GOBERNACION DEL CAUCA

NIT. 891580016-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 3672

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:4 de abril de 2025
Beneficiario EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE Nit: 900145572 - 9
No. C.D.P. : 2752 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 21 de marzo de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Convenio

Convenio: 1608 Fecha:4/04/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: DC-SSC-CDCO-0028-2025 - BPIN 202400000005862 FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA PARA EL ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, (4.63) AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE ALMAGUER, LA VEGA, SAN SEBASTIAN Y SANTA ROSA, DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
(SGP} SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL
DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024.

Cto.Utilidad : SALUD Regional Departamento del Cauca

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion

05 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 2.735.713.350,00
2.3.10.19.06.0300.01.04.03.04.2.3.2.02.02.09
-30

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica

SGP SALUD CSF

Clasificadores

01906041-91122- 2.735.713.350,00
202400000005862-1.2.4.2.02-19.03.28
Y= Total Compromisos $2.735.713.350,00
Programacién de Pagos .
Mes Valor
Abril $683.928.330,00
Mayo 289.203.980,00
Junio 289.203.980,00
Julio 289.203.980,00
Agosto 289.203.980,00
Septiembre 289.203.980,00
Octubre 289.203.980,00
Noviembre 289.203.980,00
Diciembre 27.357.160,00
Valor Total Prog. $2.735.713.350,00
FLOMKEfMZBE1L ANES LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADA PRESUPUESTO
Elabordo: YCUERO PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 3672

| ISO ” Codigo | Version ! Fecha |




GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891580016-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 2752
Fecha de Vencimiento 31/12/2025
Prérrogas 0

Vigencia Fiscal: 2.025 Fecha de Expediciéon: 21 mar. 2025

Objeto: BPIN 202400000005862 FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, (4.63) AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS
DE OPERACION CORRIENTE PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE ALMAGUER, LA VEGA, SAN SEBASTIAN Y SANTA ROSA, DEL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP}
SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTiCULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL DECRETO
268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024.

Solicitante: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion

05 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 2.735.713.350,00)
2.3.10.19.06.0300.01.04.03.04.2.3.2.

02.02.09 - 30

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
SGP SALUD CSF

Clasificadores
01906041-91122-202400000005862-1.2.4.2.02-19.03.28 2.735.713.350,00

TOTAL CERTIFICADO 2.735.713.350,00

NE%? DIRA/AMU VENTE
SECRETA E HACIENDA

¥ % ¥T5% BOEANOS LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADA PRESUPUESTO

Elaboré: YCUERO PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 275!

Codigo Version Fecha
[ 18O || Cédizo ] ! !




%ﬁfﬁﬂffﬂ!iﬁﬂgé\:ﬂ') EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE [193970005101]

’ NIT 900.145.572-9
VEREDA LA PRADERA - TELS: 3147066217 - FAX: 3147066217 - MAIL: lavega@esesurorientecauca.gov.co i
LA VEGA, CAUCA R-FAST 9.0 Cloud ==

ExE
Cufe: 01721116acledb21514e5d9a3e184b0e93fb2b7c1385fd2c64a1046880793cd3f843e4373364d7d3e20ec14ebb04cel?

Fecha de elaboracion: Jueves, 3-Jul-2025 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Fecha de radicacién: Jueves, 3-Jul-2025 CAPE52
Cliente: DEPARTAMENTO DEL CAUCA [ND]

Autorizacion de facturacién seguin resolucion DIAN
18764092134940 de 21-Abr-2025 al 21-Abr-2027,

NI 891580016-8 del CAPE 1 al CAPE 10000

Direccion: CALLE 5 NO. 15-57 Fecha Recepcion DIAN: 2025-07-03 19:53:26-05:00
Teléfono(s): 8207491

Fax: Pagldel

Correo electrénico:  despachosalud@cauca.gov.co

Por concepto de prestacion de servicios de salud a

Regimen: Otro régimen
Periodo: Desde el Jueves, 3-Jul-2025 hasta el Jueves, 3-Jul-2025
Descripcion: COBRO CUOTA DEL CONVENIO 1608-2025, CUYO OBJETO ES: "AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA

FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE ALMAGUER, LA VEGA, SAN SEBASTIAN Y SANTA ROSA DEL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE
SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1944 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA
RESOLUCION 484 DE 2024"

Forma de pago: CREDITO TREINTA DIAS
Vencimiento 2-Ago-2025

Valor Total : 289,203,980.00

Total en letras DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS

Firma Digital:
uLrYY6wdADYE3AyDEYIKhNeo5+t7Iss2EQKN83tOIJIf97qHtI4SA++bbX3MEi8UdcIQPpQCcILACHMzMTEPp8Zk2v1KwHV11M6ACWaMkj554B7CgSTAdt3RYBYYSHT
2i5S5BK9RXc0752Im1MjpYAg/NAT3BnMwF76WE+H/xi4CEB1+AbFpurwcrSItFrZICW2fxo5d51IXWPLANeIUwnSvQOsIMgmDTrws3hYHriYJ9vINuv+Qx5l/QFjTlyyO
YMZWvCAiPy8gAkweDgIXhBv/G+7C4507u0ja2SGIICIimGUDRt2PFpleTxaBjvyiftZD1ujQXUjTtAWN71sXU4dg==

Impreso por: R-FAST S.A.S. NIT: 900.073.714-8 Software: R-FAST 9.0 Cloud




Gobernacion del
"% CAUCA

INFORME DE CONTRATISTA

Cédigo: GC-FO4

Version: 07

Fecha: 18-11-2024

Pagina 1de 8

PERIODO DEL INFORME

TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO DESDE HASTA
(dd/mm/afiio) (dd/mm/afiio)
PARCIAL | X | FINAL 1608-2025 OTRO SI 01 26/04/2025 31/05/2025
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
N° PROCESO
CONTRATACION DC-SSC-CDCO-028-2025
SECOP
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE
No. DE

IDENTIFICACION

900.145.572-9

EXPEDIDA EN

POPAYAN

No. TELEFONO y/o
CELULAR

3147066217 - 3134987325

SUPERVISOR ADRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ
PROCESO DE GESTION DE LA PROVISION
NIVEL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO DE SERVICIOS INDIVIDUALES
INT.ERVENTOR (si N/A
aplica)
No. DE
. EXPEDIDA E
IDENTIFICACION N/A XPEDIDAEN N/A
No. TELEFONO y/o
CELULAR N/A
APOYO A LA
SUPERVISION N/A
IDENTIFICACION N/A EXPEDIDA EN N/A
NIVEL EDUCATIVO N/A DESPACHO N/A
No. TELEFONO y/o
CELULAR N/A
CDP No. 2752 DEL 21 DE MARZO DE 2025 CRP No. 3672 DEL 4 ABRIL DE 2025
a 05 -
IMPUTACION VALOR TOTAL
2.3.10.19.06.0300.01.01.2.3.2.02.02.09 . . .
PRESUPUESTAL -30 DEL CONTRATO 32.735.713.350
A. Un primer desembolso por valor de
SEISCIENTOS OCHENTA'Y TRES
FORMA DE PAGO MILLONES NOVECIENTOS PAGO No. 2

VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS
TREINTA PESOS M/CTE
($683.928.330), una vez cumplido los
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requisitos de perfeccionamiento y
ejecucién del mismo, previa
certificacion expedida por el gerente y
profesional de calidad de la ESE en la
cual conste que a la fecha la Empresa
Social del Estado garantiza la
prestacion de los servicios de salud
habilitados que se encuentran
reportados en el REPS, asegurando
oportunidad en la asignacién de citas
de medicina general, de acuerdo a los
tiempos contemplados en la norma. B.
Siete (07) Actas parciales por valor de
DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL
NOVECIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE ($289.203.980) cada una,
previa aprobacion del supervisor del
convenio. Todas las actas se pagaran
previa presentacion del informe de
actividades, cuenta de cobro y/o
factura respectiva, constancia de
recibo a satisfaccion del servicio
suscrita por el supervisor del convenio
y acreditacién de que se encuentra al
dia en el pago de aportes a seguridad
social. C. Un ultimo desembolso por
valor de VEINTISIETE MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL
CIENTO SESENTA PESOS M/CTE
(27.357.160), al cumplimiento de la
totalidad de las metas e indicadores
definidos en el presente convenio con
los respectivos soportes e informe de
recibido a satisfaccién del supervisor,
gue evidencie el cumplimiento al
finalizar el convenio, en observancia a
lo establecido en el numeral 8.7 de la
Resolucién 484 de 2024, expedida por
Min salud.

VALOR A PAGAR

DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE ($289.203.980).




Cédigo: GC-FO4

'@' CAUCA INFORME DE CONTRATISTA Version: 07
§ CAUCA Fecha: 18-11-2024

Pagina 3 de 8

PAGO SEGURIDAD SOCIAL

NOVIEMBRE 2024
. DICIEMBRE 2024
IBC al sistema de
Seguridad Social (40% | NA AZIR)e, ENERO 2025
: |g| |)° COTIZADO FEBRERO 2025
el Ingreso mensua MARZO 2025
ABRIL 2025
A.1.C (EPSIC3)
EPS SURA (EPS010) VALOR 12.403.500
EPS NUEVA EPS (EPS037)
5.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD PAGADO
SANITAS (EPS005)
VALOR 2.381.700
ARL POSITIVA
PAGADO
COLPENSIONES (25-14) VALOR
it PORVENIR (230301) PAGADO 16.092.500
Periodo de Pago Valor Pagado Periodo de Pago Numero de O —
Planilla
NOVIEMBRE DE 2024 34.731.900 NOVIEMBRE DE 2024 | 9478212799 | 2/12/2024
VALOR TOTAL DICIEMBRE DE 2024 66.261.200 DICIEMBRE DE 2024 | 9479894393 | 3/01/2025
PLANILLA ENERO DE 2025 38.231.900 PLANILLA No. | [enero DE 2025 9481096408 | 31/01/2025
FEBRERO DE 2025 38.511.900 FEBRERO DE 2025 | 9482810051 | 5/03/2025
MARZO DE 2025 36.382.200 MARZO DE 2025 9483773795 | 31/03/2025
ABRIL DE 2025 9485605796 | 2/05/2025
ABRIL DE 2025 39.811.000

OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE ALMAGUER, LA
VEGA, SAN SEBASTIAN Y SANTA ROSA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
232 DE LA LEY 1944 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

l. Meta de Calidad:

e METAS DE GESTION DE CALIDAD - INDICADOR 1

INDICADOR META

FORMULA DE
CALCULO

DESCRIPCION

1. Cumplir con
asignacion de las citas[Tres dias
de medicina genera
de primera vez, las
cuales no  podran
exceder los tres (3)
dias, contados a partir|
de la solicitud.

aMenoroigual a

General.

1. Adjuntar informe escrito firmado por el gerente y profesional de calidad en

Tiempo promedio de espera para/donde se manifieste lo siguiente:
la asignacion de cita de Medicina

2. Indicador por cada unidad de atencién, numerador, denominador Vy|
resultado. Si se cumple con la meta y actividades resumidas encaminadas a
continuar cumpliendo la norma.

13. Bases de datos de agenda de oportunidad del 1 al 30 de abril de 2025,
impresa y legible.

e RESULTADOS DEL INDICADOR A ABRIL 2025:

ACTIVIDAD DESCRIPCION
IABRIL 2025.
- Indicador: Tiempo promedio de espera para la asignacion de citade Medicina General.
c ’ Formula: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asignd la cita
umplir con . . . " ,
,p z, de Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd. / Nimero total de
la asignacion . . . .
. citas de Medicina General de primera vez asignadas.
de citas de
medicina ] ) . .
ceneral de En el periodo comprendido entre el 26 de abril 2025 a 30 de abril 2025.
primera vez,
las cuales no e Analisis Cuantitativo:
podran
exceder los LA SAN SANTA | TOTAL
tres (3) dias INDICADOR FORMULA META | oo\ | ALMAGUER | (oo v | Rosa Esg | RESULTADO
contados a Sumatoria de la
partir dela . dlfergnaa de dias
licitud Tiempo calendario entre la fecha
solicitud. : L
promedio de 'en la que s'e.a5|gno la 56 70 30 3 164
espera para la cita de Medicina general <=3
asignacion de de primera vez y la fecha - 1DIA
X X DIAS
cita de en la cual el usuario la
Medicina solicité.
General Ndmero total de citas de
Medicina General de 56 70 30 8 164
primera vez asignadas.

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO- (mes abril 2025) de la ESE Suroriente.
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MAYO 2025.

e Analisis Cualitativo:

Almaguer: reporté un total de sumatoria dias de espera de 70 dias sobre un total de 70 Citas
Asignadas de 12 vez de medicina general, dando un resultado de Un (1) dia de espera.
La Vega: reporté un total de 56 dias de sumatoria dias de espera, de un total de 56 Citas Asignadas
de 12 vez de medicina general, dando un resultado de Un (1) dia de espera.
San Sebastidn: reporté un total de 30 sumatoria dias de espera, de un total de 30 Citas Asignadas
de 12 vez de medicina general, dando un resultado de Un (1) dia de espera.
Santa Rosa: reporté un total de 8 sumatoria dias de espera, de un total de 8 Citas Asignadas de 12
vez de medicina general, dando un resultado de Un (1) dia de espera.

la ESE SURORIENTE CAUCA tiene como resultado la oportunidad en la atencién de consulta de
primera vez por medicina general de 1 dia, cumpliendo con la meta establecida que es menor o
igual a 3 dias, en total en el periodo objeto de evaluacién se realizaron 164 consultas logrando un
resultado favorable gracias al compromiso del personal tanto administrativo como asistencial en
la atencién oportuna de los pacientes de los municipios de La vega, Almaguer, San Sebastian, Santa
Rosay las unidades de atencidn satélites con las que cuenta la ESE.

Indicador: Tiempo promedio de espera para la asignacion de citade Medicina General.
Formula: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asignd la cita
de Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd. / NUmero total de
citas de Medicina General de primera vez asignadas.

En el periodo comprendido entre el 01 de mayo 2025 a 31 de mayo 2025.

e Andlisis Cuantitativo:

LA SAN SANTA TOTAL,
INDICADOR FORMULA META VEGA ALMAGUER SEBASTIAN ROSA ESE RESULTADO
Sumatoria de la
diferencia de dias
Tiempo calendario entre la fecha
promedio de .en la que s.e.a5|gno la 440 435 220 81 1176
espera para la cita de Medicina general
) ) . <=3
asignacion de de primera vez y la fecha 1DIA
. . DIAS
cita de en la cual el usuario la
Medicina solicito.
General Ndmero total de citas de
Medicina General de 440 435 220 81 1176
primera vez asignadas.

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO- (mes mayo 2025) de la ESE Suroriente.
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e Analisis Cualitativo:

Almaguer: reporté un total de 435 sumatoria dias de espera, de un total de 435 Citas Asignadas
de 12 vez de medicina general, dando un resultado de Un (1) dia de espera.

La Vega: reportd un total de 440 dias de sumatoria dias de espera, de un total de 440 Citas
Asignadas de 12 vez de medicina general, dando un resultado de Un (1) dia de espera.

San Sebastidn: reportd un total de 220 sumatoria dias de espera, de un total de 220 Citas
Asignadas de 12 vez de medicina general, dando un resultado de Un (1) dia de espera.

Santa Rosa: reportd un total de 81 sumatoria dias de espera, de un total de 81 Citas Asignadas de
19 vez de medicina general, dando un resultado de Un (1) dia de espera.

la ESE SURORIENTE CAUCA tiene como resultado la oportunidad en la atencién de consulta de
primera vez por medicina general de 1 dia, cumpliendo con la meta establecida que es menor o
igual a 3 dias, en total se realizaron 1176 consultas en el periodo objeto de evaluacién y cabe
resaltar que se ha logrado el cumplimiento de la meta gracias al compromiso del personal tanto
administrativo como asistencial en la atencidén oportuna de los pacientes de los municipios de La
vega, Almaguer, San Sebastian, Santa Rosa y las unidades de atencidn satélites con las que cuenta
la ESE.

1. METAS DE PRODUCCION - INDICADOR 1

ACTIVIDAD DESCRIPCION

1. Cumplir con el funcionamiento de | 1. Certificacion debidamente firmada por el Gerente y profesional de Calidad de la ESE, en la cual
los servicios habilitados reportados | conste el funcionamiento de los servicios habilitados en el REPS.

en elRegistro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud- | 2. Informe de las actividades realizadas por cada sede habilitada.
REPS.

1. Certificacion debidamente firmada por la Gerente y profesional Lider de Calidad de la ESE, en la que consta el
funcionamiento de los servicios habilitados en el REPS.

2. Informe de las actividades realizadas en el mes de abril por cada sede habilitada. Se anexa una tabla en Excel con las
actividades realizadas en cada punto de la ESE Suroriente.

PERIODO: ABRIL 26 A 31 DE MAYO 2025

SERVICIOS HABILITADOS EN REPS UAS UAS UAS SAN UAS SANTA
LAVEGA | ALMAGUER | SEBASTIAN ROSA

129 -HOSPITALIZACION ADULTOS 24 46 8

130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA 13 14 7

312 -ENFERMERIA 343 390 140 36

328 -MEDICINA GENERAL 4704 3276 2169 1603

334 -ODONTOLOGIA GENERAL 3650 3278 2011 867

344 -PSICOLOGIA 54 188 221 0
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420 -VACUNACION 911 865 593 954
706 -LABORATORIO CLINICO 3501 2214 1754 1198
712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 223 251 103
714 -SERVICIO FARMACEUTICO 6034 53767 2043 53463
739 -FISIOTERAPIA 213 220 n/a n/a
744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES 330 139 n/a n/a
748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 0 1 n/a n/a
749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y 77 7
GINECOLOGICAS 13 43

1101-ATENCION DEL PARTO 0 0 2 0
1102-URGENCIAS 224 154 57 53
1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 47 43 21 18

En el periodo comprendido entre el 26 de abril al 31 de mayo 2025 se han realizado actividades de promocion y mantenimiento de
la salud en los diferentes ciclos de vida apuntando al mejoramiento de la salud de los usuarios de las cuatro unidades de atencién.

Estas actividades se realizan intra y extramural apoyados con los equipos basicos de salud lo que ha permitido llegar a mas usuarios
y mejorar la cobertura de cumplimiento de las actividades como, vacunacién que aplico durante este periodo 3323 dosis de
biolégicos, se realizaron 909 controles de enfermeria y se tomaron 140 citologias en lo que respecto al servicio de enfermeria. En
actividades del servicio de odontologia se realizaron 9806 actividades encaminadas a mejorar la salud bucal, como son sellantes,
tratamientos terminados, valoraciones iniciales, superficies obturas y exodoncias cuando realmente amerita. Para este mes se
presentaron 2 atenciones de parto, siendo atendidos en la UAS de San Sebastian; seguimos implementando estrategias desde el
programa de control prenatal como captacién temprana, cursos de maternidad y paternidad, las consultas con psicologia fueron
463 y como plan de mejora se tiene realizar la implementacion de jornadas extramurales para la UAS de Santa Rosa iniciando en el
mes de julio 2025, con el fin de cubrir estas atenciones con la poblacidon del municipio y con ello, lograr que las gestantes y
mantengan en bajo riesgo, que su parto pueda ser atendido en nuestros hospitales. En atenciones de medicina general se realizaron
11752 atenciones entre las cuatro UAS, y 488 atenciones en el servicio de urgencias con una atencion de 3.73 minutos ubicandose
en un estado satisfactorio en la medicién de indicadores y manteniéndose alejado de la meta establecida por el ministerio de salud
y proteccién social que es menor o igual a 30 minutos en la clasificacién de pacientes como triage Il. En servicios de apoyo
diagnodstico y complementacion terapéutica se realizaron 433 terapias fisicas, 469 imagenes diagndsticas y 8667 Laboratorios
clinicos, se dispensaron 115307 unidades de medicamentos y dispositivos médicos por parte del servicio. Para este periodo se
realizaron 129 remisiones a hospitales de mayor complejidad.

I1l. METAS DE GESTION FINANCIERA:

De acuerdo al convenio 1608 de las metas de gestidn financiera, se deben reportar informes de manera trimestral, razén
por la cual al presente informe no se le incluye informes.

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

1) Registro Presupuestal RP numero 3672 del 4 abril de 2025

2) Certificado de Disponibilidad Presupuestal 2752 del 21 de marzo de 2025
3) Factura electrdénica (segun indicaciones del RUT)

4) Informe del contratista
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5) Seguridad social - (Certificacion de pago de seguridad social expedida por el
Revisor fiscal o Representante legal). En caso de anexar la certificacion de
seguridad social firmada por el Revisor Fiscal, adjuntar la tarjeta Profesional y el
certificado de contador vigente.

7) Clausulado o Convenio 1608 de 2025

8) Acta de inicio de fecha 8 de abril de 2025

9) RUT con fecha de impresion de la vigencia actual 2025

10) Certificacion bancaria cuenta de ahorros # 550197000139216

11) Autorizacién para pago por parte de la supervisora acorde a Circular No. 18 del
27-11-2024 (Equivalente a SIA Observa)

Dado en la ciudad de Popayan, a los tres dias (3) del mes de julio de 2025.

FIRMA CONTRATISTA

KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA
Gerente - ESE Suroriente




A I
ESE SURORIENTE R

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE A /

NIT, 900,145,572:9 \_/

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR ORIENTE ESE

CERTIFICAN QUE,

La ESE SURORIENTE en sus cuatro (4) unidades de atencion ha prestado ininterrumpidamente
los servicios a la comunidad de los municipios de La vega, Almaguer, San Sebastian y Santa Rosa,
segun la oferta definida durante el periodo comprendido entre el dia 26 de abril de 2025 al 31
de mayo del 2025 dando cumplimiento a la prestacion de los servicios habilitados con una
oportunidad en medicina general de 1 dia, encontrandose dentro de la meta establecida por el
ministerio de salud y proteccién social < a 3 dias

A continuacidn, se detalla el resultado del indicador por unidad de atencién.

UAS MUNICIPIO SUMATORIA DIAS N.2 CITAS INDICADOR

LA VEGA 496 496 1

ALMAGUER 505 505 1

SAN SEBASTIAN 250 250 1

SANTA ROSA 89 89 1
TOTAL 1340 1340 1

Para constancia se firma en La Vega, a los 3 dias del mes de junio 2025,

UL L\vxu M. Gomel-
KAREN HER ANQEZ MEZA. LINA MARCELA GOMEZ
Gerente ESE Suroriente Lider de Calidad ESE Suroriente

Proyecto: Luis Enrique Rengifo - Profesional contratista SINTRAUNPROS
Revisé: Lina Marcela Gdmez - Profesional contratista SINTRAUNPROS
Aprobd: Karen del Carmen Hernandez Meza - Gerente

Anexos: N/A

“DIGNIFICANDO Y HUMANIZANDO LA SALUD”
Direccion: la Pradera San José de Betania La Vega Cauca
Correo electrénico: contactenos@esesuroriente.cauca.gov.co




OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS DE PRIMERA VEZ MEDICINA GENERAL 26 DE ABRIL - 31 DE MAYO 2025 ESE SURORIENTE.

Identificacion

Fecha parala
cual el usuario

Nombre del Tlp.o de ide:i?f(ijcgsmn NL’Jmercde|dem!flcacléndel nacFiemci:zl?)edel Sexo d.el Primer ap.ellldo :sglllj\ziodel Primer nqmbre :zit)r:godel Eigigzgle la del tipoode cita :sﬁ:;:ide(iz la Laf:ltafue :Zi(;hnaag?élnade solicité que le |Sumatoria Dias
Campo registro del usuario usuario usuario usuario |del usuario usuario del usuario usuario usuario procedimiento |cita asignada lacita fuera asignada |espera
no quirdrgico la cita (fecha
deseada)
ALMAGUER 2 CC 4622268 16/07/1964|H HOYOS RUIZ NUBIO EPSIO3 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061824424| 18/10/2018|H ZUNIGA MENESES LIAM MIGUEL EPSIO3 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 32883313| 5/05/1977|M MANCO MONSALVE [MARYORI EPS037 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1058973489| 27/08/1994|H RUIZ SOLANO GERSON ARLEY EPSIC3 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299819| 17/07/1985|M SANTIAGO |ANACONA YOLINDA EPSIO3 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299464 6/01/1954|M RUANO MEDINA BERTHA LEONOR EPSIO3 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4618958 17/02/1951(H PABON SERVIO TULIO ESS062 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1060296703 | 30/04/2007 |H ZEMANATE |GOMEZ MILTON ANTIMO ESS062 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299762| 12/12/1983|M GOMEZ MAMIAN ELSA EPSS41 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1029607127| 18/05/2021|M ACOSTA BASTIDAS HELEN ARIANA ESS062 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002975341| 8/05/2001|M OMEN ZUNIGA YINET ALEJANDRA |EPSIO3 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296163| 24/07/1969|M BELTRAN QUINAYAS |MARI MELBA RES004 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990690| 18/09/2019|H ASTUDILLO |QUINAYAS [CRISTIAN ALEJANDRO |EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25297896| 10/07/1961|M QUINAYAS  |JAJI EMMA EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002975903| 5/08/1994|H GOMEZ LUIS ALBERTO EPSS41 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25281699| 20/03/1978|M ROJAS SERNA DULCE YANED ESSC62 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76326953| 4/11/1976|H CAPOTE HOYOS HEBER ESSC62 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 CN 25033210101646| 28/03/2025|M GOMEZ GOMEZ HIJADE EIMYLINETH [ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1060297306| 4/10/2020|M RUIZ RUIZ LISBETH NATALIA EPSIO3 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985963 9/02/1989|M SOLANO CHITO MONICA ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25294399| 10/05/1940|M CAICEDO DE MUNOZ |EVILA ESTER EPS037 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4622320( 21/01/1961|H MUNOZ ZUNIGA ORLANDO EPSIO3 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298919| 27/01/1961|M ORTIZ EDILMA EPSS41 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1111486650| 20/10/2017|H INCHIMA QUINAYAS |DILAN FARITH EPSIO3 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298462| 19/04/1980|M GOMEZ QUINTERO |NANCY EPSIO3 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 @c 1002969155| 3/09/2003 |H MAMIAN MAMIAN JONNY ALEJANDRO |[ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1058551854| 19/04/2014|H GOMEZ ACOSTA MILER SANTIAGO EPSS41 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 @c 1432995| 20/07/1935[H ACOSTA ELVIO ENRRIQUE EPSS41 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1113071924 2/08/2021|H MAMIAN CASTILLO ERIK ADRIAN EPSS41 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 @c 25482371| 18/11/1973|M MANZANO [LOPEZ YAMILE NUBIELA RES004 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988563| 12/01/1995|M OMEN QUINAYAS |AMANDA LILIANA EPSIC3 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990463| 5/04/2018|M QUINONEZ |ALVAREZ ASTRID ALEJANDRA |EPSIO3 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295000| 15/01/1950|M ROSERO DE MUNOZ [LEONCIA EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 CC 4623057 30/06/1952|M MAMIAN GOMEZ OLMEDO ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990419| 2/12/2017|H RAMOS BENAVIDES [NICOLAS EDUARDO EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 CC 1002879254| 14/02/2000|H HOYOS MALES DEIRO ANTONIO EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296133| 28/03/1964|M MAYORGA |QUINONEZ |LIVIA ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061987194| 13/11/2009|M CHITO GALINDEZ ANDRI YULIET ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25297982| 28/06/1964|M QUINAYAS LUz ALIRIA EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061990101| 9/01/2017|M MUNOZ ZUNIGA LIZBETH ALEJANDRA |ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25294496| 15/04/1941|M ALVAREZ GOMEZ VICTORIA EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989687| 9/12/2015|M HOYOS GOMEZ SHAIRA JASHLEY EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989548| 8/07/2015|M JOAQUI ALVAREZ SARA SHELENA EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989331 24/12/2014|H RENGIFO JOAQUI BRADY DAYAN EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1060296736| 20/05/2007 |M RENGIFO RUIZ MARLY LILIANA EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989853 9/05/2016|H ACOSTA HOYOS PABLO ESTEBAN EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989390| 19/02/2015|M RENGIFO ZUNIGA CRISTINA FANERY EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989519 23/02/2015|H SALAMANCA |CHILITO DILAN ALEXIS EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0




ALMAGUER 2 CcC 25298852 1/06/1954|M RENGIFO DE RUIZ SOLEDAD EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002806555 29/04/2002|M NAVIA SOTELO YESICA MAVYERLY ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989841| 10/05/2016|M GALINDEZ  |QUINAYAS  [JELEN TATIANA EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061987827| 29/03/2011|M ACOSTA RUIZ ANA MILE EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990448 8/03/2018|M CHITO RENGIFO CHARID MICELL EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984426 5/10/1977|M GOMEZ OLIVA EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1060296875| 25/04/2008|M RENGIFO RUIZ LINA MARCELA EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061986290| 28/10/1989|M RUIZ GUZMAN JENIFER EPSS41 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1060296641| 26/02/2006|M RUIZ HOYOS YANERY EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988928 9/12/2013|M ANACONA  [GALINDEZ  |MARLEN ESTEFANNY |EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299652 1/07/1983|M MARTINEZ |[HOYOS CENAIDA EPSS37 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991341 27/03/2025|H RUIZ RENGIFO AXEL EMILIANO  |EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296509| 23/09/1973|M RUIZ ARCENIA EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25305265| 3/04/1959|M PIAMBA RUANO NERY LUCERO EPS037 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
ALMAGUER 2 CN 2,50387E+13| 14/03/2025|H Al HIJODEMART|ELENA ESS062 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4621198| 18/12/1962(H BAOS ANACONA  [SALOMON EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296971| 12/04/1969|M RUIZ BERSABE ESS062 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76294279| 25/08/1979|H OMEN MALES EVER EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4619681| 26/03/1948(H BUESACO MARINO EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002976050( 30/03/2002|H ANACONA  [MAMIAN FEIDER DAMIAN EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991142 27/11/2022|H RUIZ SAMBONI LIAM JHAEL ESS062 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984595 1/05/1986|H SAMBONI SOLANO DIMAR ESSC62 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060988472| 20/08/1990|H GIRONZA JIMENEZ FREIMEN HERNAN EPSS18 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987899( 22/08/1989|H JIMENEZ RAMOS LEIDER GUSTAVO EPSIC3 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060990161 28/02/2012|H JIMENEZ MUNOZ MANUEL DAVID ESS062 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1111684980( 28/01/2012|M CERON LOPEZ LAURA YISETH ESS062 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25485728| 15/03/1964|M ANACONA  [QUINAYAS |MARIA DELSA ESS062 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059474894 14/07/2014|M JUSPIAN PIPICANO ELIN JULIETH EPSS41 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002925695 9/01/1999|M PIPICANO JUSPIAN JENIFER EPSS41 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475081| 15/04/2020|M LEON CHITO SKARLETH MARIANA EPSS41 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060989745 8/01/1993|M CHICANGANACHILITO PATRICIA EPSIO3 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
LA VEGA 2 RC 1075325926( 7/05/2021|M RAMIREZ MURNOZ MARIAN DALIANA PART 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061713700| 29/09/2006|M PAPAMUA  [JIMENEZ HEIDY NATALI EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4700160 4/09/1952(H JUSPIAN MAMIAN LAURENTINO EPSS41 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1059474126| 26/04/2004|M PRIETO ORTEGA ENIT TATIANA EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060991675( 12/03/1998|M SALAMANCA [ATOY MARIA RAMIRA EPSS41 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475128| 19/09/2021|M ESPINOZA GIRONZA ASSLY YULIETH EPSS41 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992714 15/01/2024|M ESPINOZA GIRONZA AHYLEN CELESTE EPSS41 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4697343| 15/07/1978|H JUSPIAN MAMIAN ERMES EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698605| 2/07/1948(H MAMIAN LUIS ANTONIO EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698717| 7/08/1952|H CHICANGANA ESTEBAN EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698672| 7/09/1953(H MAMIAN VILVIO EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698564| 6/07/1941|H MAMIAN ZEMANATE [ALVARO EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698619 17/10/1946(H CAMPO CHICANGANAISAURO EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10585437 6/06/1973|H ORDORNEZ  |CRUZ DAVID EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76027862 2/09/1983|H MENESES CERON JULIAN EPSS41 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4697197| 25/12/1979|H PIPICANO MAMIAN ARNUBIO EPSIO3 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061817701| 26/02/1999|M PINO VELARDE ELIANA ISABEL EPSS41 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4697415 27/10/1980(H HORMIGA  [QUILINDO  |JOSE EPSIO3 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991372 1/06/2015|H RENGIFO RIBERA JHOAN STIVEN ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987701| 22/08/1988|M MALES MALES ILDA ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987952 6/03/1986|M BAOS RIVERA MARIA ARCELIA EPSS41 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059474991 21/02/2018|H MURNOZ PIAMBA JHOSTIN EDUARDO  |ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060991813 6/12/1998|H CABEZAS VARGAS RONALD LIBARDO ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991075 9/08/2014|H MORENO PIAMBA LARCEN KALETH EPSS41 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0




