por
parte del Gobernador del Departamento, por un periodo que culminara 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 atencion, los
requisitos para el cargo de Gerente de la ESE seran los establecidos por el
gobierno nacional mediante el Decreto 785 de 2005, y demas normas que lo
modifiquen, adicionen o complementen.
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ARTICULO 19. FUNCIONES DEL GERENTE. Son funciones del Gerente las
siguientes:

1. Dirigir la Empresa, manteniendo la unidad de intereses en torno a la misién y
Objetivos de la misma.

2. Realizar la gestion necesaria para lograr el desarrollo de la Empresa Social
del Estado de acuerdo a los planes y programas establecidos, teniendo en
cuenta los perfiles epidemiol6gicos del area de influencia, las caracteristicas
del entorno y las condiciones internas de la Empresa Social del Estado y con
sujecion al Plan Sectorial de Salud y al Plan de Desarrollo Departamental.

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

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

5. Representar a la Empresa judicial y extrajudicialmente.

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

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

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

9. Identificar el diagnostico de la situacién de salud del area de influencia de la
entidad, interpretar sus resultados y definir los planes, programas, proyectos y
estrategias de atencion.

10. Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad
socio econdmico y cultural de la region.

11. Participar en el disefio, elaboracion y ejecucion de los planes locales de salud,
de los proyectos especiales y de los programas de prevenciéon de la
enfermedad y promocion de la salud y adecuar el trabajo institucional a dichas
orientaciones.

12. Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar por la
aplicacion de las normas y reglamentos que rigen las Empresas Sociales del
Estado.

13. Promover la adaptacion, adopcion de las normas técnicas y modelos
orientados a mejorar la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de
salud y velar por la validez y cientifica y técnica de los procedimientos
utilizados en el diagnostico y tratamiento.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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Velar por la utilizacién eficiente de los recursos humanos, técnicos y
financieros de la entidad y por el cumplimiento de las metas y programas
aprobados por la Junta Directiva.

Presentar para aprobacion de la Junta Directiva el plan cuatrianual, los
programas anuales de desarrollo de la entidad y el presupuesto prospectivo,
de acuerdo con la Ley Orgéanica de Presupuesto y las normas reglamentarias.

Adaptar la entidad a las nuevas 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.

Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la
eficiente utilizaciéon del recurso financiero.

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

Establecer el sistema de referencia y contrareferencia de pacientes y
contribuir a la organizacion 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 Proteccion Social, y adoptar los
procedimientos para programacion, ejecuciéon, evaluacién, control y
seguimiento fisico y financiero de los programas.

Fomentar el trabajo interdisciplinario y la coordinacion intra e intersectorial.

Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel
de capacitacion y entrenamiento, y en especial ejecutar un proceso de
educacion continua para todos los funcionarios de la entidad.

Presentar a la Junta Directiva el proyecto de planta de personal y las reformas
necesarias para su adecuado funcionamiento.

Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependencia de acuerdo con las
normas de administracién de personal que rigen para las diferentes categorias
de empleos.

Disefiar modelos y metodologias para estimular y garantizar la participacion
ciudadana y propender por la eficiencia de las actividades extramurales en las
acciones tendientes a lograr metas de salud y el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion.

Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la
satisfaccion de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefiar en
consecuencia, politicas y correctivos orientados al mejoramiento continuo del
servicio.
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27. Firmar las convenciones colectivas con los trabajadores oficiales de acuerdo
con la disponibilidad presupuestal.

28. Contratar con las Empresas Promotoras de Salud publicas o privadas la
realizacion de las actividades del Plan Obligatorio en Salud, que esté en
capacidad de ofrecer.

29. Dirigir, coordinar, supervisar y controlar los procesos y actividades que
garanticen el cumplimiento de la misién, de los objetivos y de las
responsabilidades de la Empresa Social del Estado.

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

31. Atender la gestion de los negocios y actividades de la Empresa, de acuerdo
con las disposiciones legales, estatutarias, y las politicas sefialadas en la
Junta Directiva.

32. Las demas que establezcan 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 €l 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
utilizar las clausulas exhorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién
de la administracion 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 disposiciones que le son aplicables de la Ley Organica del
Presupuesto y sus decretos reglamentarios y por el Estatuto Organico de
Presupuesto del Departamento del Cauca, adoptandose respecto de la poblacién
pobre, en lo no cubierto con subsidio a la demanda, un sistema de reembolsos
contra prestacion de servicios y de un sistema de anticipos, siempre que éstos
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altimos se refieran a metas especificas de atencion y pactados a tarifas que
recuperen los costos reales de los servicios.

La programacion de los recursos de la Empresa Social del Estado se realizara
bajo un régimen de presupuestacion basado en eventos de atencion debidamente
cuantificados, segun poblacion que vaya a ser atendida en la respectiva vigencia
fiscal.

ARTICULO 24. REGIMEN DE CONTROL INTERNO. Compete al Gerente de la
Empresa Social del Estado el disefio, aplicacién y ejecucién del Sistema de
Control Interno, que le permitan controlar la legalidad, oportunidad, eficiencia,
eficacia de sus servicios y actuaciones y el uso 6ptimo de los recursos financieros,
de conformidad con la Ley 87 de 1993, Ley 489 de 1998 y las normas legales y
reglamentarias que los modifiquen, adicionen o complementen.

ARTICULO 25. REGIMEN TRIBUTARIO. En todo lo relacionado con tributos
nacionales, la empresa estara sometida el régimen previsto para los
establecimientos publicos.

ARTICULO 26. REGIMEN DE CONTROL FISCAL. El control fiscal sera ejercido
por la Contraloria Departamental del Cauca y por la Contraloria General de la
Republica, en forma posterior y selectiva, de conformidad con lo establecido por el
articulo 272 de la Constituciéon 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 fijara sus honorarios y a la
cual hara conocer sus informes. La funcion del Revisor Fiscal se cumplira sin
menoscabo de las funciones de Control Fiscal por parte de los Organismos
competentes, sefialadas 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 a las disposiciones de Ley.