LA VEGA 2 CcC 1002861950( 22/06/2002|M REALPE CASTRO KAREN LICETH ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1061800041| 24/02/2015|H PAPAMUJA  [SOLARTE YESID ALEJANDRO [EPSS41 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991733 24/07/2016|M GALINDEZ  |BURBANO  [MAUREN LUCIANA ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991770| 29/08/2016|H CERON LOPEZ ROSLAND GUILLERMO |ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992153| 14/05/2018|M HORMIGA  |HORMIGA |MELANY ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696746 24/08/1949|H RUIZ LOPEZ DELIBANO  |ANTONIO ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25482733| 18/07/1971|M SANCHEZ SALINAS LUz ANGELA ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061822516| 13/01/2000|H MAMIAN RUIZ NESTOR JAVIER ESSC62 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25484609| 29/12/1959|M MAMIAN ORDONEZ  |MARIA REDUCINDA |ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992782 22/03/2025|M PALECHOR |PAPAMIJA  |AYLIN DANIELA EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987621| 12/03/2007 |M MAJIN SOLARTE ANA LUCIA EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002925546( 20/03/2001|H SOLARTE ANACONA  [WILMER ANDRES PART 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060991279( 27/11/1998|H CHILITO BUESACO ABRAHAN EPSIC3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4697436 30/03/1981(H GARCIA LUIS EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4700142 2/07/1947(H GOMEZ MOISES ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10546166 25/10/1963|H HOYOS RENGIFO LIBAR ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060990469( 1/12/1994|M MOLINA UNI MARYLIN EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060990387 29/08/1994|M CABEZAS ORDONEZ  |BLANCA NURY ESS062 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10585364 | 18/03/1966|H PUSQUIN QUINAYAS |MANUEL ESS062 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 83245950| 15/06/1973|H MURNOZ QUINTERO _ [DEIRO ESS062 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059250900( 17/04/2020|M LINARES OROZCO ELENAI ARIANNA EPSS41 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002840374 15/10/2002|M ESCOBAR JUSPIAN MARIA ALEJANDRA [EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25487080| 2/01/1943|M FERNANDEZ |DEGUZMAN |MARIA AZUCENA ESS062 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637969| 10/06/1968|M CHANCHI RUIZ NORALBA ESSC18 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1060987300( 22/05/1988|H GIRONZA FERNANDEZ |WILLIAN SMITH RES004 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065097457( 10/04/1993|M PALECHOR  [FLOREZ YURLEY EPSIO3 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637881| 4/04/1972|M JOJOA QUINAYAS  |ROSALBA EPSIO3 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435077| 21/06/2020|H JOAQUI JOAQUI ANDRES FELIPE ESSC18 1 26/04/2025 1 26/04/2025| 26/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434823| 17/08/2014|M ANACONA  [PALECHOR |MAVEL VANESA EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 34330800| 16/05/1985|M JIMENEZ MAMIAN RUDY MARGOT EPSIO3 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25647727| 20/03/1952|M ANACONA  [CRUZ EVANGELINA EPSIO3 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1058974137 6/06/2013|M HERNANDEZ |PEREZ EVELIN ZAYARY EPSIO3 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638165| 23/04/1981(M ACOSTA RIVERA YOLANDA ESSC18 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1065098336( 21/01/2025|M GIRON ANCONA ALISON DALIANA EPSIO3 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434924| 23/02/2017|H CRUZ JOAQUI KEBIN ALEXIS ESSC18 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638492 1/04/1984|M ANACONA  [ANACONA |ANADIOLA EPSIO3 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4623161| 3/06/1962|H MAMIAN RUIZ ROGER ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4620805 23/01/1964(H GOMEZ RUIZ MELQUISEDE] ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1029605052| 6/10/2016|M GALINDEZ  |CORDOBA  [SARAY YHARELLI ESSC18 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645148| 1/02/1955|M JOAQUI JOAQUI HERMILA EPSIO3 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 31848871| 18/07/1952(M GOMEZ MARTHA ELISA ESSC18 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065097805( 23/11/1995|H JOAQUI JOAQUI EDIER EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25313431| 20/09/1982(M PAPAMIJA  |ANACONA |DORIS EDILMA EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 48655851| 6/08/1968(M GUZMAN ALINA MARIA EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435052| 14/04/2020|H JOAQUI JOAQUI JHOAN SEBASTIAN _ [EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 31888364| 6/07/1960|H JOAQUI ORFA CECILIA ESSC18 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637656| 6/02/1969 (M ANACONA  [JIMENEZ MARIA ALICIA EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1059474694 14/07/2010|M MURNOZ CALVO MARIA MIRIAN EPSS41 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638174| 18/05/1979|M GALINDEZ _ |ERAZO ALBA NURY EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1065098235( 29/04/2018|H ANACONA  [JOAQUI DAVINSON |SANTIAGO  [ESSC18 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 26574458| 20/12/1949|M PAPAMIJA  |GIRON TRANSITO EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434946 9/10/2017|H ANACONA  [GIRON DILAN FABIAN EPSIO3 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435150( 7/04/2022|H CARVAJAL  |ANACONA  [BAIRON ADRIEL ESSC18 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1123314521 21/07/2011|M DIAZ ARENAS ISLENY LIZETH ESS062 1 27/04/2025 1 27/04/2025| 27/04/2025 0
SANTA ROSA 2 RC 1140016084 29/03/2022|H ORDONEZ PAPAMUIJA  |THIAGO EMMANUEL |ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0




SANTA ROSA 2 CcC 1080265291 9/09/1996|H FRANCO GIRON MARCO ANTONIO ESS062 1 28/04/2025 1 28/04/2025| 28/04/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1062754107 13/02/1987|M MURNOZ MURNOZ GLADIS ESSC62 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1083894025( 27/11/2009 |H OTAYA CORREA DANIEL ESS062 1 29/04/2025 1 29/04/2025| 29/04/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 25674164| 26/04/1951(M REALPE GOMEZ TERESA ESS062 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1003035894 13/11/2001|M SEMANATE [CHICANGANAMARVELLY [AMANDA ESS062 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
SANTA ROSA 2 RC 1061827242| 11/01/2020(H SAMBONI BOLANOS NICOLAS ALEJANDRO [ESS062 1 30/04/2025 1 30/04/2025| 30/04/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4619019| 1/01/1955(H MARTINEZ |GAVIRIA DONACIANO EPSIO3 1 1/05/2025 1 1/05/2025[ 1/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061985924| 23/02/2007 |H MAYORGA |MEDINA CRISTIAN ANDRES EPSS41 1 1/05/2025 1 1/05/2025| 1/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295541| 31/10/1958|M CABEZAS PABON EDDY SOCORRO RES004 1 1/05/2025 1 1/05/2025[ 1/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25294764| 28/12/1945|M GOMEZ GOMEZ NINFA ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991238 18/12/2023|M PAZ SOTELO ALISON ARIANA ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991340 31/03/2025|M NAVIA QUINONEZ |DALIS ELICSA EPSS41 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298171| 9/04/1970|M UNI MALES GLADIS ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984731 21/11/2004|M GARCIA NAVIA EDIXA MILENA EPSS41 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76294019| 9/02/1979|H BURBANO  [GOMEZ HERNANDO EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CN 2,50496E+13| 1/04/2025|H MEDINA RUIZ LAHIAM CAMILO EPSS41 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298166| 28/07/1963|M OMEN MAJIN INAELA EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295653| 2/11/1959|M CHAGUENDO|DE MUNOZ [BLANCA ELVIA ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1118293830( 12/10/1989|M ALVAREZ PARRA KAREN NATALIA ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991179 23/03/2023|M SAMBONI CHICANGANANICOL VALERY EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988489 27/06/1994|M QUINAYAS  |SAMBONI NERY JOANA EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299458| 30/09/1983|M LOPEZ PENA LIDEY EPSS37 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299254| 12/09/1974|M RUIZ GARCES AURA ELISA EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 38872001| 18/12/1966|M BELTRAN OMEN EVIDALIA EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4620005 23/08/1965[H QUINAYAS |OMEN VICTOR ENRRIQUE  |EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298247| 3/01/1978|M QUINONEZ [MALES MARIA DIOMELINA |ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990778| 29/06/2020|M ALVEAR GOMEZ ANNY ELIZABETH |EPSS41 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061987698| 19/11/1992|M MALES GOMEZ LUZ DARY EPSS41 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1060296330 5/04/2005|M CHILITO PAPAMIJA  |YEIMY DAMARY EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295524| 7/02/1952|M MURNOZ DE PIPICANO | MARIVIA EPSS41 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988441| 22/09/1994|M MARTINEZ  |SAMBONI YURANI EPS037 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1063817895[ 19/05/1999|H MALES PIPICANO IVAN ANDRES EPSS41 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293009| 20/04/1965 [H JIMENEZ PIPICANO MARINO EPSS37 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1434377 16/09/1947|H BERMEO RUIZ VALENTIN EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1060296598| 28/11/2006|H ALVAREZ GOMEZ JHON FABER EPSS41 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 34327118| 3/11/1984|M RENGIFO NAVIA SANDRA MILENA EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293102| 7/05/1966 (H ZUNIGA SOTELO NOE ESS062 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007393180( 10/06/1992|M GALINDEZ  |SOTELO MILDREX EPSS41 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25300530| 10/03/1961(M GALINDEZ  |GOMEZ WALDINA EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 67015990| 27/07/1976|M GOMEZ DIOMIRA EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299493| 16/11/1982(M SOTELO TUQUERRES [EDILMA EPSS41 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293074| 13/07/1961|H ALVEAR MUNOZ MARCO ANTONIO ESS062 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061989490| 6/05/1997 |M CHITO GALINDEZ _ [YULY LUCELLY EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76294182 4/11/1979|H PIPICANO DARIO ARLEY ESSC62 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4618090 23/02/1940|H GOMEZ GOMEZ PASCUAL ESS062 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989341 27/01/2015|H SOTELO MEDINA NEYMART  |ANDRES EPSS41 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4620902 19/03/1970|H MEDINA MURNOZ EDGAR PARTICULAR 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988103| 24/11/2011[H ALVAREZ RUIZ MAICOL ANDRES ESS062 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988558( 18/12/1994|M RUIZ RENGIFO KAREN CIELO EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25638274| 13/03/1981|M ANACONA  [JIMENEZ ELENA ESS062 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988617( 13/03/2013|H GOMEZ MOLANO JUAN MANUEL EPSS41 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76294559| 23/10/1971|H ZUNIGA MUNOZ EIVAR EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988557( 16/10/1994|H MAMIAN QUINAYAS  [YORBIN DAVIXON EPSIO3 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4619973| 23/05/1963 [H QUINAYAS |CORDOBA  [OLMEDO EPSIO3 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1058971426( 16/09/1992|M OMEN HOYOS MARIA ALBANIA EPSIO3 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0




ALMAGUER 2 RC 1109578523| 19/01/2024|H RENGIFO RUIZ EMMANUEL |SANTIAGO  [EPS037 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007393246| 19/10/2000|M RUIZ SOTELO ADRIANA EPS037 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002976008 20/04/2003|M GOMEZ ACOSTA KELI MANYELI EPSS41 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299390| 15/02/1977 (M GOMEZ MENESES MARIA HONORIA EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296870| 30/07/1975|M OMEN MALES ALDENY EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76294418| 10/12/1981(H PIAMBA CHITO DIMAR JAIR EPSS41 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061987876( 16/05/2011|M GOMEZ CRUZ LISBETH YURIANA EPSS41 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4620027| 3/08/1960|H QUINAYAS ALVARO EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25297623| 9/03/1943|M QUINAYAS  |QUINAYAS  [HERCILIA EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25297724| 17/09/1949|M CORDOBA  |DEOMEN IMELDA EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1111703716 24/02/2019|H GOMEZ GOMEZ YERMI ANDRES EPSS41 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002879575( 15/05/2001|M PIAMBA RUIZ KELY YULIANA EPSS41 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061986998 24/04/2009 |H QUINAYAS  |RUIZ SEBASTIAN EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25297994| 15/04/1965|M JUSPIAN CLODOMIRA EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061987600 7/09/2010(H SANTIAGO  [JUSPIAN BRAYI ALESANDER [EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985345( 15/03/1988|M CHITO HERMENCIA EPSS41 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1060296367| 18/07/2005 |H GOMEZ PARRA ELMER ANDRES ESS062 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984506 6/03/1986|M PARRA ALVAREZ NUBIA ROCIO ESS062 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1193142300 23/10/1999|M JOAQUI GOMEZ SANDRA DELICIA EPSS41 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295788| 19/03/1963|M GOMEZ RUIZ MARTHA ESS062 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 10315839 2/11/1982|H MALES MENESES HERMES EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 34638948| 15/01/1969|M HOYOS ACOSTA RUBELINDA EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295737| 20/06/1962|M PIPICANO ERMENCIA PARTICULAR 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293373| 18/04/1971|H RUIZ CHITO HERIBERTO EPS037 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1060297158 8/10/2011|M GOMEZ ANACONA  [HELEN HELIANA ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007359865( 27/01/2000|M RENGIFO OMEN ROXANA MARIBEL EPSIO3 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25297722| 14/08/1952|M BELTRAN SANTIAGO  |EUSEBIA EPSIO3 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4620123 20/10/1969 [H MALES BELTRAN EDILMO EPSIO3 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4618348| 4/12/1946(H BURBANO  |MUNOZ ANTONIO ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 38557623| 13/11/1980|M QUINONEZ [QUINAYAS [SANDRA PATRICIA ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295342 8/10/1958|M PABON HOYOS ROSA LIBIA EPSS41 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1077864484| 19/09/2010|H CABEZAS AGREDO OSCAR FABIAN ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990882| 20/02/2021|H ORTIZ HOYOS BENJAMIN EPSIO3 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298273| 11/06/1976|M CASTILLO PAPAMIJA_ |RUBIELA EPSIO3 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25293368| 4/10/1934(M PIPICANO CORREA REBECA ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76294268| 25/02/1981|H GOMEZ HOYOS FANOR PARTICULAR 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1010075448| 11/01/1998|H GARCIA PIPICANO OSCAR EDUARDO  |EPSS41 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061990008 15/09/2016|M GARCIA FERNANDEZ |MONSERRATIHDAYANNY ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4618041 12/06/1940|H GOMEZ HOYOS TEODOLFO EPSIO3 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4623031 10/03/1946(H RUIZ FERNANDEZ |TULIO ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4618949| 14/12/1954|H ESCARRAGA [RUIZ JESUS ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295661| 10/11/1961|M MENESES DE RUIZ ESCILDA ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985080| 21/06/1987|M OMEN MONCAYO |BLANCA NELLY ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007360050{ 30/08/1999|M GOMEZ PANIQUITA |INGRY ROCIO EPSS41 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293632| 11/07/1976(H QUINAYAS  |QUINAYAS [EMIRO EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988255[ 21/06/1993|M SAMBONI YAMILETH ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002976284 5/01/1995|H TUQUERREZ [RUIZ ANDRES EPSIC3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296758 9/10/1976|M PIPICANO GOMEZ LEONILA ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007148729( 6/08/2001|M VITONCO ULCUE FLOR NOHEMY EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990767 23/03/2020|H GOMEZ FERNANDEZ |IAAM MANUEL EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991282 9/06/2024|M CORDOBA  [ZUNIGA ANYI TATIANA ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296759| 29/10/1974|M JIMENEZ QUINAYAS  |ERCILIA EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991216 9/08/2023|H JIMENEZ ANACONA  [JHOSEP THIAGO EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 48601814 10/03/1963 (M BUESACO FERNEY EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299360 1/03/1979|M CORDOBA  |QUINAYAS [ANA DELY EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0




ALMAGUER 2 CcC 1061988571 24/12/1994|M MURNOZ CRUZ YANURI ESSC62 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298700| 15/12/1938(M GOMEZ DE RENGIFO |EUSEBIA EPSS41 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002976259( 12/03/1994|M GALINDEZ  |SOTELO YULI JHOANA EPSIC3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298789| 22/09/1948(M MARTINEZ |DE MUNOZ |BENEDICTA ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989233( 29/09/2014|H RUIZ MAYORGA  |WILLIAM EPSS41 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1106524975| 19/03/2020|H BURBANO  |MUNOZ EMMANUEL ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293071| 7/11/1953|H GALINDEZ  |GALINDEZ  [SALOMON ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1060296735| 28/06/2007 |M RUIZ GOMEZ YESICA MARCELA EPSS41 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989934 13/07/2016|M ALVEAR MENESES HELEN DARIANA EPSS41 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4619285 19/04/1961(H GOMEZ SOTELO HERMOGENE EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295294| 19/11/1954|M CHITO DE PIAMBA |HERFILIA ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985235( 16/12/1981|M ASTUDILLO [GALINDEZ  |MARIELA EPSS41 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1111551420{ 4/09/2009|H GONZALES |GOMEZ MIGUEL ANGEL ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 38552287| 12/03/1981|M GOMEZ RUANO DEISY ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296817| 21/04/1978|M QUINAYAS  |ASTUDILLO [ROSALBINA EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299181| 27/01/1982|M JAJI ASTUDILLO [ARGENIS ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 12193765 4/03/1969|H GUZMAN OSCAR EPSS41 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991010( 24/11/2021|H OMEN ANACONA  [ALAM DAVID ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299662| 24/06/1984|M GALINDEZ  |SALAMANCA [NILSA EPSS41 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25300387| 6/05/1941|M RUIZ GALINDEZ  |ACENCION EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985097 22/08/1987|M GALINDEZ  |SALAMANCA [ALEIDA EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 2551773| 13/09/1939|H MARTINEZ  |[HOYOS LAURENTINO ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061986966( 29/05/1991|H MURNOZ CHAGUENDO|PABLO ANDRES EPSS41 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990810 2/09/2020|H SANTIAGO  [RUIZ ERICK ELIAN EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4619818| 26/08/1956 [H QUINAYAS GENTIL EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988060( 19/10/1993|M GOMEZ PANIQUITA |LENY YURANI EPS041 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4329311| 4/07/1957(H GOMEZ GOMEZ HELEODORO ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985784( 11/10/1988|M HOYOS RUANO YAMILE EPSS41 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061990332( 17/08/2017|H MURNOZ HOYOS JHON JAMES ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76212628| 28/07/1960|H MURNOZ JESUS LEOVIGILDO |ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299916| 10/11/1985|M INCHIMA TUQUERRES [DEISY YAMILE ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988265( 23/04/2012|M HOYOS GOMEZ SHELCY CAMILA EPSS41 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1118289952| 5/01/1988|M ACOSTA MARTINEZ |ARLEIDA ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990439 5/02/2018|H SAMBONI LAJI DARWIN LEANDRO EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4698908| 8/10/1968|H JIMENEZ MOJOMBOY |ROIBEL PARTICULAR 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002901729( 7/01/1986|H HOYOS ANACONA  |JOSE RURICO EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061990141| 17/06/1941|H MURNOZ ANACONA  [REINALDO EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4621137 27/04/1958(H ORDORNEZ MALES PEDRO ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 6259248| 9/10/1955|H SANTIAGO  [PAPAMIJA  |LEONEL EPSS41 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061986714( 12/11/1990|H GALINDEZ  |GALINDEZ  [MARCO AURELIO EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299266| 12/04/1960(M SOTELO MARIA ANTONIA ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1065096072| 22/06/1983|H SOTELO RUIZ FELIX EPSS41 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299875| 22/02/1978(M QUINAYAS  |MALES MERIS ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061989015( 21/11/1995|M CRUZ ELIZABETH EPSS41 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984321| 18/04/1985|M PENA PIPICANO MARY SULLY ESS062 1 10/05/2025 1 10/05/2025| 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25303402| 19/06/1957|M FERNANDEZ [DE PENA ANA LIBIA ESS062 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 CN 2,50469E+13| 4/04/2025|M CASTRO ARAUJO HIJADEMARY|| TATIANA ESS062 1 10/05/2025 1 10/05/2025| 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985694| 12/09/1988|M GALINDEZ  |RUIZ LUCELLY EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991202 29/05/2023|H MEDINA NAVIA LIAM JULIAN EPSS41 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061986578 22/04/1990|H HOYOS SAMBONI ARLEX ALFARO EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293323| 23/10/1969|H RUIZ GOMEZ HERNAN EPSS41 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298258| 10/06/1974|M MAJIN CRUZ EMILIA EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990482 12/05/2018|M ZUNIGA OMEN ARIANA FERNANDA |EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007359951 14/08/2000|M MURNOZ HEREDIA KELI YURANI EPSS41 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002975472 23/11/2001|M GOMEZ GOMEZ CLAUDIA ARLEDY ESS062 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0




ALMAGUER 2 CcC 25300627| 11/04/1969|M SALAMANCA GLORIA EPSS41 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 34323112| 21/04/1982(M GOMEZ GALINDEZ  |LUZ DARY EPSS41 1 10/05/2025 1 10/05/2025| 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007393244 22/02/2001|M ASTUDILLO [ASTUDILLO |KELLY YOHANA EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1060297002| 4/01/2004|M QUINAYAS |OMEN ELCY YANED EPSIO3 1 11/05/2025 1 11/05/2025| 11/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984838| 7/04/1986|H SAMBONI GALINDEZ _ |PAULO EMILIO ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1432040| 22/01/1932[H ALVAREZ ANASTACIO EPSS41 1 12/05/2025 1 12/05/2025| 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 2456986| 26/07/1958|H PENA GOMEZ MARCIAL ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296560| 11/04/1974(M MARTINEZ |MENESES ROSA AURELIA RES004 1 12/05/2025 1 12/05/2025| 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984651| 27/08/2004|M OMEN HOYOS PAOLA ANDREA ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984328 4/12/2003|M MURNOZ MURNOZ LORENA EPSIO3 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CN 2,50418E+13| 11/04/2025|H MURNOZ MUNOZ HIJODE LORENA EPSIO3 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1060296420( 23/12/2005|M GOMEZ GOMEZ SHAROL DANIELA EPSIO3 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988369| 13/05/1994|M RUIZ NORVY YASMANI ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76294820| 8/01/1983|H MENESES ELVER JAVIER ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1003103031 13/12/1990|M RUIZ ANACONA  [JHOANA ANDREA ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298746| 2/11/1942|M FERNANDEZ |[RUANO DOMICIANA ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985263| 7/12/1987|H DIAZ MARTINEZ |FRANCISCO [JAVIER PARTICULAR 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296687| 11/09/1974|M GOMEZ FERNANDEZ |ANA ELBA ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298871| 31/01/1959|M ORTIZ ORTIZ OLIVA EPSS41 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988119( 24/09/1993|H GOMEZ BURBANO  |JHON CARLOS ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061989247| 3/05/1996|H SANTIAGO [ANACONA  |ARLEY EPSIO3 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299051| 15/01/1965|M ROSERO GOMEZ REINERIA EPSS41 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061990257| 20/05/1999|M GOMEZ ZUNIGA LUZ ANGELA ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061987954( 10/06/1993|M GOMEZ GAVIRIA ANA YIVE EPSS41 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007468926( 17/11/1999|M RUIZ MUNOZ DEISY JOHANA EPSS41 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1058672049( 7/06/1992|H MIRANDA HOYOS WEIMAR ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25303406| 24/12/1955|M GOMEZ ZORAIDA EPSS41 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061745905( 28/01/2010(H ALVAREZ GOMEZ HEIVER HERNEY ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061986801 9/02/2009|H CASTILLO QUINAYAS  |EIMER YULIAN EPSIO3 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4620729 26/08/1960 (H MURNOZ QUINAYAS  |EMIRO EPSS41 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1435121 26/02/1936|H PENA RUIZ LEONARDO ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293374| 14/11/1962|H NARVAEZ ANACONA  [EDGAR EPSS41 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293459| 24/01/1973[H ALVAREZ PAZ FREDY EPSS41 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4629584 15/02/1953 [H GOMEZ GOMEZ FAUSTINO EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 31480650| 13/06/1973(M MURNOZ GOMEZ FLOR DE MARIA  |EPSS41 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4618674 29/04/1952 (H MUNOZ PINO RAFAEL ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1010139590| 21/09/1999|M QUINAYAS  |QUINAYAS  [MAYERLI EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1060297238| 27/03/2007 |M SAMBONI SOTELO YESICA ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4696381| 14/12/1973|H MAMIAN MAMIAN LUIS IVAN ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002879627| 4/12/2001[H BURBANO  |PARRA BREISON DAVID ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990770 7/05/2020|H BURBANO  [PENA IAN NICOLAS ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1060676292 7/04/2006|H RUIZ MUNOZ YAMIR ESTIVEN ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1082161652| 16/11/2023|H LOSADA SALAS ERICK SAMUEL EPSS41 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76324155| 13/02/1976|H GOMEZ RENGIFO PAULO ALEXIS RES004 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007432788| 23/01/2001|M JIMENEZ GAVIRIA LOREN SOFIA EPS037 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4619228| 23/05/1959 [H MAYORGA |PARRA AURELIO EPSS41 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061812475| 20/09/2016|H MEDINA MARTINEZ |EMANUEL  |[SANTIAGO |EPSS41 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985022 18/06/2005 |H GALINDEZ  |PERAFAN YOSETP ALEJANDRO [EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4618822 15/06/1954 (H RENGIFO ROOSEVELT RES004 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25297653| 14/05/1945|M QUINAYAS |DECHIMUJA [ADELA EPSIO3 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1060296410 8/08/2001|H SOTELO GOMEZ JOHAN SEBASTIAN _ (EPS037 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4621107 25/03/1953[H GALINDEZ  |BAOS FAUSTINO EPSS41 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1060296860( 23/01/2008|M ASTUDILLO [GOMEZ YURANY ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988533| 13/12/2012|H ORTIZ MAYORGA  |JHAN CARLOS EPSS41 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1060297187 25/06/2012|H MURNOZ DORADO JHOSTIN EPSS41 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0




ALMAGUER 2 Tl 1061987796( 28/02/2011|H GOMEZ GOMEZ YOINER EPSS41 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988599| 11/03/2013|M MURNOZ GUZMAN ERICA ELICET ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025| 14/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988358 3/06/2012|H MAYORGA |BURBANO  |JUAN GABRIEL ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061987705| 11/01/2011|H FERNANDEZ |MAYORGA |JHAMINTON [YILE EPSS41 1 14/05/2025 1 14/05/2025| 14/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988746( 20/06/2013|M TORRES MUNOZ EMMA STEFANIA EPSS41 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 48601267| 13/05/1969|M PARRA BURBANO  |OTILIA ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061989595( 20/03/1997 |H PARRA DIMAR ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061986282| 18/10/1989|H MAYORGA  |PARRA DIEGO ARMANDO  [ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984087 22/02/1984|M SOTELO TUQUERRES [NOELIA ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299108| 5/11/1949|M GIRON SAMBONI FLORINDA EPSS41 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25300324| 20/03/1939|M MALES CLEOTILDE ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4618488 3/09/1947(H ANACONA  [SOTELO ADRIANO ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295742 5/01/1954|M SOTELO HOYOS EMILIANA EPSS41 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002879270 9/01/1994|M RUIZ MALES MARIELA EPSS41 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991338 2/03/2025|M MUNOZ QUINAYAS  [EILIN BERONICA  |EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1060296795( 16/06/2007 |M ALVAREZ ZUNIGA LUCY EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991274 9/05/2024|H MURNOZ RUIZ ERICK DANIEL ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002879322 22/04/1995|M GOMEZ GOMEZ ZULEY ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296832 1/12/1977|M GOMEZ CABEZAS GLORIA AMPARO EPSS41 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1065097037 7/03/1990|H ALVARADO [ANACONA |BOLIVAR ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1166464730( 30/04/2013|M HOYOS MUNOZ SARA VALENTINA [PARTICULAR 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061823683| 23/06/2018|M OJEDA MENESES JUAN DIEGO EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061987692 12/12/1992|H GOMEZ GOMEZ JHON DUVIER ESS062 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1433077 6/06/1938|H MURNOZ MARTINEZ |CESAR EPS037 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4620046 20/09/1967 [H PAPAMIJA |CORDOBA |TEODORO EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295240| 24/07/1954|M MARTINEZ |DE BELTRAN |LENY MERCEDES |RES004 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1060296166( 12/08/2004|M HOYOS ZUNIGA DIANEY ESS062 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988502 15/04/1994|M ACOSTA LEDY YASMIN EPSS41 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299337| 13/04/1980|M MAJIN BUESACO LUz AIDA EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4622280 15/02/1962(H RUIZ GIRON LIONEL EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4619869| 5/10/1952(H MAMIAN CHILITO LORENZO EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4621167 31/07/1961(H GOMEZ GUZMAN JOSE ELIECER EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296936| 28/12/1970(M HOYOS GALINDEZ  |GERTRUDEZ EPSS41 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061987809( 27/02/2011|M GOMEZ MUNOZ NASLY LISBETH ESS062 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4619460 2/09/1963|H RUIZ MENESES ORLANDO ESS062 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 48602113| 2/05/1964 (M MEDINA GOMEZ ROVIRA EPSS41 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985282| 24/08/1987|H BERMEO MEDINA ROBINSON EPSS41 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985696( 15/10/2006|H FERNANDEZ |[MAYORGA |ANDERSON [ESTEBAN EPSS41 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061985779| 14/12/2006|M GALINDEZ  |GALINDEZ  [NELCY MIREIDY EPSS41 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061987467| 12/06/1957 |H MURNOZ JOAQUI PABLO EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1065098093| 21/11/1997|M BAOS SOTELO ANA MILENA EPSS41 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4621024 17/07/1947 (H GALINDEZ  |GAVIRIA OTONIEL EPSS41 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002879320| 15/09/2001|M ANACONA  [JIMENEZ DEIBI EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25300648| 28/08/1969|M GUZMAN GOMEZ BLANCA REINA ESS062 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1434854 27/12/1942[H GALINDEZ  |SALAMANCA [JUAN EVANGELISTA EPSS41 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991002 26/10/2021|H ANACONA  [BAOS ANDRES DAVID EPSS41 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 34341187| 8/10/1984(M GALINDEZ _ |QUINONEZ [ROSBITA EPSS41 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295021| 14/08/1945|M CHITO DE JIMENEZ |CERVELIA ESS062 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988342 26/06/2012|M SALAMANCA [CHILITO YONESMI EPSS41 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1084264676| 18/03/2023|M MONCAYO |GUANARITA |JHATZIRI SALOME ESS062 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007469019 23/04/2001|M BURBANO  |MENESES MARLY JOHANA ESS062 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002879362| 19/06/2001|M GALINDEZ  |SALAMANCA [MAYERLI ALEJANDRA [EPSS41 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1060237045( 28/10/2006|M GUANARITA [CHANTRE ISABEL CRISTINA ESS062 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991319( 17/12/2024|H RUIZ SOTELO LIAM SANTIAGO  [PARTICULAR 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1060297294 9/05/2020|M MONCAYO |CHITO DARCY CAMILA ESS062 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0




ALMAGUER 2 RC 1061991189 15/04/2023|M POVEDA SOTELO EMYLETH SOFFIA PARTICULAR 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 34323178| 25/12/1982(M GRANOBLE |PIPICANO MARY ESTELY EPSIO3 1 17/05/2025 1 17/05/2025| 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002879321 22/04/1995|M GOMEZ GOMEZ YOLIMA ESS062 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4613419| 27/03/1976|H ACOSTA MURNOZ HERNAN DAVID EPSIO3 1 17/05/2025 1 17/05/2025| 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991273 28/04/2024|M BAOS GOMEZ SAILY NAIARA EPSIO3 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984209| 28/02/1986|M MARTINEZ |[MARTINEZ |LILIA EPSS41 1 17/05/2025 1 17/05/2025| 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25300538 2/01/1961|M MUNOZ JOAQUI NELVIA EPSIO3 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988487| 29/08/1994|M GUACA QUINAYAS  |ANA LIDA EPSIO3 1 18/05/2025 1 18/05/2025| 18/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76212327| 30/06/1965|H JIMENEZ MARTINIANO| EPSIO3 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061717463| 31/01/1989|M PADILLA BURBANO  |VIVIANA ANDREA RES004 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25300565| 27/09/1962|M GOMEZ GOMEZ AIDA IRENE ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25305285| 27/07/1957|M RUIZ GALINDEZ _ |ENELIA EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 48601249| 26/07/1971(M MALES MAYORGA  |RICARDINA EPSS41 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1029625807( 12/02/2018|H HOYOS GOMEZ JHOJAN ANDRES ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4618778| 26/02/1953[H CALDERON |RENGIFO NESTOR EPSS41 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4618459| 17/01/1947 [H MURNOZ ZUNIGA HERNANDO EPSS41 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061687186( 4/04/1983|M ALVAREZ RUIZ ANGELICA  [MILENA ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4629595 19/11/1955[H ORTIZ ORTIZ ANDRES ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991125( 24/10/2022|H ORTIZ INCHIMA MILAN DAVID EPSS37 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990837( 10/11/2020|M MARTINEZ |ASTUDILLO |MAIDY TATIANA ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990566( 19/11/2018|M GOMEZ PARRA YEIMI ALEJANDRA [ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293907| 8/06/1978|H MALES QUINONEZ |ALDEMIRO EPSS41 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4620687 29/05/1957 (H ORTIZ JORGE ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1060297302 29/04/2020|H GOMEZ GOMEZ JACKSON ADRYAN EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002975423| 15/07/2001|M GUZMAN MUNOZ FRANCY MARCELA EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 34327107 5/07/1984|M HOYOS RUIZ ALBA ALIRIA EPSIC3 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296222 4/08/1972|M ORTIZ OMEN LIDA AYDED EPS037 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76294143| 1/10/1979|H PAPAMIJA  |OMEN JAIRO EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1060296613| 21/12/2006|H TUQUERRES [SAMBONI VICTOR MANUEL ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1063820016( 2/05/2022|H RUIZ ZUNIGA MIGUEL ANGEL PARTICULAR 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984496( 7/04/1986|M LOPEZ RUIZ NUBIA ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1029626336( 18/11/2018|H QUINAYAS |CHIMUNJA [ADRIAN ALEJANDRO [EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990671| 26/07/2019|M ERAZO GALINDEZ _ [EMILY SOFIA EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989688| 22/12/2015|M QUINAYAS  |JIMENEZ DIANA YULIETH EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299408| 23/09/1983 (M GOMEZ GOMEZ AURA LUCIA EPSIC3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984829( 27/06/1986|H PIAMBA MENESES ENAR EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989929| 15/07/2016|H GOMEZ ZUNIGA DILAN ANDRES ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25304915| 21/04/1932|M HERNANDEZ |DE MALES | JUANA ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061986412| 24/04/1957 |H MALES HERNANDEZ |GRISELDINA ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061986411 5/06/1954|H MALES HERNANDEZ |JORGE ENRIQUE ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293279| 23/02/1966 [H GALINDEZ  |GOMEZ PROSPERO EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990677( 11/08/2019|H MEZA GOMEZ IAN DAVID ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296373| 26/10/1970(M PIAMBA RUIZ DEYANIRA ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007468969 9/06/1995|M GOMEZ QUINONEZ |SANDRA MILENA EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295849| 25/09/1965(M ZUNIGA OLIVA EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25294674| 28/11/1942|M HOYOS SOLANO ROSA ELENA EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 10302662 1/09/1984|H GOMEZ ZUNIGA EDWIN MAURICIO  |ESSC62 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 6343463| 11/09/1982|H PIAMBA MENESES YINER EPSIC3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007393247| 5/07/2000(H BURBANO  |PIPICANO JHON JAMES EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985201| 11/06/1986|H MURNOZ HOYOS EDIVAR EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1104822530 4/09/2009|H SALAZAR SOLIS JUAN ESTEVAN EPS005 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25638422 2/12/1975|M ASTUDILLO [ANACONA [MIRIAN EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991173 25/03/2023|H PIPICANO RAMOS NICOLAS SANTIAGO  [ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990957 5/08/2021|M ASTUDILLO [ACOSTA BRITNY XIMENA EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984953| 16/09/1980|M SAMBONI TUQUERRES [EDILIA ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0




ALMAGUER 2 CcC 76294666 7/06/1981|H SANCHEZ OSCAR ALFARO RES004 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061987830| 1/01/1992|H MAMIAN BELTRAN ALEXANDER EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296548| 10/07/1971|M PARRA ORTIZ NOELIA EPSS41 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25293142| 14/05/1931(M RUIZ DE GOMEZ |ASCENCION ESS062 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4622367 20/11/1968(H IMBACHI MUNOZ FELIX EPSIO3 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299042| 5/05/1966(M GOMEZ MARTINEZ |OLIVA ESS062 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985814( 11/02/1984|M MUNOZ ANDREA ESPERANZA |EPSIO3 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990627| 27/04/2019|H OMEN SOTELO MAICOL ESTIVEN EPSS41 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1007432810( 15/02/2001|M SOTELO LAURA KAMILA EPSS41 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061989350( 29/12/1995|H GALINDEZ  |RENGIFO FABIAN ANDRES EPSS41 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 193970070 1/01/1980|H GOMEZ ALFREDO ESS062 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4622250 6/12/1963[H MENESES GOMEZ EDILMO EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988992 13/01/1996|M RUIZ DIANA PATRICIA EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984222 17/04/2004|H QUINAYAS |OMEN EYNER EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1058970939 29/01/1992|M GOMEZ MACIAS ANA MILENA EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298409| 30/08/1981|M HOYOS ALVAREZ SANDRA PATRICIA ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1060297102 24/04/2010|M PIAMBA GOMEZ DARLIN YULIANA EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991003 6/11/2021|H ORDONEZ BURBANO  |BRIAN SEBASTIAN  [EPSS41 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061986155 7/09/2007 |M PABON MUNOZ YEIMY ANDREA ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988209( 14/07/1993|M SAMBONI ZEMANATE _[YIRLEY ANDREA ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1081702692 7/11/2016|M HOYOS RENGIFO NICOL VALERIA EPSS41 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989827 25/04/2016|M MURNOZ HOYOS HELEN ARIADNA ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990608| 13/03/2019|H GOMEZ SAMBONI YHORDIN ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25305260| 3/12/1954|M ACOSTA HOYOS BARBARA EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985649 8/08/1988|M PIPICANO ESCARRAGA |CLAUDIA PATRICIA ESS062 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988986( 27/10/1995|M Al ASTUDILLO [CLAUDIA LORENA EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061989996( 17/08/1997|M SAMBONI SOTELO ANA DEIBA ESS062 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061990667| 10/05/2017|M CHILITO BASTIDAS SHAYRA JHASMIN EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25300451| 25/03/1954|M RUIZ DE GALINDEZ|HORTENCIA EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4619859 12/10/1955(H QUINAYAS |QUINAYAS  [SILVINO EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1107092549 27/09/1995|M SOTELO SOTELO SANDRA MILENA EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1029603350( 19/03/2013|M ANACONA  [MAJIN DANNID MELISA EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061987331| 20/03/2010|M GOMEZ MENESES LAUREN VALENTINA [EPSS41 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25298435| 25/02/1973|M MENESES BLANCA NUBIA ESS062 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061986317| 1/02/2008|M MONCAYO  |BAOS YULIANA LISETH ESS062 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061987953| 20/03/1993|M ALVEAR PERAFAN MARLY JOHANA ESS062 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1065098126 6/02/2017|H ANACONA  [NAVIA WILFER EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4619664 22/11/1943(H OMEN QUINAYAS  |ERNESTO EPSIO3 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061989623| 28/10/1981|H PAPAMIJA  |BUESACO JOSE DELIO EPSIO3 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988415 4/09/2012|H QUINAYAS |QUINAYAS [JHAN CARLOS EPSIO3 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1002879532 4/09/2001|M QUINAYAS YULIANA EPSIO3 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061990339 23/08/2017|M QUINAYAS  |CHILITO DALIX ALEJANDRA [EPSIO3 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984098| 10/02/2004|M CASTILLO MAMIAN YUDY PAOLA EPSIO3 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25297939| 28/04/1961|M PAPAMIJA |OMEN MARINA EPSIO3 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293513| 17/05/1974(H RUIZ CHITO ARIEL ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4623037 25/01/1949(H BUITRON MARCO TULIO ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1108655365| 22/04/2025|H MINOZ ZUNIGA ELIAN GAEL EPSIO3 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990623| 14/04/2019|M RUIZ ORTIZ MICHEL DAYANA EPSS41 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985903 6/02/2007|M INCHIMA TUQUERREZ [YURI YASMIN ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296729| 31/12/1977|M CHITO GOMEZ LUCELY EPSS41 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76294235| 13/12/1978|H RUIZ CORREA LIVIO EPSS37 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985027 5/02/1987|M ACOSTA GOMEZ ROCIO ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1082783026( 7/12/2019|M QUINAYAS  |RUIZ MARTIN ALEJANDRO [ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061989007 27/12/1995|M GOMEZ GOMEZ NINA LORENA ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 94321364| 28/06/1965|H HERNANDEZ |BAOS ALCIVIADES EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0




ALMAGUER 2 CcC 25299574| 15/02/1981|M RUIZ HOYOS GERARDINA EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 16459207 27/07/1979|H GOMEZ GARCIA DILMAR EPSS41 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1060296336( 5/05/2005|H CHITO NAVIA DUVAN ALEXIS ESS062 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988632| 6/04/2013|M GOMEZ OMEN SILENA ESTEFANI EPSS41 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25305487| 5/07/1966|M ANACONA  [RUANO MARY ESPERANZA |EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988707| 2/05/2013|H PRADO PIPICANO EMMANUEL ESS062 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1058675417| 28/01/2015|H MIRANDA  |GRANOBLE |SAMUEL ESS062 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061985875| 5/03/1959|H HOYOS NAVIA MARINO EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296768| 25/08/1969|M QUINTERO |GOMEZ ANALICIA EPSS41 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 67003549| 5/06/1977|M GOMEZ GOMEZ CHELA EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061991007 3/11/2021|M GOMEZ OMEN KATERINE ISABEL ESS062 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061989178( 21/07/1996|M MAMIAN MARTINEZ |DIANEY EPSS41 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
ALMAGUER 2 CN 2,5046E+13| 24/04/2025|H QUINONEZ |CABEZAS HIJODE LUZMARINA |EPSS41 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061988923( 20/10/1995|H PAPAMIJA  |GOMEZ WILMER IVAN EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061768177| 25/02/2012|M GAVIRIA MANZANO |ANGIE SOFIA RES004 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1058965003 29/08/1987|H ACOSTA QUINONEZ |FANOR GABRIEL EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299448| 30/01/1980|M ALVEAR GLADYS ESS062 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4622155 20/01/1960 (H ACOSTA ACOSTA JOSE ANANIAS EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061989985[ 2/09/2016|M HERNANDEZ |SOTELO LAUREN MANUELA  |EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1060296582( 31/10/2006|M PIPICANO MALES NARYI CATERINE EPSS41 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061986717( 19/11/2008|H GOMEZ MARTINEZ  |VICTOR DANIEL EPSS41 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4619854 16/10/1959 [H QUINAYAS |NAVIA LEONARDO ESS062 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295450 2/08/1956|M MURNOZ PIPICANO INES ESS062 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061986314 23/11/2006|H CASTANEDA [MALES JOEL STIVEN ESS062 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 462552| 21/02/1988(M MALES VELASQUEZ |MARTHA CECILIA ESS062 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061987887( 29/09/1991|H OMEN MONCAYO |LEONEL EPS041 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293268| 13/08/1969|H GOMEZ HOYOS EMIRO EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296785| 29/01/1976|M SAMBONI ZUNIGA BLANCA NELLY EPSS41 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061777926( 21/02/1995|M RUIZ GOMEZ DIANA MARCELA EPS037 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25299196| 9/09/1981|M GOMEZ ALVAREZ ELISABETH RES004 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1058977740( 13/05/1999|M QUINAYAS  |SOLANO JHEIMY YURANI EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25295448| 3/02/1954|M SAMBONI SOTELO BERCELIA ESS062 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4620328 11/03/1982|H MURNOZ MEDINA RUBINEL ESS062 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25305143| 20/06/1950|M ANACONA [DE HOYOS |CLEMENTINA EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4622070 10/07/1953|H RUANO GOMEZ JOEL ENRIQUE EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76293905| 5/04/1977|H HOYOS RENGIFO JOSE EIBAR EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4620287| 5/09/1984|H ROSERO EDUARD EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061988331| 18/06/2012|M CHITO MALES ADRIANA LUCIA EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 76294671| 5/11/1982(H MALES ASTUDILLO [DEIMAR EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4619463| 7/01/1964(H BRAVO ROMERO GUSTAVO ADOLFO ESS062 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25300457| 17/03/1954(M MALES MALES ROSA TULIA ESS062 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4621035 29/12/1941(H MALES MALES MARCO ANTONIO EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061984541| 14/10/1985|H MENESES MALES ARLEY ESS062 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061817681 1/05/2017|H GOMEZ RUIZ JHOSTIN STIVEN ESS062 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1058975896| 18/05/1997|M MAYORGA [MAYORGA |MARGOTH EPSS41 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1060296048| 15/06/2003|M ZUNIGA CHITO NUBIA ESS062 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 25296024| 22/11/1947 (M TUQUERRES [SOTELO MARIA JULIANA EPSS41 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1061990519 9/08/2018|M CHITO RUIZ EMILIN DANYELI ESS062 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
ALMAGUER 2 RC 1060297337 26/04/2025|H QUINAYAS  |QUINAYAS  [YEFER ANDREI EPSIO3 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
ALMAGUER 2 CN 2,50414E+13| 30/04/2025|H MARTINEZ |MARTINEZ |HIJODEMARIAFERNANDA |ESS062 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
ALMAGUER 2 Tl 1061987383| 22/04/2010|M MAZORRA  [RIVERA ANA LIA EPSS41 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061986755[ 13/06/1990|M CIFUENTES DEIVI ALEXANDRA [ESS062 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 4622449| 27/01/1972(H ZUNIGA GOMEZ OMAR ESS062 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 1061989912 2/01/1998|M ANACONA MAVYELI EPSIO3 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
ALMAGUER 2 CcC 29116722| 13/10/1977|M GOMEZ GOMEZ DIUBEIDA ESS062 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0




ALMAGUER 2 CcC 25295089| 2/10/1948|M GAVIRIA DE GRANOBL|ROSALBINA ESS062 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483838| 2/11/1983(M BAOS BAOS CARMEN ORALIA ESS062 1 1/05/2025 1 1/05/2025| 1/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1029607304| 19/08/2021|M GOMEZ NARVAEZ JULIANA EPSIC3 1 1/05/2025 1 1/05/2025[ 1/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 94429121| 2/05/1974(H UAJI PALECHOR |HUVER CARLOS EPSIO3 1 1/05/2025 1 1/05/2025| 1/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1059474535( 6/10/2006|M MARNUNGA [SOLARTE BRIGHIT CAROLINA  |EPSIO3 1 1/05/2025 1 1/05/2025[ 1/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986864| 20/06/1987 |H CHICANGANABENAVIDES [TEOBALDO EPSIO3 1 1/05/2025 1 1/05/2025| 1/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059474776( 2/05/2012|M ORDONEZ  |SOLARTE DAYANA EPSS41 1 1/05/2025 1 1/05/2025[ 1/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25493365| 13/04/1955(M ORDONEZ MARIA LUDIVIA EPSIO3 1 1/05/2025 1 1/05/2025| 1/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1058789939( 12/04/2016|M MAJIN ITAZ CAROL TATIANA EPSS41 1 1/05/2025 1 1/05/2025[ 1/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475070( 24/04/2020(H ZUNIGA PAPAMUIJA  |ALAN ESTIVEN EPSS41 1 1/05/2025 1 1/05/2025[ 1/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1002925291 22/04/2020(H NARVAEZ MUNOZ JHOCED EMANUEL  |EPSS41 1 1/05/2025 1 1/05/2025[ 1/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061694132 25/01/1987|M MENESES SAPUYES YOBANA XIMENA EPSS41 1 1/05/2025 1 1/05/2025[ 1/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 34541701| 25/04/1963|M JIMENEZ CALUCE NIVIDA EPSIO3 1 1/05/2025 1 1/05/2025[ 1/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4695581 5/05/1965(H PEREZ JIMENEZ PIO JOAQUIN ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060990891 19/12/1995|H MORENO LEYTON ROBERT ALEXANDER [ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1478387| 1/07/1938|H UNI ZEMANATE [EDILBERTO EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25484606| 16/01/1959|M GALINDEZ  |LOPEZ DINA MARIA EPSS41 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4695860| 14/02/1971(H JIMENEZ ANACONA  |ROIVER EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25492400| 18/10/1947|M QUINAYAS  |DE SOLARTE [MARIA FELISA ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986434| 25/01/1986|M JIMENEZ ITAZ LUZ NIDIA EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1206221309 26/04/2016|M JIMENEZ ANACONA  [DANIELA PARTICULAR 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059474887 30/05/2014|M ORDONEZ MURNOZ ELIANA ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698816 4/05/1962(H ANACONA ISMANUEL EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059917117 3/08/2017|M MONTENEGR|FIGUEROA | YOCELY JULIETA ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059915083| 21/02/2015|H MONTENEGR|FIGUEROA  |YORDAN LISANDRO  |ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4699498 2/07/1956 (H JOAQUI ORTEGA GILDARDO  [ANGEL ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1106526180( 17/10/2023|H JIMENEZ LEITON ALAN SANTIAGO  [ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4697389| 12/12/1978(H MAMIAN PALECHOR |EFREN EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698128| 11/07/1949(H HOYOS NARVAEZ LUIS HERNANDO |EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060989378| 17/06/2010|M ORDONEZ MURNOZ MICHELL BALENTINA |EPSS41 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1081703325 2/07/2019|M CARDOZO MAMIAN LEIDY CAROLINA  |EPSS41 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475014 16/03/2019|H VEGA ESPINOSA  |JHON SEBASTIAN  [EPSS41 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4700126 19/05/1952|H DIAZ GOMEZ PEDRO JOSE ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1110302176( 24/09/2014|H ORDORNEZ RUIZ SANTIAGO PARTICULAR 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1059474255| 3/02/2005 |H QUINAYAS |CHITO GABRIEL ANTONIO ESS062 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002926156( 27/07/2002|H MOLANO SOLARTE YHORMAN  [ALEXANDER |ESS062 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059474682| 22/05/2010|M PAPAMUJA  |ALVAREZ MARIA CAMILA EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059474759( 11/01/2012|M PAPAMIJA  |ALVAREZ PAOLA EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 48634227| 30/08/1955|M BAOS BLANCA OLIVA ESS062 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 17129029 4/08/1943|H JIMENEZ JIMENEZ ALONSO CRISOSTOMO| PARTICULAR 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10521129 2/03/1940|H LEDESMA NARVAEZ LUIS MARIN ESS062 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060990243| 12/05/2012|H ORDORNEZ MAMIAN SAMUEL EPSS41 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 48636016| 25/11/1967 |M JURADO MAMIAN ORFELINA EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696849 12/10/1957 (H ARENAS LUIS MANUEL ESS062 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002860172| 12/03/2000|H MURNOZ GUZMAN VICTOR JULIAN ESS062 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986687| 25/05/1987|H ATOY GUERRERO |MAURICIO EPSIO3 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76249237| 5/11/1955(H ESPINOZA LEITON TEODORO ESS062 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4697320| 24/09/1980(H PINO RUIZ ANDRES ANTONIO ESS062 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986003 3/01/2004|M FERNANDEZ |PIAMBA LIZETH ADRIANA EPSS41 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696117| 4/05/1976(H SOLARTE PAPAMIJA  |AGUSTIN EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10585393| 15/04/1970|H MENESES CHITO CORNELIO ESS062 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25481807| 27/09/1949|M ESPINOSA CABEZAS TERESA ESS062 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25482501| 18/06/1976|M CABEZAS CABEZAS LUZ DARY ESS062 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696792 26/02/1954(H MURNOZ GUZMAN EFAN EPSS41 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992432 19/03/2021|H MAJOMBOY |MAMIAN ANDY KALETH ESS062 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0




LA VEGA 2 CcC 76345003| 25/03/1983|H IMBACHI ANACONA  [KENNEDY ESS062 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25299616| 22/08/1979(M MAMIAN MAMIAN ELVIRA ESS062 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991462 7/09/2015|H MUNOZ ESCOBAR DARWIN ALEXIS ESS062 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1476842| 24/09/1958 [H LOPEZ MURNOZ DUVAN HERNAN EPSS41 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1058790032 14/10/1998|H CAICEDO CAICEDO DANNY ESTEBAN EPSS41 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4699499| 31/03/1957|H SOLARTE PERAFAN BENJAMIN ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1058666625( 12/08/2004|M GOMEZ RIVERA YINET DAYANA EPSS41 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992513| 30/09/2021|H CABEZAS ANACONA  [ANDRES FELIPE EPSS41 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483019 6/09/1979|M MAMIAN OMARIA EPSIO3 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10534475| 30/01/1954|H MOLANO SOTELO GUILLERMO [LEON EPSS41 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987809 8/06/1989|M GRIJALBA PINO YOHANA MARCELA EPS037 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25490630 2/02/1951|M JIMENEZ HOYOS MIREYDA EPSIO3 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10291714 29/10/1980|H ALVEAR CRUZ LUBER ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060990736 1/09/1995|M MOJOMBOY |MEDINA DERLY AMPARO EPSIO3 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060990852 16/11/1995|M RUIZ MUNOZ LAURA YICELA EPS037 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060992045( 19/09/2017|H MOJOMBOY |[MOJOMBOY |MANUEL ALEJANDRO (EPSIO3 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060990097| 11/01/2012|M JIMENEZ GOMEZ LAUREN SOFIA ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991578 7/03/2016|M JIMENEZ GOMEZ LUCIANA ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060990112 31/01/2012|H ORTEGA CERON MAICOL ESTIBEN ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061781432 26/06/1995|M PALECHOR |NARVAEZ ELIANA PAOLA EPS041 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483440| 4/11/1969|M SALAZAR PAZ ARGENIS EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25494940| 1/12/1951|M RENGIFO RENGIFO MARIA NELLY ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25494901 6/02/1944|H MURNOZ DEGALINDEZ |ANA ROSA EPSS41 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986445( 7/12/1986|M JIMENEZ MAMIAN MARIA FERNANDA |EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987721| 10/06/2006|M CARVAJAL  |GIRONZA LORENA ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696266 1/01/1978(H CARVAJAL  |GIRONZA ELIAS ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25490561| 16/11/1955|M PALECHOR |MAMIAN RICARDINA EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987325( 24/09/2006|M ANACONA  [PARRA KAROL DAYANA EPSS41 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1088159311 31/12/2004|M CERON NARVAEZ CHARITH YURLANI EPSS41 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002840146 18/11/1987|M JIMENEZ GIRONZA NEREIDA LUCIA ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060988708 2/02/2009|H MURNOZ BURBANO  |EDWIN ANDRES ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76247723| 30/01/1965|H MOLINA JAVIER ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4700059| 5/10/1944|H BURBANO  |SOTELO LEO ANCIZAR ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76027773| 23/10/1982|H ORDONEZ  |CRUZ FREDY EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987760| 20/01/1947|M MADRONERC|CHICANGANA BERTHA EPSS41 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25489301| 30/10/1953|M JIMENEZ ANACONA  [DIOCELINA EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698215| 22/01/1951|H PALECHOR BENEDICTO EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4773968 4/04/1952(H TINTINAGO |HORMIGA |EDILBERTO ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10307635 3/10/1985|H MAMIAN MERA HAROL ARIEL EPSIC3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1059474356( 16/08/2004|M MUNOZ LAJI NEIDA LORENA EPSS41 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060987985| 10/09/2007 |M ITAZ PAPAMIJA  |LAURA CRISTINA EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4699478 11/03/1951(H ZUNIGA RIVERA SILVIO ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10568067 20/02/1985|H CHITO UNI EDWIN EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025( 8/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698799| 16/10/1952 (H PEREZ EVANGELISTA EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25492644| 13/01/1966(M SOLARTE AGREDO MARTHA ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025( 8/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992329 28/12/2019|H CUASES FERNANDEZ |ELIAN FERNANDO |EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25484344| 5/09/1937(M GUERRERO LIBIA EPSS41 1 8/05/2025 1 8/05/2025( 8/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25294790 7/02/1941|M ASTUDILLO IMELDA EPSS41 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987664 | 26/02/2007|M CRUZ MOPAN LEIDY YULIANA EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4737231| 29/08/1956 [H MORALES RENGIFO AGUSTIN ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1061787745| 25/01/2014|H LEITON CERON JOHAN ALEXIS EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060989720( 28/01/2011|M NARVAEZ PALECHOR |YAMILE ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25484554| 15/01/1959|M PINO GALINDEZ  |DIOCELINA EPSS41 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002840348| 14/02/2003 |H PALECHOR |ANACONA |CARLOS JUNIOR ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25484690| 7/06/1954|M LOPEZ GUERRERO |MIRA DE JESUS EPSS41 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0




LA VEGA 2 Tl 1060988939( 21/11/2008|H NARVAEZ PALECHOR |ADAN DAVID ESS062 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1061748701| 30/05/2010(H CHICANGANAHIGON FELIX YEBID EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1022983234 27/06/2010|M TORRES MAMIAN DANNA SOFIA EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061708972| 3/05/2006|M GRIJALBA JIMENEZ NICOL VANESSA ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25494979| 5/06/1950|M JOJOA CARMEN EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696427| 15/09/1978|H GRIJALBA JIMENEZ YOVANNI EPS037 1 9/05/2025 1 9/05/2025[ 9/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696827 21/08/1957 [H VELASCO PINO OVEIMAR ANTONIO ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76027518| 27/09/1970(H CERON JAVER ALVENIO EPSS41 1 9/05/2025 1 9/05/2025[ 9/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1024615855( 14/04/2023|H JIMENEZ ANACONA _ [LIAM SANTIAGO  [PARTICULAR 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25481620| 27/03/1942|M JAJI EUGENIA EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1062277471| 11/04/1986|M GALLARDO |GOMEZ YULY EPSS37 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059474865| 2/03/2014|H MAMIAN MURNOZ EMANUEL EPSS41 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10585161| 11/10/1961|H SOTELO GOMEZ LUIS CARLOS ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25494873| 1/05/1945|M RENGIFO RENGIFO BEATRIZ ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696363 22/03/1974(H CARVAJAL TULIO ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475153 26/12/2024|H CUARAN LEITON LIAM EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4699170| 27/02/1941(H ANACONA  [PALECHOR |REINALDO ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1144035748 6/01/1990|M QUINAYAS  |QUINAYAS  [YARLY AMPARO EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1476911 24/03/1960|H GUZMAN GUZMAN SIMON EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060991469 28/08/1997|M MAMIAN JIMENEZ ANYI LUCERO EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991175( 12/12/2014|M MAJIN PALECHOR | YESLI YINEI EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060991555( 25/11/1997|M AGREDO MAMIAN LILIANA EPSS41 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4697154| 22/11/1975(H MADRONERC| DIAZ JOSE LENIZ ESS062 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061707036( 31/10/1987|H ANACONA _ [ITAS OSCAR EDUARDO  |EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060988543 8/10/2008|M GALINDEZ  |LOPEZ MARIA PAULA EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025| 10/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475015( 10/04/2019|H CASTRO OMEN MIGUEL ANGEL EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1065096788| 20/05/2007 |M MACA CHEPE KAREN YULIANA EPSS41 1 10/05/2025 1 10/05/2025| 10/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1143990494 3/01/2016|H CARVAJAL  |CERON NICOLAS ESS062 1 11/05/2025 1 11/05/2025( 11/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1086279178| 27/09/1992|H URIBE ALZATE JHON FREISER ESS062 1 11/05/2025 1 11/05/2025( 11/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060990479( 12/01/2013|H MURNOZ ESPINOSA DAMIAN FELIPE EPSS41 1 11/05/2025 1 11/05/2025( 11/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1059910187( 17/02/1991|M ESPINOS MUNOZ MUNOZ CLAUDIA EPSS41 1 11/05/2025 1 11/05/2025( 11/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10490576( 19/10/1971|H GALLARDO |GOMEZ JAMES ALFONSO EPSS37 1 11/05/2025 1 11/05/2025( 11/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 34700197| 30/05/1985(M BENAVIDES |PALECHOR |CONSTANSA [MILENA EPSIO3 1 12/05/2025 1 12/05/2025| 12/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696149 10/03/1976(H NARVAEZ ASTUDILLO [ARNOL EPSIO3 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10585405 1/08/1963|H QUINAYAS  |LEYTON LAUREANO ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025| 12/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060990770( 12/09/2013|M QUINAYAS  |CRUZ MABEL SOFIA ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 158585| 30/10/2013 [H ARTEAGA VILLALONGA |VICTOR JESUS ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060989301| 4/12/1991|M SARRIA MAJIN YERALID ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059242607| 21/08/2009|M NARVAEZ CASTILLO NIKOL DANIELA PARTICULAR 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002925867| 22/07/2002|M QUIJANO PIPICANO MARISABEL ESSC62 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76248346| 15/07/1971(H GIRONZA PIPICANO TEOFILO ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25484221| 20/09/1935|M ERAZO HOYOS JOSEFINA EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1476482| 7/05/1938(H JUSPIAN PIAMBA CELIMO EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4700368| 28/03/1962(H PALECHOR [JIMENEZ LUIS ALFONSO EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992222| 18/01/2019|H CHICANGANA|JIMENEZ DILAN MANUEL EPSS41 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987005| 26/07/1987|M PAPAMIJA  |CHITO DIONERY ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060988837| 20/10/1989|M JIMENEZ ERAZO AURACELIS EPSS41 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 48635145 27/11/1974(M PALECHOR [UJAJI FELINA EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475084 1/05/2020(H GUZMAN JUSPIAN BREINER JHULIAN ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1476682 1/06/1946|H JUSPIAN PIAMBA JOSE ALIRIO ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76249814| 18/10/1958|H GIRONZA GUZMAN JUAN ANTONIO ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060990249( 3/05/1994|M CHICANGANA GIRONZA ERNESTINA ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 7508036| 8/09/1948|H CHICANGANAGUERRERO  [GENTIL ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76027957| 26/12/1980|H ORDONEZ  |CABEZAS RULVER ANTONIO ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1007432335( 12/10/2000|H GUZMAN MURNOZ JUAN JOSE ESSC62 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0