ARTICULO 29. PLAN DE DESARROLLO. La Empresa Social del Estado debera
elaborar anualmente un Plan de Desarrollo, de conformidad con la ley y 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 excepcion de los que
conforme a la Ley tienen el caracter de Trabajadores Oficiales.

Los servidores publicos de la Empresa Social del Estado, estan sujetos al régimen
laboral prestacional y disciplinario sefialado en la ley para todos los empleados y
trabajadores al servicio del Estado, como entidad descentralizada del
Departamento.
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
ARGELIA del municipio de ARGELIA - departamento de CAUCA, radic6 el formulario de inscripcion 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1905000114-12 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ARGELIA

Péagina: 1 de 7



GAVIRIA

Municipio:

BOLIVAR

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

190500011412 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ARGELIA

Direccion: BARRIO 20 DE MAYO SALIDA AL MANGO Barrio: 20 DE MAYO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3128961036 |Fax: Email: esesurocidente.argelia@gmail.com
CAROLINA ISABEL MENDEZ
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
MENESES
Municipio: ARGELIA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

190500011412 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ARGELIA

Direccion: BARRIO 20 DE MAYO SALIDA AL MANGO Barrio: 20 DE MAYO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3128961036 |Fax: Email: esesurocidente.argelia@gmail.com
CAROLINA ISABEL MENDEZ
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
MENESES
Municipio: ARGELIA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-EXT:Modalidad

Extraamural Movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-

. . Telemedicina No
Telemedicina Interactiva

Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-TEL:Modalidad

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-
Telemedicina

. Telemedicina
Telemonitoreo

FECHA
GRUPO % M M- M- M-
COD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | M-EXT | M-uM |M-DOM| M-ds | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- | DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

INTERNACI .
on 129 HOSPITALIZACION ADULTOS | sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0073197
INTERNACI ) i
N 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA | s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0073198
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CONSULTA
EXTERNA

w

12

ENFERMERIA

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0073199

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0073200

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0073202

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20160801

DHSS0073203

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

Sl

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0073204

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0073205

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0073206

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0073207

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20170608

DHSS0073208

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20170424

DHSS0073209

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20171002

DHSS0073210

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0073211

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0073212

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0073213
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ATENCION

1102 URGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0073214
INMEDIATA
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

1103 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0073215
INMEDIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion 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 Movil

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 afio a la fecha de impresion de este documento.

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

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
i HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
312 ENFERMERIA 07:00A15:00 07:00A14:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL |07:00A15:00 07:00A14:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
334 07:00A15:00 07:00A14:00
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 07:00A15:00 07:00A12:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
420 VACUNACION 07:00A13:00 07:00A14:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 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 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 714 . 07:00A15:00 07:00A14:00
ON FARMACEUTICO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:00A15:00 07:00A14:00
ON 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIA DEL 07:00A15:00 07:00A14:00
. 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 07:00A15:00 07:00A12:00
. 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
RADIOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 748 . 07:00A15:00 07:00A14:00
16N ODONTOLOGICA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A15:00 07:00A14:00
. . 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 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 CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 6
CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
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CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 9

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
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA OQE492 TERRESTRE 1999 9466 0
AMBULANCIAS BASICA LMN420 TERRESTRE 2023 10027864826 20221220
AMBULANCIAS BASICA LMN442 TERRESTRE 2023 10028927813 20230505
AMBULANCIAS BASICA OTV131 TERRESTRE 2015 10009241269 20180608
AMBULANCIAS BASICA OEUS00 TERRESTRE 2019 10019509720 20220829
AMBULANCIAS BASICA NSWS550 TERRESTRE 2024 10031441866 20240418

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 ESE SUR OCCIDENTE, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluaciéon de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin 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.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1905000114-12 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ARGELIA
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Dada el dia domingo 05 de enero de 2025 (4:54 p.m.).

At
LUZ{#RANCINY 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 impresiéon: domingo 05 de enero de 2025 (4:54 p.m.).
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
EL PLATEADO del municipio de ARGELIA - 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1905000114-13 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL PLATEADO
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GAVIRIA

Municipio:

BOLIVAR

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

190500011413 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL PLATEADO

Direccion: CORREGIMEINTO EL PLATEADO Barrio: EL PLATEADO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3128961036 |Fax: Email: esesuroccidente.argelia@gmail.com
CAROLINA ISABEL MENDEZ
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
MENESES
Municipio: ARGELIA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

190500011413 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL PLATEADO

Direccion: CORREGIMEINTO EL PLATEADO Barrio: EL PLATEADO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3128961036 |Fax: Email: esesuroccidente.argelia@gmail.com
CAROLINA ISABEL MENDEZ
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
MENESES
Municipio: ARGELIA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

) . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina L .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad
Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

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
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-
COD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | M-EXT | M-uM |M-DOM| M-ds | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- | DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

CONSULTA ;
exrerna |32 ENFERMERIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20221229 DHSS0499039
CONSULTA
exrerna 328 MEDICINA GENERAL sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0004193

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

ODONTOLOGIA GENERAL sl

NO

NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO

NO

NO

B 20221229

DHSS0499040

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO

NO

NO

sC 20221229

DHSS0499041

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y S|
GINECOLOGICAS

NO

NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO

NO

NO

SsC 20221229

DHSS0499042

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion 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 Movil

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 afio a la fecha de impresién de este documento.

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

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA .
312 ENFERMERIA
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA GENERAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO
ION CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

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

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2

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.