LA VEGA 2 CcC 25490647| 1/11/1962|M MAMIAN NERY OLID EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76249820| 30/11/1965 [H PIAMBA JIMENEZ RICARDO ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002840266( 10/02/2001|H JIMENEZ CHICANGANAALDAIR EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002925481| 13/06/2001 |H ORTEGA MURNOZ CARLOS JAVIER ESSC62 1 14/05/2025 1 14/05/2025| 14/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 14981779| 17/09/1949|H SANCHEZ ARNOLDO ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4699432| 1/05/1943|H BUITRON FELIX ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025| 14/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060990970( 25/03/1996 |H TALAGA HIGON WILSON ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4771385| 27/02/1973|H BENAVIDES |ANACONA |HECTOR EPSIO3 1 14/05/2025 1 14/05/2025| 14/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1058787457| 30/12/2007 |H MURNOZ CHITO DEIBI ALEJANDRO [EPSIO3 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 11059377797 31/05/2024|H COLLAZOS  |FERNANDEZ [MATIAS PARTICULAR 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991664 | 14/04/2016|H ZAMBRANO [JIMENEZ WILLIAM STEBAN EPSIO3 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 66853125| 3/06/1971|M PALECHOR |CHICANGANAMARIELA ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991399( 7/07/2015|H CHITO PALECHOR |JUAN DAVID EPSIO3 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4697305 15/04/1974(H JIMENEZ RUBEIRO EPSIO3 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4699452| 1/10/1949(H JIMENEZ MARCO AURELIO ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76027579| 8/09/1979|H HIGON MANQUILLO |CRUZ MARIA ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25482647| 25/12/1976|M JIMENEZ MAMIAN ESTHER EPSIO3 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76345137| 17/09/1983|H MAMIAN PAZ SALOMON EPSIO3 1 14/05/2025 1 14/05/2025| 14/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25482086| 8/12/1966|M MAMIAN M YOLANA EPSIO3 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25492775| 16/10/1969|M CASTRO MARIA DEL CARMEN|ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1058786752 5/03/1999|M CERON CRUZ MAIRA ALEJANDRA [EPSS41 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 67009738| 31/05/1977|M CERON MARIA NEYI ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060989316( 17/04/2010|H CALVO ORDONEZ  |YEISON DANIEL EPSS37 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25485906| 30/12/1980|M YTAZ PALECHOR |MARIA DEYA EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059474603| 18/11/2007|M LOPEZ ANACONA  [ANGELA MARIA EPSS41 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060990087( 27/09/1993|M PAPAMIJA_ |ANACONA |MARY EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698193| 16/01/1950(H HERNANDEZ EFRAIN EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4695826 9/11/1970(H PISSO SANCHEZ JOSE BENITO RES004 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475007 14/09/2018|H RUIZ GALINDEZ  |DAVINSON  [ZAIDT ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060990545( 12/02/2013|M PRIETO ORTEGA MARYI TALIA EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1058673068| 30/08/2011|M ORDORNEZ ESCOBAR YICET CARINA ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986977 1/12/2005|H ESPINOZA CHICANGANA BRAYAN SAMIR EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 48636332| 10/10/1962|M ORDONEZ  [ORTIZ MEYER ONEIDA ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060989803 1/04/2011|M MAMIAN MAMIAN YUDY ANDREA EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76345166| 17/09/1985[H PAPAMUA  |MAMIAN JAIR EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76247524| 17/07/1982|H MAMIAN MAMIAN JAVIER EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 48636619| 25/09/1962|M ERAZO CARMENZA EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25481434| 7/07/1940|M MUNOZ AURELIANA ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25492825| 8/11/1973(M CHITO CERON BERTELINA ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76332016| 15/07/1973|H CHITO CALUCE ELMER ESS062 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25489288| 9/11/1956(M MAJIN DEMAMIAN | MIRIAN EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025| 15/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060989429( 3/08/2010|M ANACONA  [RAMOS DARLY LORENA EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992783| 18/03/2025|M LOPEZ ALVAREZ HAYLEN MAIHA ESS062 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060989578| 15/10/1990|M ANACONA  [GOMEZ YASMIN EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002879517 9/04/2002|H MURNOZ GOMEZ GERMAN FABIAN ESS062 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25481502| 20/02/1941|M CABEZAS DEMUNOZ |AGUEDITA EPS018 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10565804 6/01/1961|H HOYOS COSTAIM ESS062 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25702691| 22/11/1962|M PAZ PALECHOR |REYNERIA EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 66831619| 14/05/1961|M ANACONA SARA MARIA EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061815039( 30/12/1998|M MAMIAN JIMENEZ LUZ ANGELA EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1012440019( 19/01/1997|H BONILLA JUSPIAN CESAR DAVID EPS037 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060988041| 11/12/1989|H ZEMANATE [MAMIAN SAMUEL PARTICULAR 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060991566( 29/10/1997|H GUERRERO |JIMENEZ ALEJANDRO ESS062 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25489296| 6/08/1951|M UNI CHITO FLORENTINA ESS062 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060988162 4/03/1990|M SANCHEZ GUZMAN DERLY EPSS41 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0




LA VEGA 2 CcC 10304116( 10/09/1983|H ORTEGA EDWIN FERNEY EPSS41 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060991539 2/12/1997|M GIRONZA MAMIAN LIS ANDREA ESS062 1 17/05/2025 1 17/05/2025| 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483140| 24/11/1974|M RAMOS MAMIAN AURELIA EPSIO3 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060991877| 26/02/1999|M ANACONA  [PALECHOR |ANYI PAOLA EPSIO3 1 17/05/2025 1 17/05/2025| 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 39431061| 1/05/1955|M LOPEZ GOMEZ MARIA NOHEMY ESS062 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991178| 3/11/2014|H ZEMANATE [BURBANO  [JHONJANER ESS062 1 17/05/2025 1 17/05/2025| 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25493230| 27/04/1941|M MOLANO DE MALES  |EMERITA ESS062 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061790854| 21/12/1995|M MAMIAN RUALES ZULY AMPARO EPSIC3 1 17/05/2025 1 17/05/2025| 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483953| 25/06/1981|M PALECHOR [UJAJI AMELIA EPSIO3 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1010073180 28/01/1991|M ASTUDILLO |AVENDANO |YONEIDY EPSIO3 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002926624 1/01/2000|M SOTELO SUAREZ ELIZABETH EPS037 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483042 6/08/1973|M SAMBONI UAJI ANA LIDIA EPSIO3 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25295800| 24/03/1964|M PEREZ LIBIA ANTONIA RES004 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061740875( 29/05/1990|H IMBACHI MACIAS LEONARDO |FABIO EPSIO3 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060989004| 17/06/1991|H ESCOBAR MOJOMBOY |HUBERLEY ESS062 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1033781212 12/10/2013|M CHICANGANARUALES VALERIN TATIANA EPSS41 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76247769 9/11/1974|H COLLAZOS SILVIO ANTONIO ESS062 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1061836848| 17/03/2025|M GAVIRIA MUCHICON |AILYN VALERIA EPSS41 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1061836849( 17/03/2025|H GAVIRIA MUCHICON |IVAN SAMUEL EPSS41 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060998307 6/02/1990|M MALES CHICANGANAANGELA PATRICIA ESS062 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76247737| 29/12/1966|H RENGIFO MALES SAMUEL ESS062 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061701006( 31/08/2005|H LOPEZ GALLARDO |OSCAR ALEXANDER [ESS062 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483884| 16/10/1983|M ACOSTA MALES MARINA ESS062 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1059474444 16/02/2006 |H RAMOS RENGIFO YONIER REINELIO ESS062 1 18/05/2025 1 18/05/2025| 18/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060988602 | 28/10/2008|M RENGIFO RIBERA NORMA SOFIA ESS062 1 18/05/2025 1 18/05/2025| 18/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060988332 3/06/2008|H MAMIAN ANACONA  [YIMER EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25482215| 11/05/1969|M GIRONZA GALLARDO |OLGA AMPARO RES004 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10567510{ 29/07/1972|H CRUZ CASTRO NORVEY ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060989897| 25/05/1993|M HOYOS PAZ JENNY EPSIC3 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991913| 5/04/2017|M JUSPIAN LOPEZ MARIANA EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4699730| 26/03/1965[H ERAZO EMIGDIO ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475050( 25/03/2020|M ESCOBAR MAMIAN MARIA JOSE EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483184| 4/10/1980(M CHILITO IMBACHI ARGENIS EPSS41 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1058549401 22/04/2009|M JIMENEZ PALECHOR |EMMILY ZARAY EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060989234| 10/03/2010|M FABARA PAPAMIJA  |ESTEFANY | TATIANA ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 16640692 3/02/1960|H ESPINOZA  |ZEMANATE |ELIECER EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4699472| 12/08/1954|H CAMPO CRUZ MILCIADES ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060989477 24/04/1992|H RUIZ RUBEN DARIO EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696896| 7/10/1961|H ORDONEZ ARCENIO EPSS41 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696883 18/04/1963 [H MAMIAN ORDONEZ  |JAIME TULIO EPSS41 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 31272469| 25/05/1955(M PINO CLARIBETH EPSS41 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483648| 13/07/1935|M PINO GUZMAN EDILMA JULIA EPSS41 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1029600253 | 22/04/2007 |M PAPAMIA  |MUNOZ YASMIN ALEXANDRA [ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 48635716 14/04/1968(M RIOS MEDINA ODILIA EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483403| 3/05/1927 (M QUINAYAS  |NARVAEZ MARGARITA ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 80744980| 10/05/1983|H SANCHEZ WILLIAM EDUARDO  |EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475142 7/10/2023|H ZEMANATE [ANACONA  |MILAN HERNAN ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060990690 23/07/1995|H PIAMBA MAMIAN ERWIN EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1029620016( 7/07/2012|H PERAFAN MOPAN LUIS MIGUEL ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25702363| 11/09/1943|M PALECHOR |TINTINAGO |DEBORA NINFA EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4699828 18/10/1970(H MALES MORALES INSRAEL ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25494888| 15/05/1945|M ESPINOSA MUNOZ MARGARITA EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059474725( 16/06/2011|H QUINAYAS |ANACONA  [YOJAN CAMILO EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060989877| 18/06/2011|H PIPICANO GUZMAN ROIBAR ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 AS 34674296| 7/02/1944|M OMEN ESPINOSA ROSA ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0




LA VEGA 2 Tl 1139875453| 20/06/2013|H QUINAYAS |ANACONA  [KEINER DARIO EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4709639 30/07/1957|H ESTRELLA GILON LUIS ALBERTO ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059474794| 7/10/2012|M SOSCUE CHILITO NIKOL DAYANA EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25481786| 15/05/1957 (M JAJI ANA YOLANDA EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1058970887| 17/02/1992|M BELTRAN ZUNIGA LINA MARIA PARTICULAR 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986258| 24/10/1985|M ANACONA  [ZEMANATE |YULY ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060989637 26/12/2010|M ESPINOSA PIPICANO DOLI PATRICIA EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4697303| 10/11/1978|H NARVAEZ ASTUDILLO [JAIRO EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483712 1/11/1977|M ANACONA  [ANACONA |LUZ ALBA EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061745519( 25/11/1991|H MURNOZ LAJI EDWIN GUSTAVO EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1476756 8/11/1952|H JIMENEZ HERNANDEZ |CRUZ EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1029605421 27/07/2017|H JIMENEZ JIMENEZ JEICOD EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 83258191 1/10/1971|H PIPICANO LUBIN EPSS41 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061781085 6/06/1995|M MAMIAN AGREDO DIANA CAROLINA  |EPSS41 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1476972 23/11/1960|H GUZMAN MUNOZ ALIDO WERNEY ESS062 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987192 4/11/1987|H JIMENEZ PINO YIMER HERNAN EPSIO3 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1094906154 15/10/2006|M ZEMANATE [CHICANGANAYULIETH ANDREA EPSS41 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475018 6/05/2019|H MURNOZ MURNOZ ALEX SANTIAGO  [ESS062 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10539735| 28/01/1957|H CAMPO CRUZ ALQUIMEDES ESS062 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25482776| 24/04/1972|M ZUNIGA CHITO EMELIDA ESS062 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1029626379 3/01/2019|H QUIJANO SANCHEZ EMMANUEL EPSIO3 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002926525 1/09/1999|M FERNANDEZ |BURBANO |MABEL ORIANA ESS062 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059474892 25/06/2014|M JIMENEZ GOMEZ EVELIN DAYANA EPSIO3 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475011( 7/12/2018|H JIMENEZ PIAMBA ERICK STEBAN EPSIO3 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 24995793| 15/09/1973|M CRUZ ORDONEZ  |NUBIA ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25493443| 23/12/1963|M BURBANO  |NARVAEZ AMPARO EPSS41 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060991218| 19/01/1997|M MAMIAN SAMBONI CLAUDIA PATRICIA EPSS41 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25492713| 3/05/1962|M PAPAMIJA FLORINDA ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698923| 13/02/1969(H HERNANDEZ JOSE ABELARDO [EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1059474234 27/12/2004|H SALINAS MURNOZ YERALD ALEXIS ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1029605824 23/03/2019|M CASTILLO CHICANGANAHELEN DANIELA EPSS41 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76248332| 30/07/1969|H ATOY PAPAMIJA  |RENE ALEXANDER [EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1061762152| 9/09/2011|M ARTUNDUAG/{ORTEGA VALERI SOFIA ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060992040( 25/08/2017|H ANACONA  [GALINDEZ  |HIIIAN SANTIAGO  [ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1006583691| 31/08/2002|M OSPINA ESPINOSA  |GABRIELA ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483117 8/06/1978|M MAMIAN PISSO MARIBEL ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 34328337| 13/01/1985(M CRUZ CAMPO LADY YOANA EPSS41 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4695664 15/04/1968 [H CABEZAS MUNOZ CARLOS MILO PARTICULAR 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25489218| 21/05/1954(M HOYOS CAMPO ANA ISABEL EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 94280131| 11/04/1968|H ERAZO CRUZ ALBEIRO EPSS41 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060990618| 9/05/2013|M ORDONEZ _ [JUSPIAN NIKOL ALEJANDRA [EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76248312| 23/12/1964|H Al GABRIEL PARTICULAR 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986454 1/04/1986|H ACOSTA PUSQUIN FANOR ESS062 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1007714689( 6/01/2001|H GOMEZ BURBANO  |ELMER EPSS41 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483655| 13/12/1963 (M NARVAEZ NELLY EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CN 2,50416E+13| 17/04/2025|H CHICANGANAJIMENEZ HIJO DEFLOR EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992695| 8/12/2023|M LOPEZ QUINAYAS  [HELEN DANIELA EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4695877| 21/04/1972(H IBARRA MUNOZ VIDAL ESS062 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992217 15/12/2018|H RIVERA CALVO JHORDAN STIVEN EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987390 1/11/1988|M MURNOZ CABEZAS YULY EPSS41 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002925451 8/12/1998|M CALVO YICEL ANDREA EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4697189| 10/01/1975(H OMEN CARVAJAL  |GONSALO ESS062 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1058789333| 14/05/1995|H JIMENEZ MURNOZ CARLOS EDUARDO  |ESS062 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1241988080( 19/04/2019|H RIVERA VICTORIA EMMANUEL EPSS41 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060988616( 12/12/2008|H RUALES JIMENEZ ELKIN ANDRES PARTICULAR 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0




LA VEGA 2 CcC 4699650| 18/11/1954(H PEREZ PERAFAN WLADIMIR ESS062 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1166465772| 1/12/2014|M ZUNIGA MALES KEYLA EPSS41 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986558 22/10/1980|H SOLARTE AGREDO LUIS ANGEL EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002926494| 4/08/1999|H SOLARTE AGREDO JUAN IVAN EPSS41 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25485597| 13/06/1933|M SANCHEZ NOGUERA  |NATIVIDAD EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4697058| 5/10/1957|H SANCHEZ NOGUERA  |MEDARDO EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1058786825( 17/05/1988|M MUNOZ MOPAN DENIS EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698660| 21/09/1952|H CORREA MAMIAN LIBIO EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1059474847 14/10/2013|H MUNOZ GUZMAN DYLAN ESTEBAN EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25493494| 1/05/1961|M ERAZO MALES ANGELICA EPSS41 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060988571| 15/11/1990|H ANACONA  [PINO OSCAR STIVEN ESS062 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1061782130( 18/07/2013|M PINO CRUZ SARA ISABEL ESS062 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698911 20/12/1968(H MAMIAN VALDEMAR EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992162 25/05/2018|H CHAMPUTIS |UNI DILAN STIVEN EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060989043| 23/08/1991|M MAMIAN JIMENEZ AURA LIDA EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1061824638 2/11/2018|M JIMENEZ JIMENEZ DIANA SOFIA EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1061824698 2/11/2018|H JIMENEZ JIMENEZ ANDRES DAVID EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991592 13/03/2016|H GUERRERO |NARVAEZ JOSE EMANUEL  |EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1058788026 8/01/1990|M ANACONA  [HOYOS ROCIO ESPERANZA |EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991378| 10/07/2015|M QUINTERO |ANACONA  [SCHIRLEY ALEJANDRA [EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1059475113 6/06/2020|M QUINTERO |ANACONA  [EMILY TALIANA EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76028109| 15/05/1975|H PALECHOR ALBEIYRO EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76356762| 19/07/1973|H JIMENEZ PALECHOR |HUMBERTO EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1058786336 1/10/1986|H MADRONERC|QUINAYAS  |JOSE URIEL EPSS41 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4700311 15/12/1961(H HOYOS BOLIVAR ESS062 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4700225 16/12/1958(H MAMIAN CRUZ RAMIRO ANTONIO ESS062 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986267| 14/09/2004 |H GIRONZA CRUZ EDINSON FELIPE ESS062 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060989740( 18/02/2011|H CHIMUNJA [MUROZ DIEGO FERNANDO |ESS062 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696811| 22/11/1954(H ANACONA |ORDONEZ  [CIRO EPSIO3 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1476825 1/12/1953|H CABEZAS ORDONEZ  |ARCENIO ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060988118| 28/01/1990|M SALAMANCA [LOPEZ ADRIANA LUCIA EPSIO3 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060992043 2/10/1999|M MURNOZ PINO SEBASTIAN ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992566| 16/05/2022|H ZUNIGA GIRONZA KEVIN ALEXIS ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060989372 2/07/1992|H MAMIAN LAJI JHON JAIRO EPSIC3 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4756533| 6/05/1966|H CRUZ JHON ESGAR EPSIO3 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 48636318 14/09/1951(M CRUZ MALES OLIVA ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10690037 16/08/1954|H MAMIAN HOYOS TITO ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4753746 9/08/1981(H MAMIAN ANACONA  [LUIS ALVEIRO ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 36381569| 1/01/1974(M MURNOZ MARIA ELVIRA EPSIO3 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25338090| 16/10/1974|M MURNOZ DURAN MARIA EUGENIA EPSIO3 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25482292| 24/01/1970(M MAMIAN DAZA YOMAR EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25484559| 30/11/1957|M CABEZAS DEMURNOZ |DIOMAR EPSS41 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1059474243 7/12/2004|M JIMENEZ RAMOS DIANA CRISTINA EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1109195274 2/10/2014|M ANACONA  [MARTINEZ |MILEY LISETTE ESS062 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992725| 15/04/2024|H MENESES CRUZ MILAN ANDRES ESS062 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987136( 22/04/2006|M OMEN BUESACO LUNA VALENTINA [EPSIC3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1059911829| 2/09/1992|M SOTELO MANQUILLO |YURI PATRICIA ESS062 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10695635[ 30/01/1965|H OMEN RAUL EPSS41 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 12227907 4/01/1961|H QUINAYAS EDILMO EPSS41 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25482506| 3/04/1975|M RIBERA CRUZ LUZ NEIDA ESS062 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25494897| 13/02/1943|M MALES QUINAYAS  |ELVIRA EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25482623| 20/09/1974|M ZUNIGA QUINAYAS  |HELIODORA EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061985108 31/03/1982|M OMEN OMEN LUZ DARY EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060989562 | 30/10/2010(H ITAZ PAPAMIJA_ |DAIRO ALEXANDER [EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987651 1/02/1989|M OMEN QUINAYAS | YENI ROCIO EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0




LA VEGA 2 Tl 1060990611| 7/05/2013|H JUSPIAN LUNA DAVID SANTIAGO  [ESS062 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1029602126| 21/04/2009 |H NARVAEZ MELENJE HENRRY YESID EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986126 5/02/1985|M MADRONERC] AIDE EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060988381| 28/06/2008 |H CHICANGANAANACONA  [JUAN CAMILO EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1063434352( 17/01/2007 |H ASTUDILLO [ITAZ FAIBER ARBEY EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986938| 25/09/2005 |H MELENJE JIMENEZ EINER YECID EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060991857 4/01/1999|H CHAMPUTIZ |PALECHOR [MILLER JULIAN EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1059902447| 13/06/1986|M SANTIAGO _ [INCHIMA MARITZA ESS062 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 48636372 26/03/1973(M QUINAYAS  |HINCHIMA  [ANA DELI EPSS41 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25401449| 30/05/1952|M OROZCO MANQUILLO | MARLENY EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 48636610 21/04/1961(M JIMENEZ TUQUERREZ [ANA NINA ESS062 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986910 5/11/1987|M GUZMAN PINO HUGO FERNEY ESS062 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696314| 5/04/1977(H PEREZ MUNOZ NOEL ESS062 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987274 2/07/1988|M ANACONA  |MURNOZ LUZ DARY EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1059474227 28/11/2004|M JUSPIAN ANACONA  [ANA MAYERLY EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483935| 18/06/1980|M JIMENEZ JIMENEZ LUCELY EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1076821905 3/08/1993|M ECHEVERRY |[GOMEZ YUBEIDA PARTICULAR 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986108 10/06/1985|M JIMENEZ GALINDEZ | YENI PATRICIA EPS037 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002925437 14/10/1999|M CHILITO MAMIAN DANEYI EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1007638681| 21/02/2000|M MAMIAN JOJOA MARBEL EPSIC3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1061826492 19/09/2019|H MAJIN HOYOS JUAN DAVID EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992475 23/06/2021|M UNI ZEMANATE [MAYLEN DALYHANA |EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4699734 10/02/1964(H JUSPIAN QUINAYAS  |ALEJANDRO EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10565834| 11/11/1961|H CHICANGANA JORGE ELIECER EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1166466145 3/07/2015|M MAMIAN CHICANGANA YEIMI ALEJANDRA [EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4698858 4/05/1966 H PELCECHOR MIGUEL ANGEL EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25485731| 15/04/1967|M ITAZ BENAVIDEZ |FIDELINA ESS062 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4697066 10/04/1964 (H ITAZ QUINAYAS  |WALDEMAR ESS062 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 10585390 8/05/1970|H CRUZ CHITO JAIME EPSS37 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987351| 17/10/2006|M OLIVAR INCHIMA PAULA YULIETD PARTICULAR 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25489458| 24/02/1963|M JIMENEZ NARVAEZ AZUCENA EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4695889 18/04/1973[H MAMIAN JIMENEZ DILIER ANTONIO EPS037 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4699829 20/06/1970|H MALES MOLANO HERNANDO EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060987235 6/07/2006|H ORTEGA BUESACO YEISON ESTEBAN EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25482104| 16/08/1966 (M ANACONA  [ANACONA  |MARLENI EPSS41 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060991142 12/10/2019|M JIMENEZ ZEMANATE [JHOCELIN VALERIA EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4695638 16/05/1965|H MURNOZ MURNOZ JOSE GABRIEL ESS062 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25492785| 9/07/1948|M CRUZ MOPAN ESTER JULIA ESS062 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1059474291| 25/04/2005|M ESPINOSA PIPICANO KAROL TATIANA EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25286123| 12/10/1977|M GOMEZ PINO ANA YOLY ESS062 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060990418| 18/11/2012|H GUZMAN PINO MIGUEL ANGEL ESS062 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061696650 1/04/2005|M Al JIMENEZ NICOL XIOMARA EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1061782938| 6/08/1995|M FABARA PIAMBA ADRIANA ESS062 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 76027859| 4/01/1976|H HIGON HORMIGA  |JORGE ELIECER EPSIO3 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992390 2/11/2020{M PERAFAN PIAMBA ZOE ANTONELA [EPSS41 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 89006015| 22/06/1975|H MUNOZ LEITON ALDUBAR ESS062 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696473| 31/07/1977|H TINTINAGO [MAJIN EFREN EPSIO3 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1002926348| 20/07/1988|H CASTRO HOYOS JAIRO EPSS41 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696805 24/11/1958(H MURNOZ MONTILLA  |CARLOS ARMANDO  [ESS062 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 4696795 11/02/1958(H MURNOZ GUZMAN JULIAN EPSS41 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 RC 1060992192 29/09/2018|H MAMIAN PINO ADRIAN FELIPE EPSS41 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986322 14/11/2004|M VELASCO TALAGA KATERIN YULIETH ESS062 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 25483000| 16/08/1972|M ORTEGA LEITON YOLANDA EPSIO3 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 Tl 1060991292 10/03/2015|H CHIMUNJA |ITAZ JHORLAN SNEYDER EPSIO3 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
LA VEGA 2 CcC 1060986094 4/04/2004|M MURNOZ LOPEZ VICKY ALEJANDRA [ESS062 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0




LA VEGA 2 CcC 25483919| 27/04/1984|M MURNOZ ZEMANATE |[GLORIA LILIANA ESS062 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1060991799| 5/10/1998|H ANACONA  [ANACONA  |JEFERSON STIVEN EPSIO3 1 1/05/2025 1 1/05/2025| 1/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25641823| 19/02/1947|M BAOZ ANA ELVIA EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645403| 9/01/1963(M HOYOS TEOTISTE ESSC18 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4756561 24/04/1972(M SANTIAGO JESUS HERNAN EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4755558 19/08/1943|H ORDONEZ HOYOS LUIS VITELIO EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637780 3/01/1971|M JOAQUI GOMEZ REINELDA ESSC18 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638168| 14/09/1981(M MELENGE CHILITO MARIA ANTONIA EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1065097412 16/02/2011|M ROMERO CHILITO BRIYITH ALEJANDRA [ESSC18 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1029620600( 23/02/2013|M ROMERO CHILITO ASTRID VIVIANA ESSC18 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1060992574 29/05/2022|M ANACONA  [CUARAN Z0E SALOME EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1013610310{ 23/01/1990|M CASTILLO JIMENEZ DEICY EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25642192 2/09/1965|M CHILITO GIRON AMELIA ESSC18 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4753729| 29/01/1982(H ANACONA  [JOAQUI GERARDO EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638569| 11/03/1985|M ROMERO ANACONA  [YANETH MYLENA EPSIO3 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638022| 24/12/1975|M HOYOS ANACONA  [GLORIA CECILIA EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4755827| 17/11/1959(H BAMBAGUE [JOAQUI MIGUEL ESSC18 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1003084902 30/06/2003|H OTAYA BAOS BREYNER YAIR ESSC18 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1058971891 13/12/1992|M GUZMAN HOYOS DEICY LILIANA EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638250| 17/04/1982|M GALINDEZ  |GOMEZ RUBIELA EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1061985969( 21/07/1985|M QUINAYAS LUZ ALBA EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4754430( 29/12/1966 (H GIRON CATUCHE ALIRIO EPSIO3 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 98323355| 12/08/1973|H NANEZ NANEZ CECILIO EMIRO ESSC18 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25646114| 23/06/1944|M CRUZ GUAMANGA |YOLANDA EPSIO3 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645570| 23/11/1973|M GOMEZ JOAQUI NANCY FANY EPSIO3 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435133| 20/11/2021|M RUIZ JOAQUI ARIANNA SOFIA EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4755931| 30/04/1965[H HOYOS QUISOBONI [HERNAN ESSC18 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1003194720( 14/04/1997|M HERNANDEZ DIANA EMERITA EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638248| 7/03/1972|M HERNANDEZ MARIA SOLANGE EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 26555475| 23/02/1938|M MAMIAN ANASCO MERCEDES ESSC18 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645531| 10/09/1971|M GUZMAN JOAQUI DORA MARIA ESSC18 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1002807047 30/10/2002|M GAVIRIA BABAMBAGU|EDITH YOHANA ESSC18 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637548| 10/12/1958 (M HORMIGA  |DEJIMENEZ |HERMY TAMAR EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25642177| 13/05/1965|M CORDOBA LUCY CONSUELO |EPSIO3 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1035918758| 25/05/1996|M FALLA RAMIREZ FARINETH DAHIAN RES004 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4755770 7/05/1957 (H BAMBAGUE [JOAQUI ROBERTO ESSC18 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638563| 30/05/1984(M BAMBAGUE |CHITO MARGARITA ESSC18 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065097538| 16/08/1993|M JOAQUI JOAQUI MARIA DEICY ESSC18 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645265| 23/11/1953 (M JOAQUI DE GOMEZ |ESTEFANA EPSIO3 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645065| 16/12/1946|M BAMBAGUE |DE MAVESOY|MARIA DOLORES ESSC18 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 48655883| 30/03/1970|M GOMEZ CABEZAS GILMA ESSC18 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25642237| 8/02/1970|M GALINDEZ  |GUZMAN GILMA EPSIO3 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4633241| 7/07/1955|H CHINCHAJOY |BUITRON HUMBERTO EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25642120 1/11/1961|M HOYOS ORFELINA EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1063434148 4/02/2005|M GALINDEZ  |HOYOS YULIETH ALEXANDRA [EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 76333612 3/12/1967|H ORDORNEZ PEREZ ROGER MIGUEL RES004 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 14445087 20/09/1942|H MACIAS ORLANDO EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1003084895[ 3/07/2002|M JIMENEZ JIMENEZ LEIDY CATHERINE |EPSIO3 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25641817| 22/01/1943|M HOYOS ORFA MARIA ESSC18 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 14436970 6/08/1943|H SALAMANCA [ACOSTA JOSE DE JESUS ESSC18 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25642023| 4/11/1952|M HOYOS DE CHANCHI |ALBA ENELIA EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 17635677| 29/03/1961|H CHIMUNJA ADELMO EPSS37 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637463| 23/01/1949|M GOMEZ PERAFAN MARIA ANARUTH [EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645365| 8/01/1946|M ORDORNEZ PEREZ DEYA MARY EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4755681| 1/10/1953(H GUZMAN MARCO AURELIO ESSC18 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0




SAN SEBASTI/ 2 CcC 4755944| 22/03/1967 [H GUAMANGA |ANACONA  [OSCAR HERNAN ESSC18 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435033| 15/11/2019|H PINZON CHILITO CARLOS JOSUE EPSIO3 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645160| 21/02/1953|M JOAQUI ROMERO MAURA ESSC18 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645346| 22/06/1963 (M JOAQUI ROMERO MARIA OFELIA ESSC18 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4754211 12/06/1955[H TIMANA OSCAR ELEAZAR EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4754358 16/01/1957|H CHANCHI JOAQUI RAMIRO ANTONIO EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 12143138 1/10/1969|H BURBANO  |UNI GUILLERMO EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435117| 25/08/2021|M ENAMORADC|GOMEZ YAMELI SHAIRET EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1063434018| 13/01/2004 |H GOMEZ LEBAZA NOHELY ANDREA EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645111| 19/02/1949|M JOAQUI HOYOS FILONILA ESSC18 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645217| 27/06/1948|M MEDINA MEDINA ALIRIA ESSC18 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4755672 2/04/1954(H ACOSTA MEDINA JUAN ISIDRO ESSC18 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637756| 10/05/1972|M OMEN OMEN NILVIA EMELY EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1061620911| 20/09/2017|M RODRIGUEZ |BUITRON LAURA ISABELLA EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1061771014 3/03/1994|H GIRON GOMEZ WALTER EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25642231| 10/11/1962|M GAVIRIA BAMBAGUE |LIBIA ESPERANZA |EPSIO3 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25311497| 20/04/1967|M CHILITO JIMENEZ TERESA EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435182 22/12/2022|M GUZMAN MACIAS SARAY YICEL ESSC18 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063434984 27/10/2018|H MURNOZ MAMIAN JHOAN ESTEBAN EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434902 3/07/2016|H LEBAZA SALAMANCA |SANTIAGO  |ANDRES ESSC18 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434676| 19/02/2012|H GALINDEZ  |HOYOS YOAN CAMILO EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4753949| 22/06/1984 [H ZEMANATE [RUIZ UBEYMAR EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434674| 15/02/2012|M MURNOZ GOMEZ MAGDA ESTEFANY EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 66785697| 10/01/1978|M IMBACHI IRMA EPSIO3 1 10/05/2025 1 10/05/2025( 10/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 76269322| 15/06/1954|H ANACONA  [DAZA JOSE VIVENCIO ESSC18 1 10/05/2025 1 10/05/2025| 10/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4753975| 27/02/1983 [H ANACONA  [ANACONA |VILLAMISAR EPSIO3 1 11/05/2025 1 11/05/2025( 11/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065096823| 7/07/1987|H ANACONA  [ANACONA |EDWIN FERNANDO |EPSIO3 1 11/05/2025 1 11/05/2025( 11/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1507572 7/05/1958|M CAJIBIOY ZEMANATE [MIGUEL EPSIO3 1 11/05/2025 1 11/05/2025( 11/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638181| 14/09/1973|M PALECHOR |LOPEZ MARIA MARLENY EPSIO3 1 11/05/2025 1 11/05/2025( 11/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1003194417 28/12/1999|M ASTUDILLO |NANEZ YULIETH CAROLINA  |EPSIO3 1 11/05/2025 1 11/05/2025( 11/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065097984 25/08/1997|M PAPAMUA  |UNI YASMIN EPSIO3 1 11/05/2025 1 11/05/2025( 11/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638347| 30/08/1973|M JOAQUI ANACONA  [GILMA EPSIO3 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637319| 15/08/1940(M UNI DE GOMEZ |LUZ ENELIA EPSIO3 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 41747914| 19/11/1957 (M ANACONA  [UNI OMAIRA EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
SAN SEBASTIA 2 CcC 1505863| 23/11/1941H FERNANDEZ |ZEMANATE |PEDRO JOSE EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637286| 15/10/1939|M RUIZ ANACONA  |TERESA ESSC18 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638466| 29/04/1982(M CHILITO UNI DELMIRA EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4754630 8/03/1985(H TANDIOY CRUZ LUIS OSWALDO _ |EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065098179| 21/04/1999|M JOAQUI IMBACHI ALBA LEONICE EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1081702011{ 13/01/2015|H MAJIN ZEMANATE [JUAN DAVID EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1065096980| 20/05/2008|M JOAQUI GIRON YEIMI LILIANA ESSC18 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638078| 3/07/1979|M ZEANATE SANTIAGO |OMAIRA EPSIO3 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637421| 29/09/1945(M CHANCHI DEBAMBAGU|MARIA HERFILIA ESSC18 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434364 6/09/2007|M JOAQUI ANACONA  [NUBIA EPSIO3 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645028| 10/11/1944(M BAMBAGUE [JOAQUI MARIA ENERIA ESSC18 1 14/05/2025 1 14/05/2025| 14/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25490706| 11/01/1963|M CHIMUNJA |MURNOZ ERFILIA EPSIO3 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434906| 16/09/2016|H ANACONA  [HOYOS DELMER EXNEY ESSC18 1 14/05/2025 1 14/05/2025| 14/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1506057| 10/10/1959|H ALVEAR MOLINA GERARDO BOLIVAR EPSIO3 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1505841| 18/03/1941|H RENGIFO ZEMANATE _[EMILIO ESSC18 1 15/05/2025 1 15/05/2025( 15/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1166463979| 17/08/2011|M JOAQUI ZEMANATE [KAREN YULIET EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4625885 20/11/1948(H GAVIRIA GAVIRIA ABEL EPSIO3 1 16/05/2025 1 16/05/2025( 16/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435240( 10/02/2025|M JOJOA RAMOS ASHLY MAILYN EPSIO3 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4627735 4/05/1963 [H GUAMANGA |CHILITO REINALDO RES004 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 10317413 13/06/1975|H GUAMANGA |PERDOMO  [RAUL ANTONIO EPSIO3 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065096414 24/10/2005|M RIVERA GALINDEZ  |KAREN YULIANA ESSC18 1 17/05/2025 1 17/05/2025( 17/05/2025 0




SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434858| 5/06/2015|H GOMEZ CRUZ JUAN PABLO ESSC18 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637860| 26/09/1973(M GUZMAN BAMBAGUE |ANA GILDA ESSC18 1 18/05/2025 1 18/05/2025| 18/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1086299524 16/09/2006|M NOGUERA  |CUARAN MACDIEL ELIANA ESSC18 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1166468813| 12/11/2023|M SANTIAGO  [ANACONA  |ASHLEY YARITZA EPSIO3 1 18/05/2025 1 18/05/2025| 18/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1476832| 10/09/1958|H ORDORNEZ PEREZ ARNOL AUGUSTO RES004 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063434963| 10/04/2018|H GOMEZ CRUZ YEISON EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4620073| 5/06/1967 [H JIMENEZ QUINAYAS  |RUBEN EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4753288| 4/02/1976|H GUZMAN DAVID ESSC18 1 19/05/2025 1 19/05/2025| 19/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1506843 9/04/1941|H IMBACHI MAMIAN SAULO EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 10295081 18/04/1959|H LEBAZA OSWALDO EPS037 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1061804130 4/10/1997|M HOYOS JOAQUI MARIA FERNANDA |EPSIO3 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1065097493 6/07/2011|M CRUZ CASTILLO YINETH EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 76004013| 25/09/1970|H GUZMAN GOMEZ ADAN ESSC18 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434800( 31/03/2014|H JOAQUI ZEMANATE [JUAN CAMILO ESSC18 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434798| 18/04/2014|H PALECHOR |ANACONA |JHOAN DAMIAN EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065096515( 21/03/1988|M IMBACHI GUZMAN DERLY AMPARO ESSC18 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434568 5/07/2010(H JIMENEZ JIMENEZ YHOJHAN ALBEIRO EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1065097337 28/07/2010|H GUACA CAJIBIOY ALEX HESNEIDER |EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434432 7/07/2008|M ALVARADO [ANACONA |MELIA ALEJANDRA [EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1065098186( 10/03/2013|M ALVAREZ ANACONA  [EMILY SOFIA EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434511| 14/08/2009|M ANACONA  [FERNANDEZ |DANYELIT EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4754041 30/10/1945(H GALINDEZ _ |RIVERA ADOLFO EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638192| 19/05/1978|M SAMBONI ACOSTA LUZ EMERITA EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1088976533| 18/09/2016|M MURNOZ BERMEO ELIZABERTH RES004 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1061759543| 12/06/2011[H ANASCO LEBAZA JUAN SEBASTIAN  [EPSIO3 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065097748 28/06/1994 |H ANACONA  [SALAMANCA |ESNAIDER EPSIO3 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1003194863| 12/02/2004|M GUAMANGA |JOAQUI XILENNA ROXANA ESSC18 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434862 3/08/2015|H ZEMANATE [BAMBAGUE |DEISON FARID ESSC18 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 76004023| 29/12/1969|H JOAQUI JOAQUI LINDO YORIS ESSC18 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1065097094 3/02/2009|M JOAQUI CRUZ YARMEN OLIBANIA ESSC18 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4753723| 6/04/1983[H JOAQUI JOAQUI RIVER ESSC18 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1506879| 22/02/1944|H JOAQUI CRUZ MILCIADES |ANGEL ESSC18 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1144184036| 24/07/1994|M RENGIFO QUINAYAS | YULI ANDREA EPSIO3 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25483570| 25/04/1979|M ANACONA SANDRA PATRICIA EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1060987671| 12/04/1989|M JOJOA GOMEZ MARIA LEIDY EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4627494 7/01/1962(H JOAQUI JOAQUI ROSALINO EPS037 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1010090328| 22/10/1992|H DORADO RENGIFO JULIAN ANDRES EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 76314509| 20/11/1971|H GOMEZ CABEZAS JAVIT EGDIVAR RES004 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25299730| 26/07/1982(M CHITO NT LUCELI NT EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065096064 | 15/09/1998|M HOYOS ANACONA  [CARI MARIBEL ESSC18 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4754624| 30/03/1985|H PLAZA ZEMANATE [EVER DANILO EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25644899| 5/03/1939|M JOAQUI DE ROMERO |ANA JULIA EPSIO3 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4753955 23/06/1983|H JOAQUI ALIRIO ESSC18 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645400| 6/02/1966|M JOAQUI MABESOY MARIA HERMILA ESSC18 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 7527938| 30/12/1956|H GUAMANGA |GUAMANGA (LIBARDO ANTONIO ESSC18 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645210| 5/09/1957|M JOAQUI MARIA ERNEIDA ESSC18 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 29344712| 14/10/1959 (M GUAMANGA |CHILITO ISAURA EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065096746 5/04/1989|M UNI ANACONA  [LUZMERY EPSIO3 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4754373| 28/04/1964 (H CHILITO JIMENEZ JOSE ALBERTO EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1002778518| 30/08/2003|M ZUNIGA JIMENEZ DANI MARCELA EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1131024147 13/02/1985|H GIRONZA ANACONA  [JESUS ALBERTO EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25642183| 24/12/1961|M CHINDOY GIRON AURA EMIRA EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25647764| 20/01/1960|M ANACONA MATILDE EPSIO3 1 24/05/2025 1 24/05/2025| 24/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065097702 26/01/1995|M ORTIZ ANACONA  [ANGY MELISSA EPSIO3 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 76330653| 17/01/1978|M JIMENEZ RENGIFO GABRIEL DANILO EPSIO3 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0




SAN SEBASTI/ 2 RC 1060992704 6/01/2024|H HOYOS ZUNIGA IAN GAEL ESSC18 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645141| 9/07/1935(M RENGIFO DEPEREZ ANA JULIA ESSC18 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435210( 31/10/2023|H JOAQUI JOAQUI IAN NICOLAS EPSIO3 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645330| 10/07/1963 (M HOYOS ANA JULIA EPSIO3 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1065098208 1/10/2017|M ANACONA  [CHILITO SARAY VALENTINA [EPSIO3 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1003194610| 3/10/2002|H ROMERO JOAQUI YEISON FERNEY ESSC18 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065096616( 22/09/1988|M JOAQUI JOAQUI AURICIO ESSC18 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435025| 7/09/2019|M ANACONA  [CHILITO MIA ISABELA EPSIO3 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637888| 30/10/1976|M CHANCHI JOAQUI LUZMILA ESSC18 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645214| 27/05/1955|M JOAQUI BAMBAGUE |VICTORIA ESSC18 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638063| 7/07/1978|M FLOREZ MARIA INES EPSIO3 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1105937954( 11/03/2025|M MURNOZ GOMEZ LAURA ALEJANDRA [EPSS37 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434774| 19/10/2013|M JOAQUI JOAQUI JHONATAN  |FELIPE ESSC18 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 34323801 1/08/1983|M SANTACRUZ [FERNANDEZ |NURY MILENA RES004 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25309559| 4/02/1951|M ANACONA  [GALINDEZ  |ELVIA MARIA EPSIO3 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645325| 11/06/1960|M JOAQUI ROMERO MARIA AURA EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 10524788| 27/07/1951|H SALAMANCA [MUNOZ FELIX EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25637462 9/12/1950|M IMBACHI ZEMANATE [HERMILA EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638067| 25/10/1978|M JOAQUI JOAQUI ZENAIDA EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 76027945| 29/09/1981|H ANACONA  [UNI REINEL RES004 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1061685844 | 31/12/1984|M ANACONA NIDIA EPSIO3 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434697| 5/07/2012|M JOJOA CHANCHI DARCI YINETH ESSC18 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4753119| 30/06/1968[H MARTINEZ |GALINDEZ  |ADELMO ESSC18 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435114( 11/09/2021|M JOAQUI GOMEZ MARIEN VALERIA EPSS37 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4755783| 30/08/1957 (H ROMERO JOAQUI NELSON DIOMAR EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434739 1/03/2013|H GOMEZ ACOSTA JUAN FERNANDO |ESSC18 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1505778| 5/02/1936|H JIMENEZ JIMENEZ VIDAL EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 76334289| 30/10/1974|H GUAMANGA |JIMENEZ OLIVER ESSC18 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065097415( 20/10/1992|H ANACONA  [JUSPIAN JAINOVER EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1059240567| 16/04/2008|M GIRON IMBACHI SILVANA SOFIA RES004 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434874| 6/10/2015|M CORDOBA  |GIRON MABEL NAYEIDI EPSIO3 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 5277150| 12/06/1962|H ORDONEZ MURNOZ JULIO PARTICULAR 1 28/05/2025 1 28/05/2025| 28/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638362| 7/03/1978(M ANACONA MARIA CECILIA EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065097039( 19/09/1990|M ANACONA  [CHIMUNJA |ALEXANDRA EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1061788473| 4/01/1996|H JOAQUI BRAVO OSCAR ARLEY EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25646099| 6/12/1928|M ANACONA  [DE ANACONAROSA ELVIA EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065096410| 6/03/2005|M ANACONA  [ANACONA  |FABIANA ALEJANDRA [ESSC18 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1059248933( 2/02/2018|H ANACONA |ORDONEZ  [LIAN ALEJANDRO [EPSIC3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1065098170| 9/06/2017|M GIRON BOTINA DANNA VALENTINA [EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435160( 22/06/2022|H MENESES BAOS AARON MAURICIO  |ESSC18 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065097885| 26/07/1996|M BAOS BASTIDAS ANA DEISY ESSC18 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 Tl 1063434614 23/03/2011|M JIMENEZ CHILITO LUISA FERNANDA |EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25299324| 31/08/1982(M JIMENEZ QUINAYAS  |ADELINDA EPSIO3 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065096407 4/10/1987|H GUAMANGA |J0AQUI ALEXANDER ESSC18 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4753509| 7/01/1980|H ROMERO HOYOS SEGUNDO  [ALFARO EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1061989010 5/12/1995|H QUINAYAS  |BASTIDAS MILTON EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065096720| 6/03/1989|M JOAQUI MABESOY MILBIA LORENA ESSC18 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1506454 1/08/1933|H PAPAMIJA LUIS MARIA EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435194 30/05/2023|M ANACONA  [ZEMANATE |YELITZA EPSIO3 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 4755914 20/10/1965 [H GUZMAN JOAQUI GERARDO ESSC18 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25638345| 25/04/1982|M BAOS GALINDEZ  |ARLEIDA ESSC18 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 76004098| 6/08/1973|H MEDINA BAOS JOSE MANUEL ESSC18 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065096503| 20/03/1988|M CRUZ CAJIBIOY LILIANA EPSIO3 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 RC 1063435040( 25/12/2019|H ANACONA  [CRUZ YILEN MIGUELITO |EPSIO3 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
SAN SEBASTI/ 2 CcC 25645044| 3/03/1946|M CALDON ZEMANATE |TOMASA ESSC18 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0




SAN SEBASTI/ 2 CcC 1065097846( 30/03/1996 |H JOAQUI JOAQUI MAURICIO ESSC18 1 31/05/2025 1 31/05/2025| 31/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 76336367| 12/11/1975(H GIRON PEREZ FABIO ALVEIRO ESSC62 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 25162885| 5/01/1969|M CALVCHE BURBANO  |GLADIS LUCENA ESSC62 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 36280605| 7/02/1968(M AGREDO SALAMANCA [GLORIA JUDITH ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1084576922( 11/03/1989|M IBARRA ZAPATA LUZ ALBER ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1193643356| 18/11/2001|M ORDONEZ  |GOMEZ YESICA ANDREA ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1030081258 6/02/2009|M GUTIERREZ |GARCIA MARITZA ESS062 1 2/05/2025 1 2/05/2025| 2/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 36166175| 9/04/1959(M OSSA QUINTERO  |ROSALBA ESS062 1 3/05/2025 1 3/05/2025| 3/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1062754371| 24/03/1990|H GOMEZ HOYOS WILLIAM JAIMER ESS062 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
SANTA ROSA 2 RC 1062755668 5/08/2021|H BAMBAGUE |[MAYANCHA |JHORLAN FERNANDO |ESS062 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 4765049| 17/02/1959 [H GUAMANGA |MENDEZ JOEL ARTURO ESS062 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 76328488| 27/03/1978|H RUIZ BRAVO HAMILTON |CRISTOBAL [ESS062 1 4/05/2025 1 4/05/2025| 4/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 25670517| 30/09/1972|M RUANO DAZA LIDIA ENITH ESS062 1 5/05/2025 1 5/05/2025| 5/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1125179645| 25/05/1987|H MURNOZ DIANACONAS RUBEN DARIO ESSC62 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1075802625[ 19/05/2013|M URBANO RIOS YUDI VALENTINA [ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1124864787 24/06/1997|M QUISOBONI |PENA DEYSI ANYELID ESSC62 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1146137990( 19/06/2016|H ROMERO SEMANATE |DILAN BRISON ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1083902703| 29/06/1993|M QUIRA MANQUILLO |RUBY ALEJANDRA [ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1123310551| 24/01/2013|M RODRIGUEZ |SALAMANCA |YUDY ALEJANDRA [ESS062 1 6/05/2025 1 6/05/2025| 6/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1062754408 2/04/1991|M CATUCHE CERON BETTY ESPERANZA |ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1106394602| 12/11/2006|M REYES SALAMANCA | ERIKA YULIETH ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1083923973| 27/03/2016|H URRUTIA MURNOZ DARWIN SANTIAGO  [ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 25670624| 28/10/1979|M BOTINA MACIAS GAVI EPS037 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 25670735| 4/11/1981|M PEREZ GOMEZ YUDITH SORANYELI (EPS037 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SANTA ROSA 2 RC 1084337017( 17/03/2020(H ROSERO VILLAMIL FABIAN ALEXXIS ESS062 1 7/05/2025 1 7/05/2025| 7/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1074191048 27/06/2017|H PINEDA GIRALDO EDWARD ESTIBEN EPSS37 1 8/05/2025 1 8/05/2025| 8/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 12222566| 8/04/1947|H CHANCHI AGUSTIN ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 10445100 23/07/1957|H P1ZO MARCELINO EPSS37 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 12262371 23/11/1977|H SALAMANCA [PRADO EDISSON ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 12235142 20/09/1967|H VALENCIA  [CORTES GREGORIO [ANTONIO PARTICULAR 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1002965435( 17/03/1997 |H MURCIA QUILINDO  |DANIEL ESS062 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1513363 3/11/1952|H JIMENEZ CHICANGANALIDIO ADALBERTO [PARTICULAR 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1061742404| 23/10/2009|M MENDEZ JIMENEZ EYLIN CAMILA EPS037 1 9/05/2025 1 9/05/2025| 9/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1062755530 2/12/2014|M GOMEZ BAMBAGUE |MABEL LIZETH ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1063434808| 28/05/2014|M VILLAQUIRAN[PEREZ DANNA ISABEL ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
SANTA ROSA 2 RC 1084195374 4/09/2021|M DIAZ GUAMANGA [ASHLY BELEN ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025( 12/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1138274217| 26/07/2006|H VALENCIA MURCIA JUAN SEBASTIAN  [ESS062 1 12/05/2025 1 12/05/2025| 12/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1062754161 9/10/1986|M JOAQUI IMBACHI LEIDY ELVIRA ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 4765017 22/03/1943|H RUIZ ROMERO ISNARDO ESS062 1 13/05/2025 1 13/05/2025| 13/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 31299256| 24/04/1956|M BURBANO  |CHANCHI OFELIA RES004 1 13/05/2025 1 13/05/2025( 13/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1124867020| 22/03/2017|H GUERRERO |JOSA LUIZ MIGUEL ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025| 14/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1062755423 4/08/2012|H PORRAS VALENCIA  [YERIK ALEJANDRO [ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1124865854| 19/05/2016|H BOTINA CATUCHE MATIAS ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025| 14/05/2025 0
SANTA ROSA 2 RC 1124868962| 11/09/2019|M PIAMBA SAMBONI HELLEN VALENTINA [ESS062 1 14/05/2025 1 14/05/2025( 14/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1006516984 6/06/2001 |H SUAZA BUENO FERNANDO ESS062 1 16/05/2025 1 16/05/2025| 16/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 40767263 12/07/1964(M RICO ALVIRA MYRIAM ELENA ESS062 1 18/05/2025 1 18/05/2025( 18/05/2025 0
SANTA ROSA 2 RC 1062755674| 26/10/2021|M SAMBONI JOAQUI AYLEN ADRIANA ESS062 1 18/05/2025 1 18/05/2025| 18/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 4763583 12/05/1954(H SAMBONI JOAQUI GIL ALBERTO ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1083924504( 17/04/1998|H CRUZ CHANTRE JHONNY FABIAN ESS062 1 19/05/2025 1 19/05/2025( 19/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 17681526( 30/08/1962|H VILLAMIL SANTAMARIA| PABLO ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 17774306| 12/10/1970|H SUAZA LUIS ALBERTO ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1062755627 7/09/1999|M JOAQUI SAMBONI SANDRA MILENA ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 38559742 5/12/1981|M RUIZ RUIZ BELLANID ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1083871676( 29/06/1987|H SALAMANCA [PRADO ARNOLDO ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 76219837 3/09/1965|H ILES OSCAR JEREMIAS ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0




SANTA ROSA 2 CcC 1007563258 4/11/2002|H GURRUTE YELA BRAYAN YESID ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SANTA ROSA 2 RC 1083935701| 25/09/2019|H RODRIGUEZ |QUINAYAS [CHRISTIAN _|ELIAN ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1083908712 30/07/1994|M RODRIGUEZ |MARINES LEYDI LORENA ESSC62 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1081702770| 3/11/1998|H SOTO MURNOZ EVAIR ESS062 1 20/05/2025 1 20/05/2025| 20/05/2025 0
SANTA ROSA 2 RC 1126459543| 10/02/2019|H TENORIO ORTIZ VICTOR DANILO ESS062 1 21/05/2025 1 21/05/2025| 21/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1062754305| 23/07/1984|H NOGUERA  [PAPAMIJA  |JOSE ONORIO ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1061804358| 15/01/1996|M BAMBAGUE |CORAL Z0E KAROL PARTICULAR 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1117485819| 6/04/1986|H TAPIERO TIRADO ELIER OVEIMAR ESS062 1 22/05/2025 1 22/05/2025| 22/05/2025 0
SANTA ROSA 2 PT 6813052| 8/12/2007|M RIVERO JIMENEZ BIANKA ANTONELLA [ESS062 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1083870042 25/10/1986|M GALINDO SAMBONI OLGA ESS062 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1083910384 31/01/2013|H BREYNER JOHAN SANCHEZ ORDORNEZ ESS062 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1083922029( 17/09/1997|M TAMA HOYOS MAYRA ALEJANDRA [ESS062 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1083887317| 27/05/2008|M RODRIGUEZ |GUTIERREZ |LAURA ESS062 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 4763884 20/09/1980(H GOMEZ CARLOS ESSC62 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
SANTA ROSA 2 RC 1023665733| 27/02/2023|M QUILINDO  |RENDON KEILYN VIOLETTA PARTICULAR 1 25/05/2025 1 25/05/2025| 25/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1007896629( 24/10/2000|M OSNAS PIAMBA DORIS ADRIANA PARTICULAR 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 25670526| 14/08/1972|M GUAMANGA |MACIAS BLANCA LUz EPS037 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1062755434( 30/09/2012|H CRUZ GUAMANGA |JOHAN ALEXANDER [ESS062 1 26/05/2025 1 26/05/2025| 26/05/2025 0
SANTA ROSA 2 RC 1062755699 25/03/2025|M MURNOZ VILLAQUIRAN HAILANY XIOMARA ESS062 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1083898221 29/04/1992|M PIAMBA NARANJO DESLY ESS062 1 27/05/2025 1 27/05/2025| 27/05/2025 0
SANTA ROSA 2 Tl 1083893534 30/10/2009 |H SALAMANCA [BENAVIDES |EDINSON ESS062 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SANTA ROSA 2 RC 1117943789 16/12/2018|H TAPIERO RODRIGUEZ |LIAM ADRIAN ESS062 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1006948661| 9/09/2003|H GOMEZ NOGUERA  |BAYRON ESTIVEN ESSC62 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 59669516| 15/10/1967|M MACIAS REALPE ADELINA PARTICULAR 1 29/05/2025 1 29/05/2025| 29/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1124866715 5/01/1999|M MORA BOLANOS LINA MAVYERLI ESSC62 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1062755611( 11/03/1999|H JOAQUI PAPAMIJA_ |DEIMAR ESS062 1 30/05/2025 1 30/05/2025| 30/05/2025 0
SANTA ROSA 2 CcC 1006947904 | 20/11/2002|H GUZMAN NOGUERA  |DUVERNEY ESSC62 1 23/05/2025 1 23/05/2025| 23/05/2025 0




ESE SURORIENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE

NIT, 900,145,572:9

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR ORIENTE ESE
CERTIFICAN QUE,

La ESE SURORIENTE en sus cuatro (4) unidades de atencidon ha prestado ininterrumpidamente los
servicios a la comunidad de los municipios de La vega, Almaguer, San Sebastidn y Santa Rosa, segun la
oferta definida durante el periodo comprendido entre el dia 26 de abril de 2025 al 31 de mayo del 2025
dando cumplimiento a la prestacién de los servicios habilitados en los horarios reportaros en el registro
especial de prestadores de servicios de salud (REPS) del ministerio de salud y proteccion social

A continuacion, se detallan las actividades realizadas por cada unidad de atencién.

SERVICIOS HABILITADOS EN REPS UAS UAS UASSAN | UAS SANTA
LAVEGA | ALMAGUER | SEBASTIAN ROSA
129 -HOSPITALIZACION ADULTOS 24 46 8 7
130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA 13 14 7 1
312 -ENFERMERIA 343 390 140 36
328 -MEDICINA GENERAL 4704 3276 2169 1603
334 -ODONTOLOGIA GENERAL 3650 3278 2011 867
344 -PSICOLOGIA 54 188 221 0
420 -VACUNACION 911 865 593 954
706 -LABORATORIO CLINICO 3501 2214 1754 1198
712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 223 251 103
714 -SERVICIO FARMACEUTICO 6034 53767 2043 5363
739 -FISIOTERAPIA 213 220 n/a n/a
744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES 330 139 n/a n/a
748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 0 1 n/a n/a
749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS 13 43 77 7
1101-ATENCION DEL PARTO 0 0 2 0
1102-URGENCIAS 224 154 57 53
1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 47 43 21 18

En el periodo comprendido entre el 26 de abril al 31 de mayo 2025 se han realizado actividades de
promocién y mantenimiento de la salud en los diferentes ciclos de vida apuntando al mejoramiento de
la salud de los usuarios de las cuatro unidades de atencion.

Estas actividades se realizan intra y extramural apoyados con los equipos basicos de salud lo que ha
permitido llegar a mas usuarios y mejorar la cobertura de cumplimiento de las actividades como,
vacunacion que aplico durante este periodo 3323 dosis de bioldgicos, se realizaron 909 controles de
enfermeria y se tomaron 140 citologias en lo que respecto al servicio de enfermeria. En actividades del
servicio de odontologia se realizaron 9806 actividades encaminadas a mejorar la salud bucal, como son
sellantes, tratamientos terminados, valoraciones iniciales, superficies obturas y exodoncias cuando
realmente amerita. Para este mes se presentaron 2 atenciones de parto, siendo atendidos en la UAS de
San Sebastian; seguimos implementando estrategias desde el programa de control prenatal como
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captacién temprana, cursos de matemmdad, las consultas con psicologia fueron 463 y como
plan de mejora se tiene realizar la implementacion de jornadas extramurales para la UAS de Santa Rosa
iniciando en el mes de julio 2025, con el fin de cubrir estas atenciones con la poblacién del municipio y
con ello, lograr que las gestantes y mantengan en bajo riesgo, que su parto pueda ser atendido en
nuestros hospitales. En atenciones de medicina general se realizaron 11752 atenciones entre las cuatro
UAS, y 488 atenciones en el servicio de urgencias con una atencion de 3.73 minutos ubicandose en un
estado satisfactorio en la medicidn de indicadores y manteniéndose alejado de la meta establecida por
el ministerio de salud y proteccion social que es menor o igual a 30 minutos en la clasificacién de
pacientes como triage Il. En servicios de apoyo diagndstico y complementacidn terapéutica se realizaron
433 terapias fisicas, 469 imdagenes diagndsticas y 8667 Laboratorios clinicos, se dispensaron 115307
unidades de medicamentos y dispositivos médicos por parte del servicio. Para este periodo se realizaron
129 remisiones a hospitales de mayor complejidad.

Para constancia se firma en La Vega, a los 3 dias del mes de junio 2025,

UL L\V\U M. Come)l
KAREN HER ANQEZ MEZA. LINA MARCELA GOMEZ
Gerente ESE Suroriente Lider de Calidad ESE Suroriente

Proyecto: Luis Enrique Rengifo - Profesional contratista SINTRAUNPROS
Revisé: Lina Marcela Gdmez - Profesional contratista SINTRAUNPROS
Aprobd: Karen del Carmen Hernandez Meza - Gerente

Anexos: N/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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ALMAGUER del municipio de ALMAGUER - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

o 190220005105 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Caédigo y Nombre Sede:

SALUD ALMAGUER
Direccion: CALLE 3° N 7-12 Barrio: EL HOSPITAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

. 190220005105 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD ALMAGUER
Direccion: CALLE 3°N 7-12 Barrio: EL HOSPITAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

GRUPO M- M- M- M- M- FECHA
COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM (AAAAMMDD)
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INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218120

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218121

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218122

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218123

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218124

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20191122

DHSS0218125

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20211210

DHSS0338264

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070508

DHSS0218126

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218127

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TERAPIA RESPIRATORIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20230328

DHSS0537325

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20230328

DHSS0537326

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218128

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20070508

DHSS0218129

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

20070508

DHSS0218130

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218131

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218132

Cadigo y nombre sede del prestador:
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ATENCION
INMEDIATA

1103

BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL

NO

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0218133

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad 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 h 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
312 ENFERMERIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA )
EXTERNA 420 VACUNACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
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 SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
TERAPIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 729 08:00A12:00
ON RESPIRATORIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA

Péagina: 4 de 7

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ALMAGUER




APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
RADIOLOGIA 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59-
COMPLEMENTAC | 748 . 08:00A12:59
ON ODONTOLOGICA 14:00A18:59 14:00A18:59 14:00A18:59 14:00A18:59 14:00A18:59
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
. . 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
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 5
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

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 7
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
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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.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0TV126 TERRESTRE 2015 10009256683 20170717
AMBULANCIAS BASICA oTV127 TERRESTRE 2015 10009240147 20170717
AMBULANCIAS BASICA ORO270 TERRESTRE 2023 10030317538 20231027
AMBULANCIAS BASICA OEU790 TERRESTRE 2019 10019509856 20191122
AMBULANCIAS BASICA LMN456 TERRESTRE 2024 10031444225 20240514

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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.

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 viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
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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 impresioén: viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ALMAGUER del municipio de ALMAGUER - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

o 190220005105 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Caédigo y Nombre Sede:

SALUD ALMAGUER
Direccion: CALLE 3° N 7-12 Barrio: EL HOSPITAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

. 190220005105 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD ALMAGUER
Direccion: CALLE 3°N 7-12 Barrio: EL HOSPITAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

GRUPO M- M- M- M- M- FECHA
COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM (AAAAMMDD)
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INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218120

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218121

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218122

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218123

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218124

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20191122

DHSS0218125

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20211210

DHSS0338264

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070508

DHSS0218126

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218127

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TERAPIA RESPIRATORIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20230328

DHSS0537325

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20230328

DHSS0537326

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218128

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20070508

DHSS0218129

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

20070508

DHSS0218130

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218131

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218132

Cadigo y nombre sede del prestador:
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ATENCION
INMEDIATA

1103

BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL

NO

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0218133

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad 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 h 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
312 ENFERMERIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA )
EXTERNA 420 VACUNACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
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 SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
TERAPIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 729 08:00A12:00
ON RESPIRATORIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
RADIOLOGIA 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59-
COMPLEMENTAC | 748 . 08:00A12:59
ON ODONTOLOGICA 14:00A18:59 14:00A18:59 14:00A18:59 14:00A18:59 14:00A18:59
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
. . 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
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 5
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

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 7
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
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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.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0TV126 TERRESTRE 2015 10009256683 20170717
AMBULANCIAS BASICA oTV127 TERRESTRE 2015 10009240147 20170717
AMBULANCIAS BASICA ORO270 TERRESTRE 2023 10030317538 20231027
AMBULANCIAS BASICA OEU790 TERRESTRE 2019 10019509856 20191122
AMBULANCIAS BASICA LMN456 TERRESTRE 2024 10031444225 20240514

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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.

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 viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).

£

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ALMAGUER

Péagina: 6 de 7




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 impresioén: viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA del municipio de ALMAGUER - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA
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Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA

Péagina: 1 de 4




Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

190220005106 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD CAQUIONA

Direccion: RESGURDO DE CAQUIONA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

190220005106 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD CAQUIONA

Direccion: RESGURDO DE CAQUIONA Barrio:
Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA

Péagina: 2 de 4



NSULTA
:E:STESF:JNA 328 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0019383
CONSULTA A
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0019384

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 aun 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 08:00A15:00 08:00A15:00
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.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
i . VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

. DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, 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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA del municipio de ALMAGUER - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

190220005106 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD CAQUIONA

Direccion: RESGURDO DE CAQUIONA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

190220005106 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD CAQUIONA

Direccion: RESGURDO DE CAQUIONA Barrio:
Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA

Péagina: 2 de 4



NSULTA
:E:STESF:JNA 328 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0019383
CONSULTA A
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0019384

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 aun 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 08:00A15:00 08:00A15:00
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.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
i . VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

. DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).
At
LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, 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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA del municipio de ALMAGUER - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

190220005114 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD LA HERRADURA

Direccion: CENTRO DE SALUD LA HERRADURA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2009/03/24
HERNANDEZ MEZA

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

190220005114 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD LA HERRADURA

Direccién: CENTRO DE SALUD LA HERRADURA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2009/03/24
HERNANDEZ MEZA

Municipio: ALMAGUER 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

i M-PRTNI:Modalidad
M-PRTI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telemedicina No

Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL | M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

M- M- M-
M-PRE
PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA
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NSULTA
(E:STESF:JNA 328 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210806 DHSS0218171
CONSULTA A
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230614 DHSS0569226

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 aun 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA
EXTERNA GENERAL
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.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
i . VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

. DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, 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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA del municipio de ALMAGUER - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

190220005114 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD LA HERRADURA

Direccion: CENTRO DE SALUD LA HERRADURA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2009/03/24
HERNANDEZ MEZA

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

190220005114 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD LA HERRADURA

Direccién: CENTRO DE SALUD LA HERRADURA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2009/03/24
HERNANDEZ MEZA

Municipio: ALMAGUER 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

i M-PRTNI:Modalidad
M-PRTI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telemedicina No

Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL | M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

M- M- M-
M-PRE
PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA
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NSULTA
(E:STESF:JNA 328 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210806 DHSS0218171
CONSULTA A
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230614 DHSS0569226

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 aun 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA
EXTERNA GENERAL
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.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
i . VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

. DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

A

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, 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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACUANAS del municipio de ALMAGUER - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-22 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACUANAS
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD LLACUANAS

190220005122 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: LLACUANAS Barrio: CALLE PRINCIPAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2019/04/09
HERNANDEZ MEZA
Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD LLACUANAS

190220005122 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccién: LLACUANAS Barrio: CALLE PRINCIPAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2019/04/09
HERNANDEZ MEZA
Municipio: ALMAGUER 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:Mod

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad
Movil
M-PRTNI:Modalidad

alidad .
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicin

Telemedicina No

a Interactiva )
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-

Telemedicin

COMPL :Complejidad.
a *SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemonitoreo

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

GRUPO
SER

COD SER

NOMBRE SERVICIO

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

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

M- M- M-
M-PRE
PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-22 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACUANAS




NSULTA
(E:STESF:JNA 328 MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20190409 DHSS0019116
CONSULTA A
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20190409 DHSS0019117

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:
ONC:Atencion paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

C-MED:Complejidad Media

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

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 aun afio a la fecha de impresion de este documento.