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
inscripciéon, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE SUR OCCIDENTE, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluaciéon de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin 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 domingo 05 de enero de 2025 (4:55 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
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/WJ/

LUZ FRANCINY 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 impresiéon: domingo 05 de enero de 2025 (4:55 p.m.).
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
BOLIVAR del municipio de BOLIVAR - 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1910000114-01 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
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GAVIRIA

Municipio:

BOLIVAR

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR

Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
EDWARD ALEXANDER MENESES
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
GAVIRIA
Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR

Direccion:

CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES

Barrio: OBRERO

Centro Poblado:

Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
EDWARD ALEXANDER MENESES

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
GAVIRIA

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

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

M-UM :Modalidad Unidad

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
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-
COD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | M-EXT | M-uM |M-DOM| M-ds | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- | DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

INTERNACI .
on 129 HOSPITALIZACION ADULTOS | sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0004113
INTERNACI ) i
N 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA | s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0004114
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CONSULTA
EXTERNA

w

12

ENFERMERIA

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0004115

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0004116

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0004118

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20170315

DHSS0004119

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0004120

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0004121

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0004122

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0004123

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20141113

DHSS0004124

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20170424

DHSS0004125

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0004126

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO

IONIZANTES

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20231101

DHSS0594584

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0004127
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APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070607 DHSS0004128
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
cA
ATENCION )
INMEDIATA | 1101 ATENCION DEL PARTO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0004129
ATENCION

1102 URGENCIAS S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0004130
INMEDIATA
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

1103 NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20081222 DHSS0004131
INMEDIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion 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 Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion 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 afio a la fecha de impresién de este documento.

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

RUPO DEL . .
GSER\;:I)CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
312 ENFERMERIA 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL |07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
334 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
420 VACUNACION 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y

TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 714 . 07:00A13:00 07:00A13:00
ION FARMACEUTICO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:00A13:00 07:00A13:00
ON 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIA DEL 07:00A13:00 07:00A13:00
. 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 07:00A13:00 07:00A13:00
. 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00- 07:00A13:00-
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO |07:00A13:00 07:00A13:00
. 14:00A16:00 14:00A16:00 14:00A16:00 14:00A16:00
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
RADIOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 748 . 07:00A13:00 07:00A13:00
ION ODONTOLOGICA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A13:00 07:00A13:00
. . 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 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.
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 8
CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 6
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 13
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
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA OQE489 TERRESTRE 1998 10011209293 20180608
AMBULANCIAS BASICA JOou3e? TERRESTRE 2023 10027080955 20221028
AMBULANCIAS BASICA OQE488 TERRESTRE 1998 10011409425 20220829
AMBULANCIAS BASICA AYL593 TERRESTRE 2009 10010716273 20220829
AMBULANCIAS BASICA 0CD500 TERRESTRE 2006 10009510073 20200710
AMBULANCIAS BASICA OQE510 TERRESTRE 2000 99 - 011813 0
AMBULANCIAS BASICA LZP681 TERRESTRE 2024 10032333729 20240823
AMBULANCIAS BASICA NSW551 TERRESTRE 2024 10031441491 20240418

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
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE SUR OCCIDENTE, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion 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, segin corresponda.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
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*** 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.

Dada el dia domingo 05 de enero de 2025 (4:56 p.m.).
ek

LUZ RRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

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

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: domingo 05 de enero de 2025 (4:56 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
BALBOA del municipio de BALBOA - 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Codigo y nombre sede del prestador: 1907500114-09 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BALBOA
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GAVIRIA

Municipio:

BOLIVAR

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

190750011409 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BALBOA

Direccion: CL6#2-16 Barrio: EL JARDIN
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3148124993 |Fax: Email: esesuroccidente.coordbal@gmail.com
JEISSON FERNADO LOPEZ
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
ERAZO
Municipio: BALBOA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

190750011409 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BALBOA

Direccion: CL6#2-16 Barrio: EL JARDIN
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3148124993 |Fax: Email: esesuroccidente.coordbal@gmail.com
JEISSON FERNADO LOPEZ
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
ERAZO
Municipio: BALBOA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

) . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina L .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad
Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-
COD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | M-EXT | M-uM |M-DOM| M-ds | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- | DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

INTERNACI .
on 129 HOSPITALIZACION ADULTOS | sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0212212
INTERNACI ) i
N 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA | s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0212213

Péagina: 2 de 6

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Codigo y nombre sede del prestador: 1907500114-09 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BALBOA




CONSULTA
EXTERNA

w

12

ENFERMERIA

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212214

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212215

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212216

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20170315

DHSS0212217

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212218

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0212219

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0212220

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212221

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20170608

DHSS0212222

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20170424

DHSS0212223

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20180124

DHSS0212224

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0212225

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212226

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212227

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20081222

DHSS0212228

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
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CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
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.

RUPO DEL . .
GSI;R\?CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
312 ENFERMERIA 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL |07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
CONSULTA ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
334 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA GENERAL 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
420 VACUNACION 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 706 . 07:00A13:00 07:00A13:00
N CLINICO 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A13:00 07:00A13:00
. . 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
ION CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 714 ! 07:00A13:00 07:00A13:00
ON FARMACEUTICO 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:00A13:00 07:00A13:00
N 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
TERAPEUTICA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Codigo y nombre sede del prestador: 1907500114-09 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BALBOA

Péagina: 4 de 6



APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIA DEL 07:00A13:00 07:00A13:00
3 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
ION LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y ;
RADIOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 748 . 07:00A13:00 07:00A13:00
N ODONTOLOGICA 13:00A16:30 13:00A16:30 13:00A16:30 13:00A16:30
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A13:00 07:00A13:00
; . 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. TRANSPORTE
ATENCION 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
1103 ASISTENCIAL 07:00A13:00 07:00A13:00
INMEDIATA 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30 13:30A16:30
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
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 8
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.
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DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA ORO144 TERRESTRE 1995 1980704190 20241022
AMBULANCIAS BASICA OTV133 TERRESTRE 2015 10009597600 20180806

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
inscripcidn, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE SUR OCCIDENTE, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluaciéon de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019y 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.

Dada el dia domingo 05 de enero de 2025 (4:56 p.m.).
(it

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

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

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: domingo 05 de enero de 2025 (4:56 p.m.).
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
LOS MILAGROS del municipio de BOLIVAR - 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

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

Municipio:

BOLIVAR

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

191000011402 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LOS MILAGROS

Direccion: CORREGIMIENTO LOS MILAGROS Barrio: LOS MILAGROS
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
EDWARD ALEXANDER MENESES
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
GAVIRIA
Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

191000011402 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LOS MILAGROS

Direccion:

CORREGIMIENTO LOS MILAGROS

Barrio: LOS MILAGROS

Centro Poblado:

Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
EDWARD ALEXANDER MENESES

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
GAVIRIA

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

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

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemonitoreo

M-UM :Modalidad Unidad

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
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-
COD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | M-EXT | M-uM |M-DOM| M-ds | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- | DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

CONSULTA ;
exrerna |32 ENFERMERIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20221229 DHSS0499043
CONSULTA
exrerna 328 MEDICINA GENERAL sl si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0225725

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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EST’\:ES:;:A 334 ODONTOLOGIA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20221229 DHSS0499044
APOYO

DIAGNOSTI

coy TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20221229 DHSS0499045
NTACION GINECOLOGICAS

TERAPEUTI

CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:
ONC:Atencion 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 Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion 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 afio a la fecha de impresién de este documento.

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

RUPO DEL . .
GS:R\iao COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA .
312 ENFERMERIA
EXTERNA
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL |07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA
EXTERNA GENERAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
ION Y GINECOLOGICAS
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 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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1910000114-02 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LOS MILAGROS
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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.

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 revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE SUR OCCIDENTE, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019y 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.

Dada el dia domingo 05 de enero de 2025 (4:56 p.m.).
(e

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

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

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 impresion: domingo 05 de enero de 2025 (4:56 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SAN JUAN del municipio de BOLIVAR - departamento de CAUCA, radic6 el formulario de inscripciéon 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1910000114-03 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN
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GAVIRIA

Municipio:

BOLIVAR

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

191000011403 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN

Direccion: CORREGIMIENTO DE SAN JUAN Barrio: FATIMA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
EDWARD ALEXANDER MENESES
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
GAVIRIA
Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

191000011403 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN

Direccion: CORREGIMIENTO DE SAN JUAN Barrio: FATIMA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
EDWARD ALEXANDER MENESES
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
GAVIRIA
Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

) . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina L .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad
Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

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

M-
PRETE

PRETM

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

COMPL

CONSULTA
EXTERNA

w

28 MEDICINA GENERAL SI SI

NO NO NO NO

NO NO NO NO NO

NO

NO

NO

B 20070607

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

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

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
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.

RUPO DEL . .
GS:R\?CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL |07:00A12:00 07:00A12:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

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. Resolucién 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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1910000114-03 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN
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inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE SUR OCCIDENTE, 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, segin 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.

Dada el dia domingo 05 de enero de 2025 (4:56 p.m.).
g

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

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

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 impresion: domingo 05 de enero de 2025 (4:56 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
LERMA del municipio de BOLIVAR - 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1910000114-04 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LERMA
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GAVIRIA

BOLIVAR

Municipio:

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

191000011404 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LERMA

Direccion: CORREGIMIENTO DE LERMA Barrio: LERMA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
EDWARD ALEXANDER MENESES
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
GAVIRIA
Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

191000011404 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LERMA

Direccion: CORREGIMIENTO DE LERMA Barrio: LERMA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
EDWARD ALEXANDER MENESES
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
GAVIRIA
Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

) . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina L .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad
Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexpe

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

rticia Telemedicina

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI

M- M- M- M- M-
PRTE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

M-PRE COMPL

PRTM PRETE | PRETM

CONSULTA
EXTERNA

w

28 MEDICINA GENERAL SI SI

NO NO NO NO

NO NO NO NO

NO NO NO NO B 20070607

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

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

Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE

Cadigo y nombre sede del prestador: 1910000114-04 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LERMA

Péagina: 2 de 4
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CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
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.

RUPO DEL . .
GS:R\?CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL |07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

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. Resolucién 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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1910000114-04 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LERMA

Péagina: 3 de 4




inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE SUR OCCIDENTE, 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, segin 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.

Dada el dia domingo 05 de enero de 2025 (4:56 p.m.).
4

LUZ ERANCINY LOPEZ NARVAEZ.

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

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 impresion: domingo 05 de enero de 2025 (4:56 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1910000114-04 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LERMA
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SAN LORENZO del municipio de BOLIVAR - 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1910000114-05 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN LORENZO
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GAVIRIA

Municipio:

BOLIVAR

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

191000011405 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN LORENZO

Direccion: CORREGIMIENTO SAN LORENZO Barrio: SAN LORENZO
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
EDWARD ALEXANDER MENESES
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
GAVIRIA
Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

191000011405 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN LORENZO

Direccion:

CORREGIMIENTO SAN LORENZO

Barrio:

SAN LORENZO

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

RURAL

Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
EDWARD ALEXANDER MENESES

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
GAVIRIA

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-UM :Modalidad Unidad
Moévil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemonitoreo

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-TEL:Modalidad

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-
Telemedicina

. Telemedicina
Telemonitoreo

FECHA
GRUPO M M M- M- M-
COD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | M-EXT | M-uM |M-DOM| M-ds | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- | DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

CONSULTA ;
exrerna |32 ENFERMERIA sl si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210810 DHSS0225857
CONSULTA
exrerna 328 MEDICINA GENERAL sl si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0225858
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1910000114-05 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN LORENZO




CONSULTA

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20201106 DHSS0225859
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20201106 DHSS0225860

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion 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 Movil

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 afio a la fecha de impresion de este documento.

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

GRUPO DEL . X
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
312 ENFERMERIA 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 12:00A17:00 12:00A17:00 12:00A17:00 12:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL |07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
334 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
420 VACUNACION 07:00A13:00 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
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

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.
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Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
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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
inscripcidon, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE SUR OCCIDENTE, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluaciéon de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin 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.