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

G::;\S:CEEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA

328 MEDICINA GENERAL 08:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA

334 08:00A15:00
EXTERNA GENERAL
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.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-22 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACUANAS
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).

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 impresién: viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-22 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACUANAS
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACUANAS del municipio de ALMAGUER - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-22 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACUANAS
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD LLACUANAS

190220005122 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: LLACUANAS Barrio: CALLE PRINCIPAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2019/04/09
HERNANDEZ MEZA
Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD LLACUANAS

190220005122 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccién: LLACUANAS Barrio: CALLE PRINCIPAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2019/04/09
HERNANDEZ MEZA
Municipio: ALMAGUER 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:Mod

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad
Movil
M-PRTNI:Modalidad

alidad .
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicin

Telemedicina No

a Interactiva )
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-

Telemedicin

COMPL :Complejidad.
a *SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemonitoreo

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

GRUPO
SER

COD SER

NOMBRE SERVICIO

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

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

M- M- M-
M-PRE
PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-22 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACUANAS




NSULTA
(E:STESF:JNA 328 MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20190409 DHSS0019116
CONSULTA A
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20190409 DHSS0019117

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:
ONC:Atencion paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

C-MED:Complejidad Media

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

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 aun afio a la fecha de impresion de este documento.

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

G::;\S:CEEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA

328 MEDICINA GENERAL 08:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA

334 08:00A15:00
EXTERNA GENERAL
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.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-22 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACUANAS
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).
A

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 impresién: viernes 16 de mayo de 2025 (1:14 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-22 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACUANAS
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA VEGA del municipio de LA VEGA - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1939700051-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA VEGA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD LA VEGA

Direccién: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA
Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1939700051-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA VEGA
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INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019187

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019188

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019189

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019190

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019191

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20191122

DHSS0019192

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

Sl

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019193

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070508

DHSS0019194

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

20070508

DHSS0019195

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019196

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20170331

DHSS0019197

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019199

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20070508

DHSS0019200

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

20070508

DHSS0019201

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019202

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019203
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ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0019204

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad 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 . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
312 ENFERMERIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
420 VACUNACION 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
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
COMPLEMENTAC | 714 ! 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
3 FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 08:00A12:00
16N 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
RADIOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 748 . 08:00A12:00
ON ODONTOLOGICA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
. . 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
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 4
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
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 8
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
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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.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0oCD865 TERRESTRE 2015 10009702986 20170718
AMBULANCIAS BASICA 0TV050 TERRESTRE 2013 10005657241 20170718
AMBULANCIAS BASICA OEU782 TERRESTRE 2019 10019509277 20191122
AMBULANCIAS BASICA OR0272 TERRESTRE 2023 10030469626 20240118

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 p.m.).

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
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Versién 3.0. Fecha de impresién: viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA VEGA del municipio de LA VEGA - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD LA VEGA

Direccién: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA
Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

GRUPO M- M- M- M- M- FECHA
COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM (AAAAMMDD)
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INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019187

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019188

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019189

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019190

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019191

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20191122

DHSS0019192

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

Sl

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019193

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070508

DHSS0019194

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

20070508

DHSS0019195

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019196

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20170331

DHSS0019197

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019199

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20070508

DHSS0019200

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

20070508

DHSS0019201

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019202

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019203
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ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0019204

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad 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 . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
312 ENFERMERIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
420 VACUNACION 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
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
COMPLEMENTAC | 714 ! 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
3 FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 08:00A12:00
16N 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
RADIOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 748 . 08:00A12:00
ON ODONTOLOGICA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
. . 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
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 4
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
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 8
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
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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.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0oCD865 TERRESTRE 2015 10009702986 20170718
AMBULANCIAS BASICA 0TV050 TERRESTRE 2013 10005657241 20170718
AMBULANCIAS BASICA OEU782 TERRESTRE 2019 10019509277 20191122
AMBULANCIAS BASICA OR0272 TERRESTRE 2023 10030469626 20240118

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 p.m.).

A

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
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Versién 3.0. Fecha de impresién: viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD GUACHICONO del municipio de LA VEGA - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

193970005102 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD GUACHICONO

Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

193970005102 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD GUACHICONO

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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CONSULTA
EXTERNA

W

28

MEDICINA GENERAL SI

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0019274

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20210413

DHSS0019275

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 aun 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) ’
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.
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 p.m.).

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 impresién: viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD GUACHICONO del municipio de LA VEGA - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1939700051-02 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD GUACHICONO
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

193970005102 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD GUACHICONO

Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

193970005102 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD GUACHICONO

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1939700051-02 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD GUACHICONO
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CONSULTA
EXTERNA

W

28

MEDICINA GENERAL SI

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0019274

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20210413

DHSS0019275

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 aun 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) ’
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.
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 p.m.).

A

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 impresién: viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1939700051-02 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD GUACHICONO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN MIGUEL del municipio de LA VEGA - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1939700051-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN MIGUEL
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

193970005103 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD SAN MIGUEL

Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

193970005103 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD SAN MIGUEL

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1939700051-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN MIGUEL
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EST'\';:;:A 328 MEDICINA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210806 DHSS0218139
CONSULTA .

externA 3% ODONTOLOGIA GENERAL S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210806 DHSS0218140
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 20070508 DHSS0218141
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

C-ALT:Complejidad Alta

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

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
. . 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
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
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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 revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 p.m.).

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 impresioén: viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 p.m.).

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

Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN MIGUEL del municipio de LA VEGA - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1939700051-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN MIGUEL
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

193970005103 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD SAN MIGUEL

Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

193970005103 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD SAN MIGUEL

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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EST'\';:;:A 328 MEDICINA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210806 DHSS0218139
CONSULTA .

externA 3% ODONTOLOGIA GENERAL S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210806 DHSS0218140
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 20070508 DHSS0218141
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

C-ALT:Complejidad Alta

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

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
. . 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
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
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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 revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 p.m.).

A

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 impresioén: viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA RITA del municipio de LA VEGA - departamento de CAUCA, radico 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1939700051-04 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA RITA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTA RITA

193970005104 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: SANTA RITA Barrio: SANTA RITA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Gerente: SANTIAGO QUIJANO GUZMAN Fecha de Apertura: 2007/05/08

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTA RITA

193970005104 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: SANTA RITA Barrio: SANTA RITA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Gerente: SANTIAGO QUIJANO GUZMAN Fecha de Apertura: 2007/05/08

Municipio: LA VEGA 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
Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador eaalda

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

. M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Modalidad .
Prestador Remisor-

Prestador Remisor- .
Telemedicina

Telemedicina Telexperticia )
Telemonitoreo

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

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS | M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

PRTM

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

M- M- M-

M-PRE COMPL
PRETE | PRETM

DISTINTIVO

CONSULTA
EXTERNA

w

28 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO

NO NO NO NO

NO

NO NO NO B 20070508 DHSS0019352

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

Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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CONSULTA
EXTERNA

34 ODONTOLOGIA GENERAL NO Sl NO NO NO NO

W

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0019353

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.

GSR:;SCDIEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-

328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 234 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
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 3

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.

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

Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, 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 viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 p.m.).

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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1939700051-04 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA RITA

Péagina: 4 de 4



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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA RITA del municipio de LA VEGA - departamento de CAUCA, radico 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1939700051-04 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA RITA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTA RITA

193970005104 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: SANTA RITA Barrio: SANTA RITA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Gerente: SANTIAGO QUIJANO GUZMAN Fecha de Apertura: 2007/05/08

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTA RITA

193970005104 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: SANTA RITA Barrio: SANTA RITA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Gerente: SANTIAGO QUIJANO GUZMAN Fecha de Apertura: 2007/05/08

Municipio: LA VEGA 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
Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador eaalda

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

. M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Modalidad .
Prestador Remisor-

Prestador Remisor- .
Telemedicina

Telemedicina Telexperticia )
Telemonitoreo

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

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS | M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

PRTM

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

M- M- M-

M-PRE COMPL
PRETE | PRETM

DISTINTIVO

CONSULTA
EXTERNA

w

28 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO

NO NO NO NO

NO

NO NO NO B 20070508 DHSS0019352

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

34 ODONTOLOGIA GENERAL NO Sl NO NO NO NO

W

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0019353

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.

GSR:;SCDIEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-

328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 234 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
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 3

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.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, 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 viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 p.m.).

A

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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:15 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN SEBASTIAN del municipio de SAN SEBASTIAN - departamento de CAUCA,
radico 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Caédigo y Nombre Sede Principal:

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

196930005107 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD SAN SEBASTIAN

Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: SAN FRANCISCO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

196930005107 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD SAN SEBASTIAN

Direccién: CL PRINCIPAL Barrio: SAN FRANCISCO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: SAN SEBASTIAN 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
Movil

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

GRUPO M- M- M- M- M-

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
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INTERNACI
ON

129 HOSPITALIZACION ADULTOS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218145

INTERNACI
ON

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218146

CONSULTA
EXTERNA

312 ENFERMERIA SI Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218147

CONSULTA
EXTERNA

328 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218148

CONSULTA
EXTERNA

334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218149

CONSULTA
EXTERNA

344 PSICOLOGIA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20191122 DHSS0218150

CONSULTA
EXTERNA

420 VACUNACION SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20211210 DHSS0338266

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070508 DHSS0218151
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 20070508 DHSS0218152
NTACION
TERAPEUTI
CA

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 20070508 DHSS0218153
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 20070508 DHSS0218154

ATENCION
INMEDIATA

1102 URGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218155

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218156
INMEDIATA BASICO

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
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

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

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

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

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

GRUPO DEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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SERVICIO
. 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 .
EXTERNA 312 ENFERMERIA 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:00A12:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:00A12:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA .
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:00A12:00
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
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 SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 B 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:00A12:00
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 4
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
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CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1

CONSULTORIOS

URGENCIAS

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

SALAS

PARTOS

SALAS

PROCEDIMIENTOS

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 ORO271 TERRESTRE 2023 10030378214 20240704
AMBULANCIAS BASICA oTVi25 TERRESTRE 2015 10009256746 20160930
AMBULANCIAS BASICA NSW558 TERRESTRE 2024 10031440324 20240514
AMBULANCIAS BASICA OEU791 TERRESTRE 2019 10019509881 20191122

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.
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Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:16 p.m.).

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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN SEBASTIAN del municipio de SAN SEBASTIAN - departamento de CAUCA,
radico 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Caédigo y Nombre Sede Principal:

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

196930005107 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD SAN SEBASTIAN

Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: SAN FRANCISCO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

196930005107 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD SAN SEBASTIAN

Direccién: CL PRINCIPAL Barrio: SAN FRANCISCO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: SAN SEBASTIAN 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
Movil

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

GRUPO M- M- M- M- M-

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM

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

129 HOSPITALIZACION ADULTOS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218145

INTERNACI
ON

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218146

CONSULTA
EXTERNA

312 ENFERMERIA SI Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218147

CONSULTA
EXTERNA

328 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218148

CONSULTA
EXTERNA

334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218149

CONSULTA
EXTERNA

344 PSICOLOGIA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20191122 DHSS0218150

CONSULTA
EXTERNA

420 VACUNACION SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20211210 DHSS0338266

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070508 DHSS0218151
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 20070508 DHSS0218152
NTACION
TERAPEUTI
CA

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 20070508 DHSS0218153
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 20070508 DHSS0218154

ATENCION
INMEDIATA

1102 URGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218155

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0218156
INMEDIATA BASICO

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
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

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

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

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

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

GRUPO DEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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SERVICIO
. 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 .
EXTERNA 312 ENFERMERIA 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:00A12:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:00A12:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA .
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:00A12:00
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
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 SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 B 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:12A14:18 08:00A12:00
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 4
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
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CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1

CONSULTORIOS

URGENCIAS

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

SALAS

PARTOS

SALAS

PROCEDIMIENTOS

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 ORO271 TERRESTRE 2023 10030378214 20240704
AMBULANCIAS BASICA oTVi25 TERRESTRE 2015 10009256746 20160930
AMBULANCIAS BASICA NSW558 TERRESTRE 2024 10031440324 20240514
AMBULANCIAS BASICA OEU791 TERRESTRE 2019 10019509881 20191122

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.
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Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:16 p.m.).

qas

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 impresién: viernes 16 de mayo de 2025 (1:16 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD VALENCIA del municipio de SAN SEBASTIAN - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD VALENCIA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

o 196930005108 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Caédigo y Nombre Sede:

SALUD VALENCIA
Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: CENTRO
Centro Poblado: VALENCIA Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

. 196930005108 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD VALENCIA
Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: CENTRO
Centro Poblado: VALENCIA Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD VALENCIA

Péagina: 2 de 4



CONSULTA
EXTERNA

W

28

MEDICINA GENERAL SI

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0214348

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20210803

DHSS0214349

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 aun 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) ’
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.
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
i . VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

. DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:16 p.m.).

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, 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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:16 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD VALENCIA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD VALENCIA del municipio de SAN SEBASTIAN - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD VALENCIA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

o 196930005108 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Caédigo y Nombre Sede:

SALUD VALENCIA
Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: CENTRO
Centro Poblado: VALENCIA Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

. 196930005108 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD VALENCIA
Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: CENTRO
Centro Poblado: VALENCIA Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD VALENCIA
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CONSULTA
EXTERNA

W

28

MEDICINA GENERAL SI

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0214348

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20210803

DHSS0214349

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 aun 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) ’
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.
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
i . VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

. DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:16 p.m.).

i

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, 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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:16 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD VALENCIA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTIAGO del municipio de SAN SEBASTIAN - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-09 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTIAGO
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

o 196930005109 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Caédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTIAGO
Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: SANTIAGO
Centro Poblado: SANTIAGO Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

196930005109 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD SANTIAGO

Direccién: CL PRINCIPAL Barrio: SANTIAGO

Centro Poblado: SANTIAGO Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SAN SEBASTIAN 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
Movil

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

GRUPO M- M- M- M- M-

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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CONSULTA
EXTERNA

W

28

MEDICINA GENERAL SI

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0214343

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20210804

DHSS0214344

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 aun 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) ’
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.
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
i . VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

. DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:16 p.m.).

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, 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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:16 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTIAGO del municipio de SAN SEBASTIAN - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-09 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTIAGO
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

o 196930005109 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Caédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTIAGO
Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: SANTIAGO
Centro Poblado: SANTIAGO Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

196930005109 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD SANTIAGO

Direccién: CL PRINCIPAL Barrio: SANTIAGO

Centro Poblado: SANTIAGO Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SAN SEBASTIAN 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
Movil

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

GRUPO M- M- M- M- M-

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-09 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTIAGO
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CONSULTA
EXTERNA

W

28

MEDICINA GENERAL SI

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0214343

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20210804

DHSS0214344

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 aun 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) ’
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.
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
i . VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

. DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:16 p.m.).

s
LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, 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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:16 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL del municipio de SAN SEBASTIAN - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

196930005110 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD EL ROSAL

Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: EL ROSAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

196930005110 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD EL ROSAL

Direccién: CL PRINCIPAL Barrio: EL ROSAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-10 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL
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NSULTA
<E:>?TESF:JNA 328 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0214750
CONSULTA A
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210804 DHSS0214751
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20120808 DHSS0214754
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 Mévil

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

CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-

328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00

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

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
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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 OTV031 TERRESTRE 2012 10003696593 20120808

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

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 impresién: viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

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

Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-10 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL del municipio de SAN SEBASTIAN - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-10 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

196930005110 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD EL ROSAL

Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: EL ROSAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

196930005110 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD EL ROSAL

Direccién: CL PRINCIPAL Barrio: EL ROSAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-10 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL
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NSULTA
<E:>?TESF:JNA 328 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0214750
CONSULTA A
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210804 DHSS0214751
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20120808 DHSS0214754
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 Mévil

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

CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-

328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00

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

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
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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 OTV031 TERRESTRE 2012 10003696593 20120808

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

A

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 impresién: viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

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

Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-10 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL

Péagina: 4 de 4




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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS del municipio de SAN SEBASTIAN - departamento de CAUCA,
radico 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Caédigo y Nombre Sede Principal:

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-19 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD PARAMILLOS

196930005119 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: VEREDA PARAMILLOS Barrio: VEREDA PARAMILLOS
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2019/02/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD PARAMILLOS

196930005119 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: VEREDA PARAMILLOS Barrio: VEREDA PARAMILLOS
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2019/02/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: SAN SEBASTIAN 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

i M-PRTNI:Modalidad
M-PRTI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telemedicina No

Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL | M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

M- M- M-
M-PRE
PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-19 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS

Péagina: 2 de 4




CONSULTA
EXTERNA

W

28 MEDICINA GENERAL NO Sl NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190208 DHSS0214805

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.

GSR::SCDIEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL 08:00A15:00
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.

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

Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-19 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, 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 viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS del municipio de SAN SEBASTIAN - departamento de CAUCA,
radico 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Caédigo y Nombre Sede Principal:

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-19 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD PARAMILLOS

196930005119 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: VEREDA PARAMILLOS Barrio: VEREDA PARAMILLOS
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2019/02/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD PARAMILLOS

196930005119 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: VEREDA PARAMILLOS Barrio: VEREDA PARAMILLOS
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2019/02/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: SAN SEBASTIAN 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

i M-PRTNI:Modalidad
M-PRTI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telemedicina No

Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL | M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

M- M- M-
M-PRE
PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-19 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS
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CONSULTA
EXTERNA

W

28 MEDICINA GENERAL NO Sl NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190208 DHSS0214805

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.

GSR::SCDIEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL 08:00A15:00
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.

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

Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-19 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, 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 viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

At

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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA ROSA del municipio de SANTA ROSA - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1970100051-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA ROSA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTA ROSA

197010005111 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SANTA ROSA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTA ROSA

197010005111 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SANTA ROSA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA 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

i M-PRTNI:Modalidad
M-PRTI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telemedicina No

Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL | M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

M- M- M-
M-PRE
PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO
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INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218159

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218160

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218161

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218162

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218163

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20170331

DHSS0218164

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20211210

DHSS0338267

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20220928

DHSS0481097

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

20070508

DHSS0218165

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218166

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

20070508

DHSS0218167

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218168

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218169

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20170713

DHSS0218170

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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

C-ALT:Complejidad Alta

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.
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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 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
312 ENFERMERIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 -
- CLIiNICO
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
COMPLEMENTAC | 714 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
- FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
j . 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
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.
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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 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 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 OEU788 TERRESTRE 2019 10019509931 20191122
AMBULANCIAS BASICA OEU798 TERRESTRE 2019 10019509742 20200513

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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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, 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: *** 1 **,
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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.

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, 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

Versioén 3.0.

Fecha de impresién: viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA ROSA del municipio de SANTA ROSA - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTA ROSA

197010005111 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SANTA ROSA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTA ROSA

197010005111 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SANTA ROSA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA 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

i M-PRTNI:Modalidad
M-PRTI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telemedicina No

Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL | M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

M- M- M-
M-PRE
PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO
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INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218159

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218160

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218161

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218162

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218163

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20170331

DHSS0218164

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20211210

DHSS0338267

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20220928

DHSS0481097

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

20070508

DHSS0218165

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218166

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

20070508

DHSS0218167

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218168

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218169

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20170713

DHSS0218170

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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

C-ALT:Complejidad Alta

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.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Codigo y nombre sede del prestador: 1970100051-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA ROSA
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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 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
312 ENFERMERIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 -
- CLIiNICO
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
COMPLEMENTAC | 714 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
- FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
j . 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
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.

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

Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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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 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 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 OEU788 TERRESTRE 2019 10019509931 20191122
AMBULANCIAS BASICA OEU798 TERRESTRE 2019 10019509742 20200513

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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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, 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: *** 1 **,

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION .
. DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

A
LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Fecha de impresién: viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

Versioén 3.0.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS del municipio de SANTA ROSA - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1970100051-13 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

197010005113 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS

Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SAN JUAN DE VILLALOBOS Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

197010005113 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SAN JUAN DE VILLALOBOS Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA 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

i M-PRTNI:Modalidad
M-PRTI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telemedicina No

Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL | M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

M- M- M-
M-PRE
PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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CONSULTA
EXTERNA

W

28

MEDICINA GENERAL SI

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0212736

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0212737

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 aun 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) ’
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.
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
i . VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

. DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, 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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS del municipio de SANTA ROSA - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

197010005113 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS

Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SAN JUAN DE VILLALOBOS Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

197010005113 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SAN JUAN DE VILLALOBOS Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA 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

i M-PRTNI:Modalidad
M-PRTI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telemedicina No

Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL | M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

M- M- M-
M-PRE
PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1970100051-13 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS
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CONSULTA
EXTERNA

W

28

MEDICINA GENERAL SI

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0212736

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0212737

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 aun 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
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) ’
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.
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, 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 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
i . VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

. DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).
e
LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, 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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:17 p.m.).

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

Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1970100051-13 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DESCANSE del municipio de SANTA ROSA - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1970100051-26 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DESCANSE
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

197010005126 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD DESCANSE

Direccion: CALLE CENTRAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2023/06/28
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

197010005126 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD DESCANSE

Direccién: CALLE CENTRAL Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2023/06/28
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1970100051-26 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DESCANSE
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CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20230628 DHSS0570753
CONSULTA A
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20230628 DHSS0570754

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 aun 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
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL |08:00A16:00 08:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 08:00A16:00 08:00A16:00
EXTERNA GENERAL

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.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada.

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.
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, 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 viernes 16 de mayo de 2025 (1:18 p.m.).

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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:18 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DESCANSE del municipio de SANTA ROSA - 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: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2025/08/31 |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
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

197010005126 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Caédigo y Nombre Sede:
SALUD DESCANSE

Direccion: CALLE CENTRAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

Gerente: Fecha de Apertura: 2023/06/28
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

197010005126 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cdédigo y Nombre Sede:
SALUD DESCANSE

Direccién: CALLE CENTRAL Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
Gerente: Fecha de Apertura: 2023/06/28
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
i M-PRTI:Modalidad i M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) . Prestador Referencia- . Prestador Referencia- . Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No . .. Telemedicina .
Telemedicina Interactiva ) Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1970100051-26 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DESCANSE
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CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20230628 DHSS0570753
CONSULTA A
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20230628 DHSS0570754

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 aun 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
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL |08:00A16:00 08:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 08:00A16:00 08:00A16:00
EXTERNA GENERAL

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.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada.

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.

Péagina: 3 de 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1970100051-26 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DESCANSE




No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, 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 viernes 16 de mayo de 2025 (1:18 p.m.).
aare

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: viernes 16 de mayo de 2025 (1:18 p.m.).

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

EAMPRESA SCRCIAL DDEL ESTADC SLUURORIEMNTE

NIT, 900, 145,57 2-%

El Revisor Fiscal de la Empresa Social del Estado Suroriente ESE, en

cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003.

CERTIFICA

Que analizada la informacion financiera y, los soportes de pagos presentados por la
Empresa Social del Estado Suroriente ESE, identificada con NIT 900.145.572-9,
certifica que esta se encuentra a paz y salvo a la fecha de hoy, a los cuatro (4) del
mes de junio de 2025, con el pago de los aportes de sus trabajadores en pension,
riesgos laborales y aportes parafiscales desde (6) seis meses atras, periodos desde
diciembre de 2024 hasta mayo de 2025

Periodo Fecha
Pensidn Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 9479894393 | 2025/01/20 | 2025/01/03 0| 66.261.200
Periodo Fecha
Pension Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-01 2024-02 9481096408 | 2025/02/18 | 2025/01/31 0| 38.231.900
Periodo Fecha
Pension Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-02 2024-03 9482810051 | 2025/03/18 | 2025/03/05 0| 38.511.900
Periodo Fecha
Pensidn Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-03 2024-04 9483773795 | 2025/04/16 | 2025/03/31 0| 36.382.200
Periodo Fecha
Pension Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-04 2024-05 9485605796 | 2025/05/19| 2025/05/2 0| 39.811.000
Periodo Fecha
Pensioén Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-05 2024-06 9487145737 | 2025/06/18 | 2025/06/04 0| 39.878.700

Nota: La presente certificacion se expide como soporte en los reportes de
informacion, para tramites de contratacion y de cobro de cuentas con las diferentes
entidades territoriales y del servicio de salud durante el mes de mayo de 2025.

Dada en la Vega Cauca, a los cuatro (4) dia del mes de junio de 2025.

Z %/
HORACIO DORADO GOMEZ
Revisor Fiscal TP N° 8339-T

“DIGNIFICANDO Y HUMANIZANDO LA SALUD”
Direccion: la Pradera San José de Betania - La Vega Cauca

Correo electrénico: contactenos@esesuroriente.cauca.gov.co




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P P®HEROEHE®PE® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HORACIO DORADO GOMEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 4610179 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 8339-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8B3FF3AE51881903
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQUE PRINCIPAL LA VEGA-CAUCA 3217661978 No
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1086499544 9478212799 E 2024/12/17 2024/12/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $34,731,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
$86,829,498 $13,970,900 $86,829,498 $10,854,800 $86,829,498  $3,475,200 $86,829,498 $2,087,400 $86,829,498  $4,343,600 $34,731,900
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (19 Afiliados) $72,370,510| $11,656,900) $72,370,510| $9,047,200) $72,370,510| $2,896,300) $72,370,510) $1,763,500) $72,370,510[  $3,620,200) $28,984,100
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (19 Afiliados) $72,370,510 $11,656,900f $72,370,510|  $9,047,200) $72,370,510|  $2,896,300 $72,370,510) $1,763,500) $72,370,510|  $3,620,200) $28,984,100
1 [cc [1110599985 [ACOSTA JUAN 23030 | 30 $3,772,551 $603,700[EPS005| 30 $3,772,551 $471,6000 CCF14| 30 $3,772,551 $151,000( 14-23{ 30 $3,772,551( 2.436% $91,900( 30 $3,772,551 $188,700) No $1,506,900
1
2 |cC [27096859  [ACOSTA NANCY 25-14 | 30 $4,405,601 $704,900[EPS037| 30 $4,405,601 $550,800 CCF14| 30 $4,405,601 $176,300[ 14-23{ 30 $4,405,601 2.436% $107,400( 30 $4,405,601 $220,400 No $1,759,800
3 [cC [4695646 [ANACONA ADELMO 25-14 | 30 $4,405,601 $704,900[EPSO10| 30 $4,405,601 $550,800 CCF14| 30 $4,405,601 $176,300( 14-23( 30 $4,405,601( 2.436% $107,400( 30 $4,405,601 $220,400) No $1,759,800
4 [cC |1089484432 |APRAEZ PAOLA 23030 | 30 $3,772,551 $603,700[EPS037| 30 $3,772,551 $471,6000 CCF14| 30 $3,772,551 $151,000( 14-23{ 30 $3,772,551( 2.436% $91,900 30 $3,772,551 $188,700) No $1,506,900
1
5 [cc [25670588  [BAMBAGUE LUZ X 25-14 | 30 $2,510,000f $401,600[EPS037| 30 $2,510,000) $313,800 CCF14| 30 $2,510,000f $100,400[ 14-23{ 30 $2,510,000] 2.436% $61,200] 30 $2,510,000) $125,500 No $1,002,500
6 |cC [4616944 BRAVO NOLBERTH X 25-14 | 30 $2,985,151 $477,700[EPS037| 30 $2,985,151 $373,2000 CCF14| 30 $2,985,151 $119,500( 14-23( 30 $2,985,151( 2.436%) $72,800( 30 $2,985,151 $149,400 No $1,192,600
7 |cC [1006856005 |CIFUENTES DIANA 23030 | 30 $3,772,551 $603,700[EPS037| 30 $3,772,551 $471,6000 CCF14] 30 $3,772,551 $151,000 14-23{ 30 $3,772,551( 2.436% $91,900 30 $3,772,551 $188,700) No $1,506,900
1
8 [cc 1193135288 [CORDOBA YULIETH 23030 | 30 $3,772,551 $603,700[EPS005| 30 $3,772,551 $471,600( CCF14| 30 $3,772,551 $151,000( 14-23| 30 $3,772,551( 2.436%] $91,900| 30 $3,772,551 $188,700) No $1,506,900
1
9 |cC [1065096021 |GUZMAN CESAR 23030 | 30 $1,673,333 $267,800 EPSIC3| 30 $1,673,333 $209,2000 CCF14| 30 $1,673,333 $67,000] 14-23| 30 $1,673,333( 2.436% $40,800( 30 $1,673,333 $83,700) No $668,500
1
10 [cC [22810235  [HERNANDEZ KAREN| 25-14 | 30 $7,658,548)  $1,302,000|EPS018| 30 $7,658,548| $957,400 CCF14| 30 $7,658,548| $306,400( 14-23( 30 $7,658,548| 2.436% $186,600 30 $7,658,548 $383,000 No $3,135,400
11 [CC [1082779493 [IMBACHI OSCAR 23030 | 30 $3,825,405 $612,100[ESSC62{ 30 $3,825,405| $478,200 CCF14| 30 $3,825,405 $153,100( 14-23( 30 $3,825,405( 2.436% $93,200 30 $3,825,405| $191,400 No $1,528,000
1
12 [cC [1107105358 [LARA NATALIA 23030 | 30 $3,772,551 $603,700[EPS037| 30 $3,772,551 $471,6000 CCF14| 30 $3,772,551 $151,000( 14-23{ 30 $3,772,551| 2.436% $91,900( 30 $3,772,551 $188,700) No $1,506,900
1
13 [cC [1062305037 |MEDINA GERARDO 25-14 | 30 $3,825,405 $612,100[EPS037| 30 $3,825,405| $478,2000 CCF14| 30 $3,825,405 $153,100( 14-23( 30 $3,825,405( 2.436% $93,200 30 $3,825,405| $191,400) No $1,528,000
14 [cC [1088736224 [MELO JOHANA 23030 | 30 $3,772,551 $603,700[EPS037| 30 $3,772,551 $471,6000 CCF14| 30 $3,772,551 $151,000( 14-23{ 30 $3,772,551( 2.436% $91,900 30 $3,772,551 $188,700) No $1,506,900
1
15 [cc [1002926460 |QuUIJANO 23030 | 30 $4,405,601 $704,900[EPS037| 30 $4,405,601 $550,800 CCF14| 30 $4,405,601 $176,300( 14-23( 30 $4,405,601 2.436% $107,400( 30 $4,405,601 $220,400) No $1,759,800
SANTIAGO 1
16 [cC [34373260  [RODRIGUEZ YERLY 25-14 | 30 $4,716,416 $754,700[EPSO18| 30 54,716,416 $589,600 CCF14| 30 $4,716,416| $188,700 14-23( 30 $4,716,416( 2.436% $114,900( 30 $4,716,416| $235,900) No $1,883,800
17 [cc 76293793  |SANCHEZ HERBY 25-14 | 30 $1,673,333 $267,800[EPS037| 30 $1,673,333 $209,2000 CCF14| 30 $1,673,333 $67,000] 14-23| 30 $1,673,333 2.436% $40,800| 30 $1,673,333 $83,700) No $668,500
18 [cC [1007387443 [TORRES IVETH 23030 | 30 $3,825,405 $612,100[EPS037| 30 $3,825,405| $478,200 CCF14| 30 $3,825,405 $153,100( 14-23{ 30 $3,825,405( 2.436% $93,200 30 $3,825,405| $191,400) No $1,528,000
1
19 [cC [1061775851 |VEGA CARLOS 25-14 | 30 $3,825,405 $612,100[EPS041| 30 $3,825,405| $478,200 CCF14| 30 $3,825,405 $153,100( 14-23( 30 $3,825,405( 2.436% $93,200 30 $3,825,405| $191,400 No $1,528,000
Centro de Trabajo: LA VEGA (6 Afiliados) $14,458,988 $2,314,000 $14,458,988|  $1,807,600| $14,458,988  $578,900f $14,458,988| $323,900 $14,458,988  $723,400 45,747,800
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (6 Afiliados) $14,458,988|  $2,314,000 $14,458,988|  $1,807,600) $14,458,988|  $578,900| $14,458,988| $323,900) $14,458,988]  $723,400) $5,747,800
20 |cC [4617474 ASTUDILLO EDUER 25-14 | 30 $1,673,333 $267,800[EPS037| 30 $1,673,333 $209,200 CCF14| 30 $1,673,333 $67,000| 14-23| 30 $1,673,333( 2.436%) $40,800( 30 $1,673,333 $83,700f No $668,500
21 |CC [25295919  [BELTRAN AIDA 23030 | 30 $1,673,333 $267,800[EPS005( 30 $1,673,333 $209,2000 CCF14| 30 $1,673,333 $67,000 14-23| 30 $1,673,333( 2.436% $40,800| 30 $1,673,333 $83,700) No $668,500
1
22 |CC [34318734  |GOMEZ MILDER 25-14 | 30 $1,673,333 $267,800[EPS005| 30 $1,673,333 $209,2000 CCF14| 30 $1,673,333 $67,000| 14-23| 30 $1,673,333( 2.436% $40,800| 30 $1,673,333 $83,700) No $668,500
23 |CC [34571902  [MUNERA JENNY 25-14 | 13 $725,111 $116,100[EPS005| 13 $725,111 $90,700[ CCF14f 13 $725,111 $29,100| 14-23| 13 $725,111 2.436% $17,700( 13 $725,111 $36,400) No $290,000
24 |CC [34571902  [MUNERA JENNY X 25-14 | 17 $1,168,776 $187,100[EPS005( 17 $1,168,776| $146,100 CCF14| 17 $1,168,776| $46,800| 14-23| 17 $1,168,776| 0.000%) so[ 17 $1,168,776| $58,500) No $438,500
25 [cC [1007292656 [OROZCO ANA 25-14 | 30 $3,772,551 $603,700(EPS037| 30 $3,772,551 $471,600( CCF14| 30 $3,772,551 $151,000( 14-23| 30 $3,772,551( 2.436%] $91,900| 30 $3,772,551 $188,700) No $1,506,900
26 |CC [1061816187 [SAMBONI LISBETH 23030 | 30 $3,772,551 $603,700[EPS037| 30 $3,772,551 $471,6000 CCF14| 30 $3,772,551 $151,000( 14-23( 30 $3,772,551( 2.436% $91,900| 30 $3,772,551 $188,700) No $1,506,900
1
Total Afiliados( 25) $86,829,498[  $13,970,900) $86,829,498|  $10,854,800) $86,829,498  $3,475,200] $86,829,498 $2,087,400) $86,829,498|  $4,343,600 $34,731,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQUE PRINCIPAL LA VEGA-CAUCA 3217661978 No
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1086499544 9478212799 E 2024/12/17 2024/12/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $34,731,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 25 $13,970,900 S0 S0 $13,970,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 13 $7,280,300 S0 S0 $7,280,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $6,690,600 S0 $0 $6,690,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $2,087,400 $0 $0 $2,087,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [} 25 $2,087,400 $0 $0 $2,087,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $3,475,200 $0 $0 $3,475,200
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 25 $3,475,200 S0 S0 $3,475,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 25 $10,854,800 S0 S0 $10,854,800
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $209,200 S0 $0 $209,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 iZ 1 $478,200 S0 $0 $478,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $550,800 $0 $0 $550,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 14 $5,993,000 S0 $0 $5,993,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $478,200 $0 $0 $478,200