Dada el dia domingo 05 de enero de 2025 (4:57 p.m.).
(Jrap

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

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

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: domingo 05 de enero de 2025 (4:57 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1910000114-05 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN LORENZO
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
CIMARRONAS del municipio de BOLIVAR - 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Codigo y nombre sede del prestador: 1910000114-16 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CIMARRONAS
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GAVIRIA

BOLIVAR

Municipio:

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

191000011416 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CIMARRONAS

Direccion: CORREGIMIENTO CIMARRONAS Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
EDWARD ALEXANDER MENESES
Gerente: Fecha de Apertura: 2015/08/10
GAVIRIA
Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

191000011416 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CIMARRONAS

Direccion: CORREGIMIENTO CIMARRONAS Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
EDWARD ALEXANDER MENESES
Gerente: Fecha de Apertura: 2015/08/10
GAVIRIA
Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

) . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina L .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad
Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexpe

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

rticia Telemedicina

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI

M- M- M- M- M-
PRTE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

M-PRE COMPL

PRTM PRETE | PRETM

CONSULTA
EXTERNA

w

28 MEDICINA GENERAL SI SI

NO NO NO NO

NO NO NO NO

NO NO NO NO B 20210810

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

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

Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE

Codigo y nombre sede del prestador: 1910000114-16 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CIMARRONAS
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CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
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.

RUPO DEL . .
GS:R\?CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL
EXTERNA

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. Resolucién 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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Codigo y nombre sede del prestador: 1910000114-16 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CIMARRONAS
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inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE SUR OCCIDENTE, 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, segin 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 domingo 05 de enero de 2025 (4:57 p.m.).

ey

LUZ FRANCINY 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 impresion: domingo 05 de enero de 2025 (4:57 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
FLORENCIA del municipio de FLORENCIA - 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Codigo y nombre sede del prestador: 1929000114-08 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD FLORENCIA
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GAVIRIA

Municipio:

BOLIVAR

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

192900011408 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD FLORENCIA

Direccion: CALLE 5 DIAGONAL N° 1-54 BARRIO LA PLAZA Barrio: LA CADENA

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3152302911 |Fax: Email: florencia.esesuroccidente@gmail.com
ERICA PATRICIA ARANA

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
CALDERON

Municipio: FLORENCIA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

192900011408 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD FLORENCIA

Direccion: CALLE 5 DIAGONAL N° 1-54 BARRIO LA PLAZA Barrio: LA CADENA

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3152302911 |Fax: Email: florencia.esesuroccidente@gmail.com
ERICA PATRICIA ARANA

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
CALDERON

Municipio: FLORENCIA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-UM :Modalidad Unidad
Moévil

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

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemonitoreo

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
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

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

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI

PRTE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

M-
PRETE

M-PRE COMPL

PRTM PRETM

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO NO NO NO NO

NO NO NO NO

NO NO NO NO 20070607

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO NO NO NO NO

NO NO NO NO

NO NO NO NO 20070607
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DHSS0212231

DHSS0212232




CONSULTA
EXTERNA

w

12

ENFERMERIA

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212233

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212234

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212236

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20170315

DHSS0212237

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212238

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0212239

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0212240

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212241

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20170608

DHSS0212242

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20170424

DHSS0212243

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20180209

DHSS0212244

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070607

DHSS0212245

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212246

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212247

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070607

DHSS0212248

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
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CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
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.

RUPO DEL . .
GSI;R\?CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
312 ENFERMERIA 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A13:00
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 ’ ’
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
420 VACUNACION 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 706 . 07:00A13:00
N CLINICO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 07:00A13:00
. . 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 714 ! 07:00A13:00
ON FARMACEUTICO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:00A13:00
N 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIA DEL 07:00A13:00
3 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y ;
RADIOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 748 . 07:00A13:00
N ODONTOLOGICA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 07:00A13:00
; . 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. TRANSPORTE
ATENCION
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 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 CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS 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.
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DETALLE AMBULANCIAS.

FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0TV136 TERRESTRE 2015 10009239834 20180608

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
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE SUR OCCIDENTE, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion 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, segin 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.

Dada el dia domingo 05 de enero de 2025 (4:57 p.m.).
et

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

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

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 impresion: domingo 05 de enero de 2025 (4:57 p.m.).
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
ARBOLEDAS del municipio de MERCADERES - 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Cadigo y nombre sede del prestador: 1945000114-15 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ARBOLEDAS
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GAVIRIA

Municipio:

BOLIVAR

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

194500011415 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ARBOLEDAS

Direccion: ARBOLEDAS, MERCADERES Barrio: NO REGISTRA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3013735457 |Fax: Email: coordinacionmercaderes2021@gmail.com
Gerente: YANNY LIZETH MELO SOLARTE |Fecha de Apertura: 2014/02/05

Municipio: MERCADERES Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

194500011415 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ARBOLEDAS

Direccion: ARBOLEDAS, MERCADERES Barrio: NO REGISTRA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3013735457 |Fax: Email: coordinacionmercaderes2021@gmail.com
Gerente: YANNY LIZETH MELO SOLARTE |Fecha de Apertura: 2014/02/05

Municipio: MERCADERES Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

) . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina L .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad
Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexpe

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

rticia Telemedicina

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI

M- M- M- M- M-
PRTE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

M-PRE COMPL

PRTM PRETE | PRETM

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL NO SI

NO NO NO NO

NO NO NO NO

NO NO NO NO B 20141210

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil
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M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

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

C-ALT:Complejidad Alta

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia 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 afio a la fecha de impresién de este documento.

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

GRUPO DEL
SERVICIO

COD SER NOMBRE SERVICIO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

CONSULTA
EXTERNA

328 MEDICINA GENERAL

07:00A12:00

07:00A12:00

07:00A12:00

07:00A12:00 07:00A12:00

07:00A12:00

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

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.

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

inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE SUR OCCIDENTE, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,

Resolucion 3100 de 2019y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.
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*** 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.

Dada el dia domingo 05 de enero de 2025 (4:57 p.m.).
//M“ )

LUZ FEANCINY LOPEZ NARVAEZ.

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

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: domingo 05 de enero de 2025 (4:57 p.m.).
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
MERCADERES del municipio de MERCADERES - departamento de CAUCA, radic6 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
Codigo y nombre sede del prestador: 1945000114-07 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MERCADERES

Péagina: 1 de 7



GAVIRIA

BOLIVAR

Municipio:

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

194500011407 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MERCADERES

Direccion: CL1KR9ESQ Barrio: JUAN MONTON
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3013735457 |Fax: Email: coordinacionmercaderes2021@gmail.com
Gerente: YANNY LIZETH MELO SOLARTE |Fecha de Apertura: 2007/06/07

Municipio: MERCADERES Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

194500011407 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MERCADERES

Direccion: CL1KR9ESQ Barrio: JUAN MONTON
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3013735457 |Fax: Email: coordinacionmercaderes2021@gmail.com
Gerente: YANNY LIZETH MELO SOLARTE |Fecha de Apertura: 2007/06/07

Municipio: MERCADERES Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

) . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina L .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad
Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexpe

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

rticia Telemedicina

FECHA
GRUPO % M M- % M
COD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | M-EXT | M-uM |M-DOM| M-ds | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- | DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

INTERNACI .
on 129 HOSPITALIZACION ADULTOS | sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169406
INTERNACI ) i
N 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169407
CONSULTA ;
Exrerna 1312 ENFERMERIA sl si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20090612 DHSS0169408
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CONSULTA
EXTERNA

W

28

MEDICINA GENERAL

SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169410

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169412

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20170315 DHSS0169413

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169414

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070607 DHSS0169415

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070607 DHSS0169416

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169417

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SsC 20141113 DHSS0169418

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20170424 DHSS0169419

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169420

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070607 DHSS0169421

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070607 DHSS0169422

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169423

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169424
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ATENCION
INMEDIATA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 SPO SIS c NO Sl NO NO NO NO
BASICO

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169425

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion 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 afio a la fecha de impresién de este documento.

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

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 i 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
312 ENFERMERIA 07:00A14:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 07:00A14:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A14:00
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 ’ )
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 07:00A14:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
420 VACUNACION 07:00A14:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 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
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 07:00A14:00
. . 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 714 ! 07:00A14:00
ON FARMACEUTICO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:00A14:00
ON 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIA DEL 07:00A14:00
. 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 07:00A14:00
. 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
RADIOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 748 . 07:00A14:00
16N ODONTOLOGICA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS | 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A14:00
ION Y GINECOLOGICAS  |14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 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 CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 5
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
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CONSULTORIOS 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
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA 0JG357 TERRESTRE 1999 455258 0
AMBULANCIAS BASICA AYL429 TERRESTRE 2008 081980743640 20180724
AMBULANCIAS BASICA 0oTVi134 TERRESTRE 2015 10009596358 20180724
AMBULANCIAS BASICA 0TV135 TERRESTRE 2015 10009596134 20180724
AMBULANCIAS BASICA NSW560 TERRESTRE 2024 10031477138 20240418

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
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE SUR OCCIDENTE, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin 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 domingo 05 de enero de 2025 (4:57 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
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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 ESE SUR OCCIDENTE, en su sede de prestador ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUCRE del municipio de SUCRE - departamento de CAUCA, radic6 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.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1910000114 - ESE SUR OCCIDENTE
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145767-8 <ocial: ESE SUR OCCIDENTE
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/06/07 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:

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

Representante Legal: [JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI Dire(':c.ién . CALLE 5N"3A - 55 BARRIO EL CAMPIN - EL BORDO
administrativa: CAUCA

Telefono: 3155314670 |Fax: Email: gerencia@esesuroccidente-cauca.gov.co

Municipio: BOLIVAR Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 265 20070410

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 191000011401 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BOLIVAR
Direccion: CARRERA 7 N° 6-05 AV LOS LIBERTADORES Barrio: OBRERO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3017897090 |Fax: Email: esesuroccidente.bolivar2@gmail.com
Gerente: EDWARD ALEXANDER MENESES |Fecha de Apertura: 2007/06/07

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

Municipio:

BOLIVAR

Departamento:

CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

197850011406 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUCRE

Direccion: KR 4 NO 2 - 53 Barrio: ESTUDIANTIL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3148923146 |Fax: Email: esesuroccidente.sucre@gmail.com
SANDRA MONICA LUNA DE LA
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
CRUZ
Municipio: SUCRE Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

197850011406 - ESE SUR OCCIDENTE UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUCRE

Cédigo y Nombre Sede:

Direccion: KR 4 NO 2 - 53 Barrio: ESTUDIANTIL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3148923146 |Fax: Email: esesuroccidente.sucre@gmail.com
SANDRA MONICA LUNA DE LA
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/06/07
CRUZ
Municipio: SUCRE Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

) . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina L .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad
Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPO % M M- M- M-
COD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | M-EXT | M-uM |M-DOM| M-ds | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- | DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

INTERNACI .
on 129 HOSPITALIZACION ADULTOS | sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169348
INTERNACI ) i
N 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA | s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169349
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CONSULTA
EXTERNA

12 ENFERMERIA SI Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169350

w

CONSULTA
EXTERNA

328 MEDICINA GENERAL SI S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169351

CONSULTA
EXTERNA

334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169353

CONSULTA
EXTERNA

344 PSICOLOGIA SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20170315 DHSS0169354

CONSULTA
EXTERNA

420 VACUNACION SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169355

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070607 DHSS0169356
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 712 . SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070607 DHSS0169357

. LABORATORIO CLINICO
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714 SERVICIO FARMACEUTICO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169358
NTACION
TERAPEUTI
cA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA | SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070607 DHSS0169361
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070607 DHSS0169362
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

ATENCION
INMEDIATA

1101 ATENCION DEL PARTO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169363

ATENCION
INMEDIATA

1102 URGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169364

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070607 DHSS0169365
INMEDIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico 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.