. AS.O,S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $1,547,000 S0 S0 $1,547,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 5 $1,598,400 S0 S0 $1,598,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $2,605,500 S0 S0 $2,605,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 25 $2,605,500 S0 $0 $2,605,500

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,738,100 $0 $0 $1,738,100
SENA PASENA 899,999,034 1 25 $1,738,100 $0 $0 $1,738,100

25 $34,731,900 S0 S0 $34,731,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQUE PRINCIPAL LA VEGA-CAUCA 3217661978 No
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1171545801 9479894393 E 2025/01/20 2025/01/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $66,261,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
$162,884,212 $27,356,700 $162,884,212 $20,362,200 $162,884,212  $6,516,600 $162,884,212 $3,879,100 $162,884,212  $8,146,600 $66,261,200
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (19 Afiliados) $135,315,563| $22,829,100) $135,315,563| $16,915,600) $135,315,563|  $5,413,400| $135,315,563) $3,267,800) $135,315,563|  $6,767,400| $55,193,300
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (19 Afiliados) $135,315,563| $22,829,100| $135,315,563| $16,915,600) $135,315,563 $5,413,400 $135,315,563| $3,267,800) $135,315,563|  $6,767,400) $55,193,300
1 [cc [1110599985 [ACOSTA JUAN X 23030 | 30 $7,658,182[  $1,302,000|EPS005| 30 $7,658, 182 $957,300 CCF14| 30 $7,658,182 $306,400( 14-23( 30 $7,658,182 2.436% $186,600 30 $7,658, 182 $383,000 No $3,135,300
1
2 |cC [27096859  [ACOSTA NANCY X 25-14 | 30 $8,559,786|  $1,455,200|EPS037| 30 $8,559,786|  $1,070,000] CCF14| 30 $8,559,786| $342,400( 14-23{ 30 $8,559,786| 2.436% $208,600 30 $8,559,786, $428,000 No $3,504,200
3 [cC [4695646 [ANACONA ADELMO X 25-14 | 30 $8,224,255)  $1,398,300|EPSO10[ 30 $8,224,255|  $1,028,100 CCF14| 30 $8,224,255 $329,000( 14-23( 30 $8,224,255( 2.436% $200,400( 30 $8,224,255| $411,300 No $3,367,100
4 [cC |1089484432 |APRAEZ PAOLA X 23030 | 30 $8,219,136]  $1,397,300|EPS037| 30 $8,219,136|  $1,027,400 CCF14| 30 $8,219,136f $328,800( 14-23( 30 $8,219,136| 2.436% $200,300( 30 $8,219,136| $411,000 No $3,364,800
1
5 [cc [25670588  [BAMBAGUE LUZ X 25-14 | 30 $3,781,144] $605,000[EPS037| 30 $3,781,144] $472,700 CCF14| 30 $3,781,144] $151,300( 14-23{ 30 $3,781,144] 2.436% $92,200 30 $3,781,144 $189,200 No $1,510,400
6 |cC [4616944 BRAVO NOLBERTH X 25-14 | 30 $4,911,831 $785,900[EPS037| 30 $4,911,831 $614,0000 CCF14| 30 $4,911,831 $196,500( 14-23( 30 $4,911,831( 2.436%) $119,700( 30 $4,911,831 $245,700) No $1,961,800
7 |cC [1006856005 |CIFUENTES DIANA X 23030 | 30 $8,246,500(  $1,402,100|EPS037| 30 $8,246,500|  $1,030,900 CCF14| 30 $8,246,500) $329,900( 14-23( 30 $8,246,500( 2.436% $200,900( 30 $8,246,500) $412,400 No $3,376,200
1
8 [cc 1193135288 [CORDOBA YULIETH X 23030 | 30 $5,387,003 $916,000(EPS005| 30 $5,387,003 $673,400( CCF14| 30 $5,387,003 $215,500( 14-23{ 30 $5,387,003( 2.436% $131,300( 30 $5,387,003] $269,500) No $2,205,700
1
9 |cC [1065096021 |GUZMAN CESAR X 23030 | 12 $3,794,479 $607,200[ EPSIC3| 12 3,794,479 $474,400[ CCF14| 12 $3,794,479 $151,800( 14-23( 12 $3,794,479| 2.436% $92,500( 12 3,794,479 $189,800) No $1,515,700
1
10 [cC [1065096021 |GUZMAN CESAR X 23030 | 18 $1,219,580f $195,200[ EPSIC3| 18 $1,219,580) $152,500[ CCF14| 18 $1,219,580) $48,800( 14-23| 18 $1,219,580| 0.000% sol 18 $1,219,580) $61,000f No $457,500
1
11 [cC [22810235  [HERNANDEZ KAREN| X 25-14 | 30 | $15,157,798]  $2,576,900{EPSO18| 30 | $15,157,798|  $1,894,800 CCF14| 30 | $15,157,798 $606,400( 14-23[ 30 | $15,157,798] 2.436%] $369,300 30 | $15,157,798) $758,000 No $6,205,400
12 [cC [1082779493 [IMBACHI OSCAR X 23030 | 30 $8,306,535|  $1,412,300|ESSC62| 30 $8,306,535|  $1,038,400] CCF14| 30 $8,306,535 $332,300( 14-23( 30 $8,306,535| 2.436% $202,400( 30 $8,306,535 $415,400) No $3,400,800
1
13 [cC [1107105358 [LARA NATALIA X 23030 | 30 $5,715,367| $971,700[EPS037| 30 $5,715,367| $714,500 CCF14| 30 $5,715,367| $228,700( 14-23( 30 $5,715,367| 2.436% $139,300( 30 $5,715,367| $285,900) No $2,340,100
1
14 [cc [1062305037 |MEDINA GERARDO X 25-14 | 30 $8,320,408)  $1,414,700|EPS037| 30 $8,320,408]  $1,040,100] CCF14| 30 $8,320,408| $332,900( 14-23{ 30 $8,320,408{ 2.436% $202,700( 30 $8,320,408 $416,200 No $3,406,600
15 [cc [1088736224 [MELO JOHANA X 23030 | 30 $7,229,104)  $1,229,100|EPS037| 30 $7,229,104) $903,700] CCF14| 30 $7,229,104] $289,200( 14-23( 30 $7,229,104] 2.436% $176,200 30 $7,229,104 $361,500) No $2,959,700
1
16 [cc [1002926460 |QUIJANO X 23030 | 30 $8,559,786|  $1,455,200|EPS037| 30 $8,559,786|  $1,070,000] CCF14| 30 $8,559,786| $342,400( 14-23( 30 $8,559,786| 2.436% $208,600 30 $8,559,786| $428,000 No $3,504,200
SANTIAGO 1
17 [cc [34373260  |RODRIGUEZ YERLY X 25-14 | 30 $5,776,918 $982,200(EPS018| 30 $5,776,918| $722,200( CCF14| 30 $5,776,918| $231,100( 14-23| 30 5,776,918 2.436% $140,800( 30 $5,776,918| $289,000 No $2,365,300
18 [cC 76293793  [SANCHEZ HERBY X 25-14 | 30 $3,963,203 $634,200[EPS037| 30 $3,963,203 $495,500 CCF14| 30 $3,963,203 $158,600( 14-23( 30 $3,963,203( 2.436% $96,600 30 $3,963,203 $198,200) No $1,583,100
19 [cC [1007387443 [TORRES IVETH X 23030 | 30 $6,974,682|  $1,185,800|EPS037[ 30 56,974,682 $871,900 CCF14| 30 $6,974,682 $279,000( 14-23( 30 $6,974,682| 2.436% $170,000( 30 $6,974,682| $348,800) No 2,855,500
1
20 |cC [1061775851 [VEGA CARLOS X 25-14 | 30 $5,309,866 $902,800[EPS041| 30 $5,309,866| $663,8000 CCF14| 30 $5,309,866| $212,400( 14-23( 30 $5,309,866| 2.436% $129,400( 30 $5,309,866| $265,500) No $2,173,900
Centro de Trabajo: LA VEGA (6 Afiliados) $27,568,649|  $4,527,600 $27,568,649|  $3,446,600| $27,568,649|  $1,103,200| $27,568,649) $611,300) $27,568,649| $1,379,200) $11,067,900
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (6 Afiliados) $27,568,649| $4,527,600 $27,568,649| $3,446,600) $27,568,649| $1,103,200 $27,568,649) $611,300 $27,568,649| $1,379,200) $11,067,900
21 |cC |4617474 ASTUDILLO EDUER X 25-14 | 18 $2,974,167| $475,900[EPS037| 18 $2,974,167| $371,800 CCF14| 18 $2,974,167| $119,000( 14-23( 18 $2,974,167| 2.436% $72,500( 18 $2,974,167 $148,800) No $1,188,000
22 |cC [4617474 ASTUDILLO EDUER X 25-14 | 12 $1,241,032 $198,600[EPS037| 12 $1,241,032f $155,2000 CCF14| 12 $1,241,032 $49,700| 14-23| 12 $1,241,032{ 0.000% sof 12 $1,241,032f $62,200) No $465,700
23 |cC [25295919  [BELTRAN AIDA X 23030 | 30 $3,718,463 $595,000(EPS005| 30 $3,718,463 $464,900 CCF14| 30 $3,718,463 $148,800( 14-23( 30 $3,718,463( 2.436%) $90,600 30 3,718,463 $186,000) No $1,485,300
1
24 |cC [34318734  |GOMEZ MILDER X 25-14 | 12 $2,834,589 $453,600[EPS005| 12 $2,834,589) $354,400 CCF14| 12 $2,834,589 $113,400( 14-23( 12 $2,834,589] 2.436% $69,100 12 $2,834,589) $141,800) No $1,132,300
25 |CC [34318734  |GOMEZ MILDER X 25-14 | 18 $1,242,775 $198,900[EPS005| 18 $1,242,775| $155,400 CCF14| 18 $1,242,775 $49,800| 14-23| 18 $1,242,775( 0.000%) so[ 18 $1,242,775| $62,200) No $466,300
26 |CC [34571902  [MUNERA JENNY X 25-14 | 30 $3,962,708 $634,100[EPS005| 30 3,962,708 $495,400 CCF14| 30 $3,962,708| $158,600( 14-23( 30 $3,962,708| 2.436% $96,600 30 $3,962,708| $198,200 No $1,582,900
27 |cC [1007292656 [OROZCO ANA X 25-14 | 30 $5,824,821 $990,400[EPS037| 30 5,824,821 $728,2000 CCF14| 30 $5,824,821 $233,000( 14-23( 30 $5,824,821| 2.436% $141,900( 30 $5,824,821 $291,300 No $2,384,800
28 |CC [1061816187 [SAMBONI LISBETH X 23030 | 30 $5,770,094] $981,100[EPS037| 30 $5,770,094] $721,300 CCF14| 30 $5,770,094] $230,900( 14-23( 30 5,770,094 2.436% $140,600( 30 $5,770,094] $288,700) No $2,362,600
1
Total Afiliados( 25) $162,884,212|  $27,356,700f $162,884,212| 20,362,200 $162,884,212|  $6,516,600f $162,884,212] $3,879,100) $162,884,212|  $8,146,600 $66,261,200
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQUE PRINCIPAL LA VEGA-CAUCA 3217661978 No
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1171545801 9479894393 E 2025/01/20 2025/01/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $66,261,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 25 $27,356,700 S0 S0 $27,356,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 13 $13,706,700 S0 S0 $13,706,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $13,650,000 S0 $0 $13,650,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $3,879,100 $0 $0 $3,879,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [} 25 $3,879,100 $0 $0 $3,879,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $6,516,600 $0 $0 $6,516,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 25 $6,516,600 S0 S0 $6,516,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 25 $20,362,200 S0 S0 $20,362,200
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $626,900 S0 $0 $626,900
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 iZ 1 $1,038,400 S0 $0 $1,038,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $1,028,100 S0 S0 $1,028,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 14 $11,287,200 S0 $0 $11,287,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $663,800 $0 $0 $663,800

. AS.O,S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $2,617,000 S0 S0 $2,617,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 5 $3,100,800 S0 S0 $3,100,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $4,887,800 S0 S0 $4,887,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 25 $4,887,800 S0 $0 $4,887,800

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $3,258,800 $0 $0 $3,258,800
SENA PASENA 899,999,034 1 25 $3,258,800 $0 $0 $3,258,800

25 $66,261,200 S0 S0 $66,261,200
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQUE PRINCIPAL LA VEGA-CAUCA 3217661978 No
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1231679863 9481096408 E 2025/02/18 2025/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $38,231,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
$95,505,154 $15,366,500 $95,505,154 $11,939,500 $95,505,154  $3,821,700 $95,505,154 $2,326,900 $95,505,154  $4,777,300 $38,231,900
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (19 Afiliados) $78,789,880| $12,691,900) $78,789,880| $9,849,800) $78,789,880| $3,152,600) $78,789,880) $1,919,700) $78,789,880|  $3,941,000 $31,555,000
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (19 Afiliados) $78,789,880| $12,691,900f $78,789,880|  $9,849,800) $78,789,880|  $3,152,600 $78,789,880) $1,919,700) $78,789,880| $3,941,000) $31,555,000
1 [cc [1110599985 [ACOSTA JUAN 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS005| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
2 |cC [27096859  [ACOSTA NANCY 25-14 | 30 $4,884,930f $781,600[EPS037| 30 $4,884,930) $610,700[ CCF14| 30 $4,884,930| $195,400( 14-23( 30 $4,884,930| 2.436% $119,000( 30 $4,884,930) $244,300 No $1,951,000
3 [cC [4695646 [ANACONA ADELMO 25-14 | 30 $4,884,930f $781,600[EPSO10| 30 $4,884,930) $610,700 CCF14| 30 $4,884,930f $195,400( 14-23( 30 $4,884,930( 2.436% $119,000( 30 $4,884,930) $244,300 No $1,951,000
4 [cC |1089484432 |APRAEZ PAOLA 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900[ CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
5 [cc [25670588  [BAMBAGUE LUZ 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392] 2.436% $45,200 30 $1,855,392) $92,900) No $741,300
6 |cC [4616944 BRAVO NOLBERTH 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436%) $45,200 30 $1,855,392| $92,900f No $741,300
7 |cC [1006856005 |CIFUENTES DIANA 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
8 [cc 1193135288 [CORDOBA YULIETH 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS005| 30 $4,183,005| $522,900( CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23| 30 $4,183,005( 2.436%] $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
9 |cC [1065096021 |GUZMAN CESAR 23030 | 30 $1,855,392 $296,900 EPSIC3| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436% $45,200 30 $1,855,392f $92,900f No $741,300
1
10 [cC [22810235  [HERNANDEZ KAREN| 25-14 | 30 $8,491,798|  $1,443,700|EPSO18| 30 $8,491,798]  $1,061,500] CCF14| 30 $8,491,798| $339,700( 14-23( 30 $8,491,798| 2.436% $206,900( 30 $8,491,798 $424,700 No $3,476,500
11 [CC [1082779493 [IMBACHI OSCAR 23030 | 30 $4,241,609 $678,700[ESSC62{ 30 $4,241,609 $530,300 CCF14| 30 $4,241,609 $169,700[ 14-23( 30 $4,241,609| 2.436%) $103,400( 30 $4,241,609) $212,200 No $1,694,300
1
12 [cC [1107105358 [LARA NATALIA 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,9000 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005| 2.436% $101,900( 30 $4,183,005 $209,200 No $1,670,700
1
13 [cC [1062305037 |MEDINA GERARDO 25-14 | 30 $4,241,609 $678,700[EPS037| 30 $4,241,609 $530,300 CCF14| 30 $4,241,609 $169,700[ 14-23( 30 $4,241,609| 2.436%) $103,400( 30 $4,241,609) $212,200 No $1,694,300
14 [cC [1088736224 [MELO JOHANA 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
15 [cc [1002926460 |QuUIJANO 23030 | 30 $4,884,930f $781,600[EPS037| 30 $4,884,930) $610,700] CCF14| 30 $4,884,930| $195,400( 14-23{ 30 $4,884,930| 2.436% $119,000 30 $4,884,930) $244,300 No $1,951,000
SANTIAGO 1
16 [cC [34373260  [RODRIGUEZ YERLY 25-14 | 30 $5,229,562 $836,800[EPSO18| 30 $5,229,562| $653,700] CCF14| 30 $5,229,562 $209,200( 14-23( 30 5,229,562 2.436% $127,400( 30 $5,229,562f $261,500) No $2,088,600
17 [cc 76293793  |SANCHEZ HERBY X 25-14 | 30 $2,783,088 $445,300[EPS037| 30 2,783,088 $347,900 CCF14| 30 $2,783,088| $111,400( 14-23{ 30 $2,783,088] 2.436% $67,800 30 2,783,088 $139,200 No $1,111,600
18 [cC [1007387443 [TORRES IVETH 23030 | 30 $4,241,609 $678,700[EPS037| 30 $4,241,609 $530,300 CCF14| 30 $4,241,609 $169,700[ 14-23| 30 $4,241,609| 2.436%) $103,400( 30 $4,241,609) $212,200 No $1,694,300
1
19 [cC [1061775851 |VEGA CARLOS 25-14 | 30 $4,241,609 $678,700[EPS041| 30 54,241,609 $530,300[ CCF14| 30 $4,241,609 $169,700 14-23( 30 $4,241,609| 2.436%) $103,400( 30 54,241,609 $212,200 No $1,694,300
Centro de Trabajo: LA VEGA (6 Afiliados) $16,715,274]  $2,674,600 $16,715,274] $2,089,700| $16,715,274]  $669,100f $16,715,274) $407,200 $16,715,274]  $836,300) $6,676,900
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (6 Afiliados) $16,715,274]  $2,674,600 $16,715,274]  $2,089,700) $16,715,274]  $669,100| $16,715,274) $407,200) $16,715,274]  $836,300) $6,676,900
20 |cC [4617474 ASTUDILLO EDUER 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300 14-23| 30 $1,855,392 2.436% $45,200 30 $1,855,392f $92,900f No $741,300
21 |CC [25295919  [BELTRAN AIDA 23030 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS005( 30 51,855,392 $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392| 2.436% $45,200 30 $1,855,392f $92,900) No $741,300
1
22 |CC [34318734  |GOMEZ MILDER X 25-14 | 30 $2,783,088 $445,300[EPS005| 30 $2,783,088 $347,900 CCF14| 30 2,783,088 $111,400( 14-23( 30 $2,783,088( 2.436% $67,800 30 $2,783,088 $139,200 No $1,111,600
23 |CC [34571902  [MUNERA JENNY 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS005| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436% $45,200 30 $1,855,392f $92,900f No $741,300
24 |cC [1007292656 [OROZCO ANA 25-14 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,9000 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005| 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
25 [cC [1061816187 [SAMBONI LISBETH 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900( CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23| 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
Total Afiliados( 25) $95,505,154|  $15,366,500) $95,505,154]  $11,939,500f $95,505,154  $3,821,700) $95,505,154 $2,326,900) $95,505,154]  $4,777,300 $38,231,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQUE PRINCIPAL LA VEGA-CAUCA 3217661978 No
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1231679863 9481096408 E 2025/02/18 2025/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $38,231,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 25 $15,366,500 S0 S0 $15,366,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 13 $7,948,600 S0 S0 $7,948,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $7,417,900 S0 $0 $7,417,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $2,326,900 $0 $0 $2,326,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [} 25 $2,326,900 $0 $0 $2,326,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $3,821,700 $0 $0 $3,821,700
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 25 $3,821,700 S0 S0 $3,821,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 25 $11,939,500 S0 S0 $11,939,500
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $232,000 S0 $0 $232,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 iZ 1 $530,300 S0 $0 $530,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $610,700 $0 $0 $610,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 14 $6,463,300 S0 $0 $6,463,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $530,300 $0 $0 $530,300

. AS.O,S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $1,715,200 S0 S0 $1,715,200
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 5 $1,857,700 S0 S0 $1,857,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $2,865,900 S0 S0 $2,865,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 25 $2,865,900 S0 $0 $2,865,900

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,911,400 $0 $0 $1,911,400
SENA PASENA 899,999,034 1 25 $1,911,400 $0 $0 $1,911,400

25 $38,231,900 S0 S0 $38,231,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQUE PRINCIPAL LA VEGA-CAUCA 3217661978 No
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1314875212 9482810051 E 2025/03/18 2025/03/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $38,511,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
$96,203,192 $15,478,400 $96,203,192 $12,026,900 $96,203,192  $3,849,700 $96,203,192 $2,344,200 $96,203,192  $4,812,700 $38,511,900
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (22 Afiliados) $80,415,614| $12,952,200) $80,415,614 $10,053,100) $80,415,614| $3,217,700) $80,415,614] $1,959,600) $80,415,614  $4,022,700) $32,205,300
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (22 Afiliados) $80,415,614| $12,952,200f $80,415,614| $10,053,100) $80,415,614] $3,217,700 $80,415,614] $1,959,600) $80,415,614|  $4,022,700) $32,205,300
1 [cc [1110599985 [ACOSTA JUAN 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS005| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
2 |cC [27096859  [ACOSTA NANCY 25-14 | 30 $4,884,930f $781,600[EPS037| 30 $4,884,930) $610,700[ CCF14| 30 $4,884,930| $195,400( 14-23( 30 $4,884,930| 2.436% $119,000( 30 $4,884,930) $244,300 No $1,951,000
3 [cC [4695646 [ANACONA ADELMO 25-14 | 30 $4,884,930f $781,600[EPSO10| 30 $4,884,930) $610,700 CCF14| 30 $4,884,930f $195,400( 14-23( 30 $4,884,930( 2.436% $119,000( 30 $4,884,930) $244,300 No $1,951,000
4 [cC |1089484432 |APRAEZ PAOLA X X 23030 | 4 $2,021,786 $323,500(EPS037| 4 $2,021,786| $252,800( CCF14] 4 2,021,786 $80,900| 14-23| 4 $2,021,786| 2.436% $49,300( 4 $2,021,786| $101,200 No $807,700
1
5 [cc [25670588  [BAMBAGUE LUZ 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392] 2.436% $45,200 30 $1,855,392) $92,900) No $741,300
6 |cC [4616944 BRAVO NOLBERTH 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436%) $45,200 30 $1,855,392| $92,900f No $741,300
7 |cC [1006856005 |CIFUENTES DIANA X X 23030 | 3 $1,882,353 $301,200(EPS037| 3 $1,882,353 $235,300( CCF14] 3 $1,882,353 $75,300| 14-23 3 $1,882,353( 2.436% $45,900( 3 $1,882,353 $94,200f No $751,900
1
8 [cc |1061700866 [cOLLAZOS YURI [ X 23030 | 12 $1,696,644] $271,500(EPS037| 12 $1,696,644] $212,100 CCF14f 12 $1,696,644] $67,900| 14-23| 12 $1,696,644| 2.436%] $41,400| 12 $1,696,644] $84,900) No $677,800
1
9 |cC [1193135288 |CORDOBA YULIETH 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS005| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
10 [cC [1065096021 |GUZMAN CESAR 23030 | 30 $1,855,392 $296,900] EPSIC3| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300( 14-23| 30 $1,855,392] 2.436% $45,200 30 $1,855,392) $92,900) No $741,300
1
11 [cC [22810235  [HERNANDEZ KAREN| 25-14 | 30 $8,491,798]  $1,443,700|EPSO18| 30 $8,491,798]  $1,061,500 CCF14| 30 $8,491,798 $339,700[ 14-23( 30 $8,491,798{ 2.436% $206,900( 30 8,491,798 $424,700 No $3,476,500
12 [cC [1082779493 [IMBACHI OSCAR X X 23030 | 7 $2,474,272 $395,900[ESSC62| 7 $2,474,272f $309,300( CCF14] 7 $2,474,272 $99,000( 14-23| 7 $2,474,272| 2.436% $60,300( 7 $2,474,272) $123,800) No $988,300
1
13 [cC [1107105358 [LARA NATALIA 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
14 [cc [1062305037 |MEDINA GERARDO X X 25-14 | 17 $3,937,627| $630,100[EPS037| 17 $3,937,627| $492,300 CCF14| 17 $3,937,627| $157,600( 14-23| 17 $3,937,627| 2.436% $96,000 17 $3,937,627] $197,000 No $1,573,000
15 [cc [1088736224 [MELO JOHANA 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,9000 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005| 2.436% $101,900( 30 $4,183,005 $209,200 No $1,670,700
1
16 [cC [1002778607 [PANTOJADIANA | X 23030 | 27 $3,764,705 $602,400[EPS005| 27 $3,764,705| $470,600 CCF14| 27 $3,764,705 $150,600( 14-23( 27 $3,764,705( 2.436% $91,800( 27 $3,764,705| $188,300) No $1,503,700
1
17 [cc [1061771610 [PEREA KAREN X 25-14 | 26 $3,625,271 $580,100[EPS037| 26 $3,625,271 $453,200[ CCF14| 26 $3,625,271 $145,100( 14-23| 26 $3,625,271( 2.436%] $88,400| 26 $3,625,271 $181,400 No $1,448,200
18 |CC [1002926460 [QUIJANO 23030 | 30 $4,884,930f $781,600[EPS037| 30 $4,884,930) $610,700[ CCF14| 30 $4,884,930f $195,400( 14-23( 30 $4,884,930( 2.436% $119,000( 30 $4,884,930) $244,300) No $1,951,000
SANTIAGO 1
19 [cC [34373260  |RODRIGUEZ YERLY 25-14 | 30 $5,229,562 $836,800[EPS018{ 30 $5,229,562f $653,700] CCF14| 30 $5,229,562 $209,200( 14-23{ 30 $5,229,562| 2.436% $127,400( 30 $5,229,562f $261,500) No $2,088,600
20 |cC [76293793  [SANCHEZ HERBY 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436% $45,200 30 $1,855,392f $92,900f No $741,300
21 |CC [1007387443 [TORRES IVETH 23030 | 30 $4,241,609 $678,700[EPS037| 30 54,241,609 $530,300 CCF14| 30 $4,241,609 $169,700 14-23( 30 $4,241,609| 2.436% $103,400( 30 $4,241,609) $212,200 No $1,694,300
1
22 |cC [1061775851 [VEGA CARLOS 25-14 | 30 $4,241,609 $678,700[EPS041| 30 $4,241,609) $530,300] CCF14| 30 $4,241,609 $169,700[ 14-23( 30 $4,241,609| 2.436% $103,400( 30 $4,241,609) $212,200 No $1,694,300
Centro de Trabajo: LA VEGA (6 Afiliados) $15,787,578|  $2,526,200 $15,787,578|  $1,973,800f $15,787,578|  $632,000f $15,787,578| $384,600) $15,787,578]  $790,000) $6,306,600
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (6 Afiliados) $15,787,578| $2,526,200 $15,787,578| $1,973,800) $15,787,578|  $632,000) $15,787,578] $384,600 $15,787,578]  $790,000 $6,306,600
23 |cC 4617474 ASTUDILLO EDUER 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436% $45,200 30 $1,855,392f $92,900f No $741,300
24 |cC [25295919  [BELTRAN AIDA 23030 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS005| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300( 14-23| 30 $1,855,392] 2.436% $45,200 30 $1,855,392) $92,900f No $741,300
1
25 |CC [34318734  |GOMEZ MILDER 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS005| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436% $45,200 30 $1,855,392f $92,900f No $741,300
26 |CC [34571902  [MUNERA JENNY 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS005| 30 1,855,392 $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392| 2.436% $45,200 30 $1,855,392f $92,900f No $741,300
27 [cc [1007292656 [OROZCO ANA 25-14 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900( CCF14f 30 $4,183,005 $167,400( 14-23| 30 $4,183,005( 2.436%] $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
28 |CC [1061816187 [SAMBONI LISBETH 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
Total Afiliados( 28) $96,203,192|  $15,478,400| $96,203,192|  $12,026,900] $96,203,192|  $3,849,700| $96,203,192 $2,344,200| $96,203,192|  $4,812,700 $38,511,900
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQUE PRINCIPAL LA VEGA-CAUCA 3217661978 No
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1314875212 9482810051 E 2025/03/18 2025/03/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $38,511,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 28 $15,478,400 S0 S0 $15,478,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 14 $8,183,300 S0 S0 $8,183,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 14 $7,295,100 S0 $0 $7,295,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 28 $2,344,200 $0 $0 $2,344,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [} 28 $2,344,200 $0 $0 $2,344,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 28 $3,849,700 $0 $0 $3,849,700
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 28 $3,849,700 S0 S0 $3,849,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 28 $12,026,900 S0 S0 $12,026,900
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $232,000 S0 $0 $232,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 iZ 1 $309,300 S0 $0 $309,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $610,700 $0 $0 $610,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 16 $6,417,000 S0 $0 $6,417,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $530,300 $0 $0 $530,300