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

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 i 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA . 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30-
312 ENFERMERIA 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30
CONSULTA 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30-
328 MEDICINA GENERAL 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A13:00
EXTERNA GENERAL 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 ’ ’
CONSULTA . 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30-
344 PSICOLOGIA 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30
CONSULTA . 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30-
420 VACUNACION 07:00A13:00
EXTERNA 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30-
COMPLEMENTAC | 706 ; 07:00A13:00
16N CLINICO 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30-
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 07:00A13:00
. P 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30
ION CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
SERVICIO 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30-
COMPLEMENTAC | 714 . 07:00A13:00
N FARMACEUTICO 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
RADIOLOGIA 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30-
COMPLEMENTAC | 748 ) 07:00A13:00
ION ODONTOLOGICA 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30- 07:00A12:30-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 07:00A13:00
. ) 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30 14:00A16:30
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
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TRANSPORTE

ATENCION
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 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 CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5
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
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OTV137 TERRESTRE 2015 1009239515 20180816
AMBULANCIAS BASICA OQE487 TERRESTRE 1998 7442 20070607
AMBULANCIAS BASICA LMN454 TERRESTRE 2024 10031441867 20240418

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
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inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE SUR OCCIDENTE, 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, segin 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 domingo 05 de enero de 2025 (4:58 p.m.).

Voo
LUZ FRANCINY 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 impresion: domingo 05 de enero de 2025 (4:58 p.m.).
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DECRETO NUMERO

Por el cual se efectian unos nombramientos.

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 Constitucién Politica, el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y,

CONSIDERANDO

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
seran nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional
los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados
por el Presidente de la Republica. Correspondera 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
verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas
correspondientes y evaluacion de las competencias que sefiale el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado seran nombrados para periodos institucionales de cuatro (4)
arios, el cual empezara con la posesién y culminara tres (3) meses después del
inicio del periodo institucional del Presidente de la Republica, del Gobernador o del
Alcalde. Dentro de dicho periodo, solo podran ser retirados del cargo con
fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestién, evaluacion que
se realizara 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 Publica en la evaluacién de
competencias. EI Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP)
adelantara de manera gratuita, cuando el respectivo nominador asi se lo solicite, la
evaluacion de las competencias del aspirante o 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 evaluacion de las competencias
indicara al gobernador o alcalde si el aspirante cumple o no con las competencias
requeridas y dejaré evidencia en el respectivo informe.

La Resolucién 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 Resolucion Ibidem, se sefialan las ‘competencias y
conductas asociadas que se evaluaran al candidato o candidatos que aspiren a
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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

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica a solicitud del Gobernador
del Departamento del Cauca, realizé el proceso de evaluacién de competencias de
los candidatos para ocupar el cargo de Gerente de Empresa Social del Estado del
orden departamental, determinando que los aspirantes aprobaron el proceso

evaluativo asi:

NOMBRE ENTIDAD

NOMBRES Y
APELLIDOS DE
CANDIDATO
EVALUADO

NUMERO DE
IDENTIFICACION

RESULTADOS

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO 2 ESE
— NIVEL |

VICTOR HUGO
CASTRO CRUZ

1.061.706.043

67

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CXAYU'CE ESE
= NIVEL |

BEATRIZ
BOHORQUEZ
SALINAS

29.505.255

65

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER ESE - NIVEL
I

CARLOS GABRIEL
QUINONEZ
QUINTERO

10.482.734

74

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SUR ORIENTE
ESE — NIVEL |

KAREN DEL
CARMEN
HERNANDEZ MEZA

22.810.235

69

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO
SUROCCIDENTE ESE - |
NIVEL

JOHNNY
ALEXANDER
DAVILA IMBACHI

87.943.832

67

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO -  SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA ESE
— [l NIVEL

LUCY XIMENA
IBARRA
HERNANDEZ

66.858.564

75

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 3 ESE -
NIVEL |

ADELA MESU
PONTON

31.448.285

68

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO GUAPI ESE -
NIVEL |

RAQUEL
HORTENCIA
GRUESO
OBREGON

48.628.741

67

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN ESE-
NIVEL |

CARMEN STELLA
POTES SATIZABAL

34.550.473

66

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO 1 ESE-
NIVEL |

RAMIRO ANTONIO
NAVIA DIAZ

10.538.302

66

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO TIERRADENTRO
ESE- NIVEL |

LILIANA FAJARDO
ANDRADE

25.560.347

67

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel — Popayan
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EMPRESA SOCIAL DEL|LUIS EDUARDO 10.499.351 68
ESTADO NORTE 2 ESE-|BANDERAS FORI
NIVEL |
EMPRESA SOCIAL DEL | DIANA MILENA 25.290.850 65
ESTADO NORTE 1 ESE-|DORADO DELGADO

NIVEL |

Teniendo en cuenta lo anterior, se efectuaran los nombramientos respectivos, en
cada una de las Empresas Sociales del Estado del orden Departamental para el
periodo institucional 01 de abril de 2024 a 31 de marzo de 2028.

DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a VICTOR HUGO CASTRO CRUZ identificado
con cédula de ciudadania Nimero 1.061.706.043 como Gerente Cédigo 085 Grado
02 de la Empresa Social Del Estado Centro 2 ESE- Nivel |

ARTICULO SEGUNDO: Nombrar a BEATRIZ BOHORQUEZ SALINAS,
identificado con cédula de ciudadania Numero 29.505.255 como Gerente Cadigo
085 Grado 01 de la Empresa Social Del Estado Cxayu'Ce ESE- Nivel |

ARTICULO TERCERO: Nombrar a CARLOS GABRIEL QUINONEZ QUINTERO,
identificado con cédula de ciudadania Nimero 10.482.734 como Gerente Cédigo

085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado Hospital Francisco De Paula
Santander ESE- Nivel |

ARTICULO CUARTO: Nombrar a KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA,
identificado con cédula de ciudadania Numero 22.810.235 como Gerente Cddigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado Sur Oriente ESE — Nivel |

ARTICULO QUINTO: Nombrar a JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI,
identificado con cédula de ciudadania Numero 87.943.832 como Gerente Cddigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado Sur Occidente ESE — | Nivel

ARTICULO SEXTO: Nombrar a LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ,
identificado con cédula de ciudadania Nimero 66.858.564 como Gerente Cédigo

085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado Susana Lopez De Valencia ESE -
Il Nivel

ARTICULO SEPTIMO: Nombrar a ADELA MESU PONTON, identificado con
cédula de ciudadania Nimero 31.448.285 como Gerente Cédigo 085 Grado 02 de
la Empresa Social Del Estado Norte 3 ESE— Nivel I.

ARTICULO OCTAVO: Nombrar a RAQUEL HORTENCIA GRUESO OBREGON,
identificado con cédula de ciudadania Numero 48.628.741 como Gerente Cadigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado GUAPI ESE — NIVEL |

ARTICULO NOVENO: Nombrar a CARMEN STELLA POTES SATIZABAL,
identificada con cédula de ciudadania Nimero 34.550.473 como Gerente Cddigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado POPAYAN ESE — NIVEL |

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel — Popayan
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ARTICULO DECIMO: Nombrar a RAMIRO ANTONIO NAVIA DIAZ, identificado
con cédula de ciudadania Numero 10.538.302 como Gerente Codigo 085 Grado 02
de la Empresa Social Del Estado CENTRO 1 ESE — NIVEL |

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Nombrar a LILIANA FAJARDO ANDRADE,
identificada con cédula de ciudadania Numero 25.560.347 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado TIERRADENTRO ESE- NIVEL |

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: Nombrar a LUIS EDUARDO BANDERAS FORI,
identificado con cédula de ciudadania Numero 10.499.351 como Gerente Codigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado NORTE 2 ESE- NIVEL |

ARTICULO DECIMO TERCERO: Nombrar a DIANA MILENA DORADO DELGADO,
identificado con cédula de ciudadania Nimero 25.290.850 como Gerente Codigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado NORTE 1 ESE- NIVEL |

ARTICULO DECIMO CUARTO: Comunicar el presente acto administrativo a los
siguientes correos electronicos: victorcas29@hotmail.com, bohorquez2154@gmail.com,
qcarlosgabriel@yahoo.es, karenhernandez2109@gmail.com, ja.davila02@gmail.com,
ximemaca1973@hotmail.com, adelamesu@outlook, rgruesoobregon@gmail.com,
carmenstella2011@gmail.com, mavia2@yahoo.com, lilianafajardo14@gmail.com,
luisan0112@gmail.com, dianamildd@yahoo.es.

ARTICULO DECIMO QUINTO: Remitir copia del presente Decreto a las Empresas
Sociales del Estado en las cuales se efectuaron los respectivos nombramientos.

ARTICULO DECIMO SEXTO: El presente Decreto rige a partir de la fecha de su
expedicion y surte efectos a partir de la respectiva posesion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Popayan, a los 0 1 ABR 2024

Gobernador
Aprobd:  Edgar Gémez Castillo — Secretario General /‘4
Revisé: Adriana Judith Martinez Perlaza - Jefe de Oficina Asesora de Juridica

Proyectd: Margie Ruiz Gémez — T. A — Lider Proceso Gestién del Talento Humano - Direccion Talento Humano

Daniela Lépez Lépez — Profesional Universitario Contratista - Oficina Asesora de JuridicadA - q 4 ; L/ 6 3

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel — Popayan
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Secretaria General

ACTA DE POSESION No. 039

NOMBRE DEL POSESIONADO: JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI
C.C. No.: 87.943.832 expedida en Tumaco Narifio
DENOMINACION DEL EMPLEO:  GERENTE, CODIGO 085 GRADO 02

TIPO DE VINCULACION: NOMBRAMIENTO

FECHA DE POSESION: 1 DE ABRIL DE 2024

Ante el Despacho del Gobernador del Departamento del Cauca, se presentd el Doctor JOHNNY ALEXANDER
DAVILA IMBACHI, con el fin de tomar posesién del cargo de GERENTE, CODIGO 085 GRADO 02 de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SUR OCCIDENTE ESE— NIVEL I, Segtin decreto N°0254 del 1 de abril de 2024.

En tal virtud el Gobernador del Departamento del Cauca, le recibié el juramento de rigor de respetar, cumplir y
hacer cumplir la Constitucién y las leyes, y de desempefiar los deberes que le incumben, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 122 de la Constitucién Politica de Colombia, en concordancia con el Articulo 2.2.5.7.2
del Decreto 1083 de 2015, modificado y adicionado por el Decreto 648 de 2017.

El posesionado presentd los siguientes documentos:

DOCUMENTOS SI/NO No. Folios Detalle u Observaciones:
APORTADOS: Cumple o
N/A

Copia Cédula de Ciudadania Sl 1 -
Copia Libreta Militar Sl il -
Antecedentes Disciplinarios S i -
Antecedentes Fiscales Sl 1 -
Antecedentes Judiciales Sl i} -
Registro Sigep N/A 3 -

Teniendo en cuenta que los documentos aportados demuestran el cumplimiento de los requisitos exigidos para
el ejercicio del respectivo cargo, se firma la presente en Popayan.

EL GOBERNADOR DEL CAUCA: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ Wm

EL POSESIONADO (A): JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI

>
\

EI SECRETARIO (A) GENERAL: EDGAR GOMEZ CASTILLO

[
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