. AS.O,S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $1,715,200 S0 S0 $1,715,200
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 6 $2,212,400 S0 S0 $2,212,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 28 $2,887,100 S0 S0 $2,887,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 28 $2,887,100 S0 $0 $2,887,100

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 28 $1,925,600 $0 $0 $1,925,600
SENA PASENA 899,999,034 1 28 $1,925,600 $0 $0 $1,925,600

28 $38,511,900 S0 S0 $38,511,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQUE PRINCIPAL LA VEGA-CAUCA 3217661978 No
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1374280669 9483773795 E 2025/04/16 2025/03/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $36,382,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
$90,872,206 $14,625,400 $90,872,206 $11,360,500 $90,872,206  $3,636,400 $90,872,206 $2,214,100 $90,872,206  $4,545,800 $36,382,200
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (18 Afiliados) $73,271,992| $11,809,100| $73,271,992  $9,160,100f $73,271,992|  $2,931,800| $73,271,992] $1,785,300) $73,271,992|  $3,665,100) $29,351,400
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (18 Afiliados) $73,271,992| $11,809,100f $73,271,992|  $9,160,100) $73,271,992]  $2,931,800 $73,271,992] $1,785,300) $73,271,992| $3,665,100) $29,351,400
1 [cc [1110599985 [ACOSTA JUAN X X 23030 | 17 $3,834,422 $613,600[EPS005( 17 $3,834,422f $479,400 CCF14| 17 $3,834,422 $153,400( 14-23( 17 $3,834,422{ 2.436% $93,500 17 $3,834,422| $191,800) No $1,531,700
1
2 |cC [27096859  [ACOSTA NANCY 25-14 | 30 $4,884,930f $781,600[EPS037| 30 $4,884,930) $610,700[ CCF14| 30 $4,884,930| $195,400( 14-23( 30 $4,884,930| 2.436% $119,000( 30 $4,884,930) $244,300 No $1,951,000
3 [cC [4695646 [ANACONA ADELMO 25-14 | 30 $4,884,930f $781,600[EPSO10| 30 $4,884,930) $610,700 CCF14| 30 $4,884,930f $195,400( 14-23( 30 $4,884,930( 2.436% $119,000( 30 $4,884,930) $244,300 No $1,951,000
4 [cC 25670588  [BAMBAGUE LUZ 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436% $45,200 30 $1,855,392| $92,900f No $741,300
5 [cc [4616944 BRAVO NOLBERTH 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392 2.436% $45,200 30 1,855,392 $92,900) No $741,300
6 [cc |1061700866 [cOLLAZOS YURI 23030 | 30 $4,241,609 $678,700[EPS037| 30 $4,241,609) $530,300( CCF14| 30 $4,241,609 $169,700( 14-23| 30 $4,241,609| 2.436%] $103,400( 30 $4,241,609) $212,200 No $1,694,300
1
7 |cC [1193135288 |CORDOBA YULIETH 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS005| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
8 [cC 1065096021 [GUZMAN CESAR 23030 | 30 $1,855,392 $296,900( EPSIC3| 30 $1,855,392f $232,000( CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436%] $45,200| 30 $1,855,392f $92,900) No $741,300
1
9 |cC [22810235  [HERNANDEZ KAREN 25-14 | 30 $8,491,798]  $1,443,700|EPSO18| 30 $8,491,798|  $1,061,500] CCF14| 30 $8,491,798| $339,700[ 14-23( 30 $8,491,798{ 2.436% $206,900( 30 8,491,798 $424,700) No $3,476,500
10 [cC [1107105358 [LARA NATALIA 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
11 [cC [1088736224 [MELO JOHANA 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
12 [cC [1002778607 [PANTOJA DIANA 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS005| 30 $4,183,005| $522,9000 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005| 2.436% $101,900( 30 $4,183,005 $209,200 No $1,670,700
1
13 [cC [1061771610 [PEREA KAREN 25-14 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
14 [cc [1002926460 |QUIJANO 23030 | 30 $4,884,930f $781,600[EPS037| 30 $4,884,930) $610,700] CCF14| 30 $4,884,930f $195,400( 14-23( 30 $4,884,930( 2.436% $119,000( 30 $4,884,930) $244,300 No $1,951,000
SANTIAGO 1
15 [cC [34373260  [RODRIGUEZ YERLY 25-14 | 30 $5,229,562 $836,800[EPS018| 30 $5,229,562f $653,700] CCF14| 30 $5,229,562 $209,200( 14-23( 30 $5,229,562| 2.436% $127,400( 30 $5,229,562) $261,500 No $2,088,600
16 [cC [76293793  [SANCHEZ HERBY 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436% $45,200 30 $1,855,392| $92,900f No $741,300
17 [cc [1007387443 [TORRES IVETH 23030 | 30 $4,241,609 $678,700[EPS037| 30 54,241,609 $530,300[ CCF14| 30 4,241,609 $169,700[ 14-23( 30 $4,241,609| 2.436% $103,400( 30 54,241,609 $212,200 No $1,694,300
1
18 [cC [1061775851 |VEGA CARLOS 25-14 | 30 $4,241,609 $678,700[EPS041| 30 $4,241,609 $530,300 CCF14| 30 $4,241,609 $169,700[ 14-23| 30 $4,241,609| 2.436%) $103,400( 30 $4,241,609) $212,200 No $1,694,300
Centro de Trabajo: LA VEGA (7 Afiliados) $17,600,214 $2,816,300 $17,600,214]  $2,200,400f $17,600,214]  $704,600f $17,600,214] $428,800) $17,600,214  $880,700) $7,030,800
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (7 Afiliados) $17,600,214]  $2,816,300 $17,600,214]  $2,200,400f $17,600,214]  $704,600f $17,600,214] $428,800) $17,600,214  $880,700) $7,030,800
19 [cc 4617474 ASTUDILLO EDUER 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300( 14-23| 30 $1,855,392] 2.436% $45,200 30 $1,855,392) $92,900) No $741,300
20 |cC [25295919  [BELTRAN AIDA 23030 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS005| 30 $1,855,392f $232,000( CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436%] $45,200| 30 $1,855,392f $92,900) No $741,300
1
21 |CC [34318734  |GOMEZ MILDER 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS005( 30 51,855,392 $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392| 2.436% $45,200 30 $1,855,392f $92,900) No $741,300
22 |CC [34571902  [MUNERA JENNY 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900(EPS005| 30 $1,855,392f $232,000( CCF14| 30 $1,855,392 $74,300] 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436%] $45,200| 30 $1,855,392f $92,900) No $741,300
23 |cC [1007292656 [OROZCO ANA 25-14 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
24 |cC [1002960806 [RADA JUAN X 23030 | 13 $1,812,636 $290,100[EPS005| 13 $1,812,636| $226,600 CCF14| 13 $1,812,636| $72,600 14-23| 13 $1,812,636| 2.436%) $44,200 13 $1,812,636| $90,700f No $724,200
1
25 [cC [1061816187 [SAMBONI LISBETH 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900( CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23| 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
Total Afiliados( 25) $90,872,206(  $14,625,400) $90,872,206|  $11,360,500f $90,872,206  $3,636,400) $90,872,206) $2,214,100) $90,872,206|  $4,545,800 $36,382,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQUE PRINCIPAL LA VEGA-CAUCA 3217661978 No
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1374280669 9483773795 E 2025/04/16 2025/03/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $36,382,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 25 $14,625,400 S0 S0 $14,625,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 13 $7,642,400 S0 S0 $7,642,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $6,983,000 S0 $0 $6,983,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $2,214,100 $0 $0 $2,214,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 25 $2,214,100 $0 $0 $2,214,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $3,636,400 $0 $0 $3,636,400
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 25 $3,636,400 S0 S0 $3,636,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 25 $11,360,500 S0 S0 $11,360,500
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $232,000 S0 $0 $232,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $610,700 S0 $0 $610,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 13 $5,824,500 $0 $0 $5,824,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $530,300 S0 $0 $530,300

3 AS.O,S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $1,715,200 $0 $0 $1,715,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $2,447,800 $0 $0 $2,447,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $2,727,000 S0 S0 $2,727,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 25 $2,727,000 S0 S0 $2,727,000

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,818,800 S0 S0 $1,818,800
SENA PASENA 899,999,034 1 25 $1,818,800 S0 $0 $1,818,800

25 $36,382,200 $0 $0 $36,382,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQUE PRINCIPAL LA VEGA-CAUCA 3217661978 No
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1451475371 9485605796 E 2025/05/19 2025/05/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $39,811,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
$99,216,509 $16,092,500 $99,216,509 $12,403,500 $99,216,509  $3,970,200 $99,216,509 $2,381,700 $99,216,509  $4,963,100 $39,811,000
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (18 Afiliados) $77,098,631| $12,553,400) $77,098,631| $9,638,400) $77,098,631| $3,084,900) $77,098,631 $1,878,600) $77,098,631|  $3,856,500) $31,011,800
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (18 Afiliados) $77,098,631| $12,553,400| $77,098,631|  $9,638,400) $77,098,631| $3,084,900 $77,098,631 $1,878,600) $77,098,631|  $3,856,500) $31,011,800
1 [cc [27096859  [ACOSTA NANCY X 25-14 | 30 $6,594,656]  $1,121,200|EPS037| 30 $6,594,656| $824,400 CCF14| 30 $6,594,656| $263,800( 14-23( 30 $6,594,656| 2.436% $160,700( 30 $6,594,656| $329,800 No $2,699,900
2 [cC [4695646 ANACONA ADELMO 25-14 | 30 $4,884,930f $781,600[EPSO10| 30 $4,884,930) $610,700[ CCF14| 30 $4,884,930f $195,400( 14-23| 30 $4,884,930( 2.436% $119,000( 30 $4,884,930) $244,300 No $1,951,000
3 [cc [a5670588  [BAMBAGUE LUZ 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,000( CCF14| 30 $1,855,392 $74,300] 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436%] $45,200| 30 $1,855,392f $92,900) No $741,300
4 [cC 4616944 BRAVO NOLBERTH 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436% $45,200 30 $1,855,392f $92,900f No $741,300
5 [cc [1061700866 [COLLAZOS YURI 23030 | 30 $4,241,609 $678,700[EPS037| 30 $4,241,609) $530,300[ CCF14| 30 $4,241,609 $169,700 14-23( 30 $4,241,609| 2.436% $103,400( 30 $4,241,609) $212,200 No $1,694,300
1
6 [cc 1193135288 [CORDOBA YULIETH 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS005| 30 $4,183,005| $522,900( CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23| 30 $4,183,005( 2.436%] $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
7 |cC [1065096021 |GUZMAN CESAR 23030 | 30 $1,855,392 $296,900| EPSIC3| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392 2.436% $45,200 30 $1,855,392f $92,900f No $741,300
1
8 |cC [22810235  [HERNANDEZ KAREN 25-14 | 30 $8,491,798|  $1,443,700|EPSO18| 30 $8,491,798  $1,061,500 CCF14f 30 $8,491,798| $339,700( 14-23| 30 $8,491,798| 2.436%] $206,900( 30 $8,491,798| $424,700) No $3,476,500
9 |cC [1107105358 [LARA NATALIA 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
10 [cCc [1088736224 [MELO JOHANA 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
11 [cC [1061815271 [MENESES KEVIN | X 23030 | 30 $4,241,609 $678,700[EPS005| 30 $4,241,609 $530,300 CCF14| 30 $4,241,609 $169,700[ 14-23( 30 $4,241,609| 2.436%) $103,400( 30 $4,241,609) $212,200 No $1,694,300
1
12 [cC [1002778607 [PANTOJA DIANA 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS005| 30 $4,183,005| $522,9000 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005| 2.436% $101,900( 30 $4,183,005 $209,200 No $1,670,700
1
13 [cC [1061771610 [PEREA KAREN 25-14 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
14 [cc [1002926460 |QUIJANO X 23030 | 30 $6,594,656]  $1,121,200|EPS037| 30 $6,594,656| $824,400 CCF14| 30 $6,594,656| $263,800( 14-23( 30 $6,594,656| 2.436% $160,700( 30 $6,594,656| $329,800) No $2,699,900
SANTIAGO 1
15 [cC [34373260  [RODRIGUEZ YERLY 25-14 | 30 $5,229,562 $836,800[EPS018| 30 $5,229,562f $653,700] CCF14| 30 $5,229,562 $209,200( 14-23( 30 $5,229,562| 2.436% $127,400( 30 $5,229,562) $261,500 No $2,088,600
16 [cC [76293793  [SANCHEZ HERBY 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS037| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436% $45,200 30 $1,855,392| $92,900f No $741,300
17 [cc [1007387443 [TORRES IVETH 23030 | 30 $4,241,609 $678,700[EPS037| 30 54,241,609 $530,300[ CCF14| 30 4,241,609 $169,700[ 14-23( 30 $4,241,609| 2.436% $103,400( 30 54,241,609 $212,200 No $1,694,300
1
18 [cC [1061775851 |VEGA CARLOS 25-14 | 30 $4,241,609 $678,700[EPS041| 30 $4,241,609 $530,300 CCF14| 30 $4,241,609 $169,700[ 14-23| 30 $4,241,609| 2.436%) $103,400( 30 $4,241,609) $212,200 No $1,694,300
Centro de Trabajo: LA VEGA (7 Afiliados) $22,117,878| $3,539,100 $22,117,878|  $2,765,100f $22,117,878|  $885,300f $22,117,878| $503,100) $22,117,878|  $1,106,600) $8,799,200
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (7 Afiliados) $22,117,878| $3,539,100 $22,117,878|  $2,765,100f $22,117,878|  $885,300f $22,117,878| $503,100) $22,117,878| $1,106,600) $8,799,200
19 [cc 4617474 ASTUDILLO EDUER X 25-14 | 30 $2,783,088 $445,300[EPS037| 30 2,783,088 $347,900 CCF14| 30 $2,783,088| $111,400( 14-23{ 30 $2,783,088] 2.436% $67,800 30 $2,783,088 $139,200 No $1,111,600
20 |cC [25295919  [BELTRAN AIDA X 23030 | 19 $1,466,984] $234,800[EPS005| 19 $1,466,984] $183,400( CCF14f 19 $1,466,984] $58,700| 14-23| 19 $1,466,984( 0.000%] 0| 19 $1,466,984] $73,500f No $550,400
1
21 |CC [25295919  [BELTRAN AIDA X 23030 | 11 $1,608,007| $257,300[EPS005| 11 $1,608,007] $201,100[ CCF14] 11 $1,608,007| $64,400| 14-23| 11 $1,608,007| 2.436% $39,200( 11 $1,608,007] $80,500) No $642,500
1
22 |CC [34318734  |GOMEZ MILDER 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS005| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300| 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436% $45,200 30 $1,855,392| $92,900f No $741,300
23 |CC [34571902  [MUNERA JENNY 25-14 | 30 $1,855,392 $296,900[EPS005| 30 $1,855,392f $232,0000 CCF14| 30 $1,855,392 $74,300 14-23| 30 $1,855,392{ 2.436% $45,200 30 $1,855,392f $92,900f No $741,300
24 |cC [1007292656 [OROZCO ANA 25-14 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,9000 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005| 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
25 [cC [1002960806 [RADA JUAN 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS005| 30 $4,183,005| $522,900( CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23| 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
26 |CC [1061816187 [SAMBONI LISBETH 23030 | 30 $4,183,005 $669,300[EPS037| 30 $4,183,005| $522,900 CCF14| 30 $4,183,005 $167,400( 14-23( 30 $4,183,005( 2.436% $101,900( 30 $4,183,005| $209,200 No $1,670,700
1
Total Afiliados( 25) $99,216,509|  $16,092,500) $99,216,509]  $12,403,500) $99,216,509  $3,970,200] $99,216,509) $2,381,700) $99,216,509|  $4,963,100 $39,811,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQUE PRINCIPAL LA VEGA-CAUCA 3217661978 No
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1451475371 9485605796 E 2025/05/19 2025/05/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $39,811,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 25 $16,092,500 S0 S0 $16,092,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 13 $8,130,400 S0 S0 $8,130,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $7,962,100 S0 $0 $7,962,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $2,381,700 $0 $0 $2,381,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [} 25 $2,381,700 $0 $0 $2,381,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $3,970,200 $0 $0 $3,970,200
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 25 $3,970,200 S0 S0 $3,970,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 25 $12,403,500 S0 S0 $12,403,500
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $232,000 S0 $0 $232,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $610,700 S0 $0 $610,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 13 $6,367,800 $0 $0 $6,367,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $530,300 S0 $0 $530,300

3 AS.O,S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $1,715,200 $0 $0 $1,715,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $2,947,500 $0 $0 $2,947,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $2,977,400 S0 S0 $2,977,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 25 $2,977,400 S0 S0 $2,977,400

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,985,700 S0 S0 $1,985,700
SENA PASENA 899,999,034 1 25 $1,985,700 S0 $0 $1,985,700

25 $39,811,000 $0 $0 $39,811,000
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CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONVENIO CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE - ESE
No. 1608-2025

N°. DE PROCESO DC-SSC-CDCO-0028-2025

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE - ESE

NIT. 900145572-9

OBJETO AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR

LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS
MUNICIPIOS DE ALMAGUER, LA VEGA, SAN SEBASTIAN Y SANTA ROSA DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP)
SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 232 DE LA LEY 1944 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA
RESOLUCION 484 DE 2024.

VALOR: DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS TRECE
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($2.735.713.350)
PLAZO: El plazo de ejecucién serd desde la suscripcidn del acta de inicio, previo

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del
convenio hasta el 15 de diciembre de 2025.

Entre los suscritos a saber, JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania niumero 76.327.158 de Popayan, en su calidad de
Gobernador del Departamento del Cauca, debidamente facultado para celebrar convenios
y contratos mediante Ordenanza No. 058 del 21 de noviembre de 2024 y quien para
efectos legales del presente contrato se denominard el DEPARTAMENTO, por una parte y
por otra KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA, identificada con cedula de ciudadania
No. 22.810.235 de Cartagena, actuando en calidad de Gerente de EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE - ESE.— NIT. 900145572-9, nombrado (a) mediante Decreto No.
0254 del 1 de abril de 2024, y tomd posesion del cargo el dia 1 de abril de 2024 segun acta
No. 038, quien para los efectos del presente convenio se denominara LA ESE, hemos
convenio celebrar el presente CONVENIO, previas las siguientes consideraciones: 1) El
articulo 49 de la Constitucidn Politica dispone: “La atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes
y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. (...)”. 2) El articulo 356 de la Constitucion Politica de Colombia, dispone que:
“Los recursos del Sistema General de Participaciones de los departamentos, distritos y
municipios se destinardn a la financiacion de los servicios a su cargo, ddndoles prioridad
al servicio de salud, los servicios de educacion, preescolar, primaria, secundaria y media, y
servicios publicos domiciliarios de agua potable y saneamiento bdsico, garantizando la
prestacion y la ampliacion de coberturas con énfasis en la poblacion pobre”. 3) A través
de los articulo 232, 233 y 235 de la Ley 1955 de 2019, se le asignd a los Departamentos,
en materia de salud, la competencia para garantizar la contratacién y el seguimiento del
subsidio a la oferta, determinando ademas, que del 100% de los recursos del sistema
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general de participaciones en salud, se destinara un 3% para el subsidio a la oferta; el
articulo 235 de la citada ley definié dicho sub componente en los siguientes términos:
“asignacion de recursos para concurrir a la financiacion de la operacion de la prestacion de
servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica
administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean
monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios. Los recursos para
financiar este subcomponente se distribuirdn entre los municipios y distritos certificados y
los departamentos con instituciones de prestacion de servicios de que trata el inciso
anterior, de conformidad con los siguientes criterios: poblacion total, porcentaje de
pobreza de cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional. 4) El articulo 2.4.2.7
del Decreto 268 de 2020 dispuso que estos recursos: “deberdn ser usados por los
departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo 2.4.1.3 del
presente decreto, para la financiacion de los gastos de operacion de la prestacion de
servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura
publica destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en
numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley
1955 de 2019. ... El convenio o contrato deberd incluir, entre otros, indicadores y metas
de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion y de gestidn financiera y de
produccion, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato.”.
5) A través de la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024, expedida por el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social, se fijaron los lineamientos para el uso y ejecucién de los
recursos del subcomponente de subsidio a la oferta por parte de los departamentos,
distritos y municipios certificados, asi como de las empresas sociales del estado y de los
administradores de infraestructura publica, que sean monopolio en servicios trazadores;
dicha resolucién determiné los criterios que se deben aplicar para la distribucion de los
recursos, los indicadores y metas que se deben cumplir durante la ejecucidn del contrato
o convenio, el contenido minimo de dichos contratos o convenios y otros aspectos, como
giros de los recursos, seguimiento y monitoreo. 6) El Ministerio de Salud y de la Proteccién
Social, a través del radicado No. 2025230000565151 del 19 de marzo de 2025, autorizo la
distribucién de recursos del subcomponente de subsidio a la oferta en el Departamento
del Cauca. 7) El articulo 209 de la Constitucion Politica sefala: “Las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los
fines del Estado”. 8) El articulo 6 de la ley 489 de 1998, establece el principio coordinacion
que debe existir entre las distintas entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones. 9)
El articulo 95 de la Ley 489 de 1998 determind que: “Las entidades publicas podrdn
asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de
prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de
convenios interadministrativos o la conformacion de personas juridicas sin dnimo de
lucro.”. 10) La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE - ESE, es una entidad
descentralizada del orden departamental, con régimen del art. 194 y siguientes de la ley
100 de 1993, la cual presta servicios de salud de baja complejidad en forma directa. 11) El
numeral 4 literal L del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 vy el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del
Decreto 1082 de 2015, establecieron que la modalidad de selecciéon entre entidades
estatales es la contratacidén directa, siempre que las obligaciones derivadas del mismo
tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora. 12) El Departamento del
Cauca, a través de la resolucién No. 02508-03-2025, justificd la presente contratacidn bajo
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la modalidad de seleccion de contratacion directa. A partir de las anteriores
consideraciones, las partes acuerdan celebrar el presente convenio que se regird por las
siguientes  cladusulas: CLAUSULA PRIMERA OBJETO: AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION
CORRIENTE PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE ALMAGUER, LA VEGA, SAN SEBASTIAN Y
SANTA ROSA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE
SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1944 DE 2019,
EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024. CLAUSULA SEGUNDA:
OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) DE LA ESE: Segun lineamientos emitidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para el uso y ejecucién de los recursos del
subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud,
a través de la Resolucién 484 de 2024; la ESE, deberd dar cumplimiento a las siguientes
metas e indicadores: 1) METAS DE GESTION DE CALIDAD: Cumplir con las siguientes metas
e indicadores calidad en la prestacién de servicios de salud a la poblacién, segun aplique
de acuerdo al portafolio de servicios:

INDICADOR META INDICADOR FORMULA DE CALCULO ENTREGABLE

1.
asignacién de las citas de
medicina de
primera vez, las cuales no

Cumplir  con la [Menor o [Tiempo promedio |Cociente entre la sumatoria de la |Informe mensual

de
espera para la
asignacion de
citade Medicina

igual a diferencia de los dias calendario

Tres dias

cualitativo y cuantitativo que

general entre la fecha en la que se asigno |evidencie el calculo y andlisis

la cita de medicina general de |del indicador.

podran exceder los tres primera vez y la fecha en la cual el

(3) dias, contados a partir General. usuario la solicité y el numero
de la solicitud. total de citas de medicina general )
. . Nota: El informe debe
asignadas en el periodo. )
entregarse debidamente

firmado por el Gerente y
Profesional de Calidad de la
ESE.

2. METAS DE GESTION DE PRODUCCION: Cumplir con las siguientes metas e indicadores
de Gestién de produccién:

IACTIVIDAD

ENTREGABLE

habilitados reportados en el Registro

1. Cumplir con el funcionamiento de los servicios

Especial de

Prestadores de Servicios de Salud-REPS.

Certificacion debidamente firmada por el Gerentey profesional
de Calidad de la ESE, en la cual conste el funcionamiento de los

servicios habilitados en el REPS.

Informe de las actividades realizadas por cada sede habilitada.

3. METAS DE GESTION FINANCIERA: Cumplir las siguientes metas de Gestion Financiera:

ACTIVIDAD

META

ENTREGABLE

trimestral.

1. Determinar gastos de operacion para la prestacion
de los servicios de salud de la sede, con periodicidad

Cumplir con el reporte del
informe
trimestral.

de manera

Presentar el informe de gastos de
operacidn corriente de manera
trimestral.
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monopolio, con periodicidad trimestral. informe de manera [ESE de manera trimestral.
trimestral.

2. Determinar los ingresos que genera la sede |Cumplir con el reporte del [Presentar el informe de ingresos de la

4. Deberd, atendiendo a lo dispuesto en el numeral 8.3. de la resolucién 484 de 2024,
garantizar y mantener durante la ejecucion del convenio, la operacién de las sedes que
sean monopolio en servicios trazadores. 5. Deberd mantener vigente la certificacion de
habilitaciébn en el Registro especial de prestadores de servicios de salud durante la
vigencia del convenio. 6. Debera constituir una cuenta de ahorros exclusiva para el manejo
de los recursos asignados. 7. Reintegrar al Departamento del Cauca, atendiendo a lo
dispuesto en el paragrafo 2 del articulo 9 de la resolucién 484 de 2024, los rendimientos
financieros que se generen para que sean destinados en los términos dispuestos en el
citado paragrafo 2°. PARAGRAFO PRIMERO: Para continuar con el giro de recursos en
caso de incumplimiento de las metas, la E.S.E debera: 1. Presentar plan de mejora donde se
defina claramente las acciones a ejecutar que permitan la garantia en la prestacion del servicio
de salud, el cual debera ser aprobado por el supervisor del convenio. 2. Dentro del informe del
siguiente mes demostrar el cumplimiento del plan de mejora suscrito por las partes, so pena de
efectuar la suspension de los giros. B) OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA: 1) Realizar la transferencia de los recursos asignados. 2) Realizar la
supervision del convenio. CLAUSULA TERCERA: VALOR Y APORTES: El valor
del presente convenio asciende a la suma de DOS MIL SETECIENTOS TREINTA
Y CINCO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE ($2.735.713.350), los cuales seran aportados por el Departamento
del Cauca de conformidad con el art. 235 de la ley 1955 de 2019 y el art. 2.4.2.7
del Decreto 268 de 2020 y la distribucién realizada por la Secretaria de Salud
Departamental del Cauca, recursos que se desembolsaran asi: A. Un primer
desembolso por valor de SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
($683.928.330), una vez firmado y cumplidos los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion del mismo, previa certificacion expedida por el Gerente y profesional
de calidad de la ESE en la cual conste que a la fecha la Empresa Social del Estado
garantiza la prestacidon de los servicios de salud habilitados que se encuentran
reportados en el REPS, asegurando oportunidad en la asignacién de citas de
medicina general, de acuerdo a los tiempos contemplados en la norma. B. Siete
(07) Actas parciales mensuales por valor de DOSCIENTOS OCHENTA'Y NUEVE
MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
($289.203.980), cada una, previa aprobacion del supervisor del contrato. Todas
las actas se pagaran previa presentacion del informe de actividades, cuenta de
cobro y/o factura respectiva, constancia de recibo a satisfaccién del servicio
suscrita por el supervisor del contrato y acreditacion de que se encuentra al dia en
el pago de aportes a seguridad social. C. Un ultimo desembolso por valor de
VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO
SESENTA PESOS M/CTE ($ 27.357.160), al cumplimiento de la totalidad de las
metas e indicadores definidos en el presente convenio con los respectivos
soportes e informe de recibido a satisfaccion del supervisor, que evidencie el
cumplimiento al finalizar el convenio, en observancia a lo establecido en el numeral
8.7 de la resolucién 484 de 2024, expedida por Minsalud. PARAGRAFO
PRIMERO. Todos los desembolsos estaran sujetos a los giros realizados por la
Naciéon. PARAGRAFO SEGUNDO. El giro de los recursos del subcomponente del
subsidio a la oferta no estara sujeto al reconocimiento contra facturacion de
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prestacion de servicios, ni sera objeto de cruce de cuentas por ningun concepto.
CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA. El plazo del convenio sera desde la suscripcion
del acta de inicio hasta el 15 de diciembre de 2025. CLAUSULA QUINTA:
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. Los aportes que realizara el
DEPARTAMENTO DEL CAUCA se encuentran soportados presupuestalmente en
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2752 del 21 de marzo 2025.
CLAUSULA SEXTA - EXCLUSION DE LAS RELACIONES LABORALES. LA
ESE manifiesta expresamente que ninguno de sus empleados, agentes o
dependientes adquiere por la celebracion del presente convenio relacion laboral
alguna con el Departamento del Cauca. CLAUSULA SEPTIMA -
MODIFICACIONES AL PRESENTE CONVENIO: Este Convenio podra ser
modificado de comun acuerdo por las partes. Las modificaciones deberan constar
por escrito. CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION: La supervision del presente
convenio Estara a cargo de la Profesional Universitario del Proceso Gestion de la
Provisién de Servicios Individuales ADRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ o
quien haga sus veces, quien tendran las facultades establecidas en los articulos
83y 84 de la Ley 1474 de 2011 y el Manual de Contratacién y/o Interventoria del
Departamento. La supervisién efectuara el seguimiento al cumplimiento de los
indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte del presente
convenio. CLAUSULA NOVENA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
Los firmantes del presente convenio declaran bajo la gravedad de juramento que
se entiende prestado con la firma del mismo, que no se hayan incursos en ninguna
de las causales de inhabilidad o de incompatibilidad consagradas en la
Constitucién y la Ley. CLAUSULA DECIMA. CLAUSULA PENAL: En caso de
declaratoria de incumplimiento parcial o total LA ESE pagara al DEPARTAMENTO
DEL CAUCA a titulo de pena, una suma equivalente al cinco por ciento de los
aportes realizados por el Departamento, suma que se podra cobrar por via de
jurisdiccion coactiva. LA ESE renuncia expresamente a requerimientos judiciales
o extrajudiciales para constitucion en mora. El incumplimiento de las metas e
indicadores establecidas en este convenio dara lugar a la declaratoria de
incumplimiento y permitira la suspension de desembolsos por parte del
Departamento del Cauca, los cuales no se realizaran hasta tanto la ESE se ponga
al dia en el cumplimiento de las metas e indicadores respectivos. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA. GARANTIAS: No se exigiran garantias teniendo en cuenta
que es un convenio interadministrativo, lo anterior e conformidad con el Art 7 de la
Ley 1150 de 2007 y el Art. 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, el cual
establece: “No obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la exigencia
de garantias establecidas en el Titulo Ill e las disposiciones especiales del
presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas o no debe estar
en los estudios y documentos previos...”. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.
PROHIBICION DE CEDER EL CONVENIO: E| presente convenio se celebra
teniendo en cuenta las calidades y condiciones de las partes, por lo tanto, la ESE
no podran ceder total o parcialmente sus obligaciones a persona natural o juridica
alguna sin previa autorizacion expresa del DEPARTAMENTO. CLAUSULA
DECIMA TERCERA: CAUSALES DE TERMINACION: El presente convenio
terminara por las siguientes causales: 1. Mutuo acuerdo de las partes elevado a
escrito. 2. Decision Judicial. 3. Cumplimiento del objeto a cabalidad. 4. Por
vencimiento del Plazo. 5. Por decisién unilateral del Departamento si la ESE no
cumple las metas e indicadores establecidos en este convenio, de conformidad
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con lo establecido en la resolucion 484 de 2025; para tal efecto el ordenador del
gasto remitira una comunicacion en tal sentido. CLAUSULA DECIMA CUARTA:
LIQUIDACION: El presente convenio se liquidara de mutuo acuerdo dentro de los
CUATRO MESES siguientes a su terminacion, la liquidacion se sujetara a lo
dispuesto en el art. 11 de la ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA QUINTA:
DOCUMENTOS DEL CONVENIO: Hacen parte e integran el presente convenio
los siguientes documentos: a) estudio previo junto con sus respectivos anexos y
demas documentos precontractuales generados por el Departamento y/o por
autoridades del orden nacional. b) Los documentos que se generen durante la
ejecucion del convenio. c¢) el acto administrativo de distribucion de los recursos por
parte de la Secretaria de Salud Departamental. CLAUSULA DECIMA SEXTA:
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente convenio se entendera
perfeccionado con la firma electrénica de las partes y para su ejecucion se requiere
el correspondiente registro presupuestal.
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Gobernacidén del Cauca
Republica de Colombia

OTROSI N° 01 AL CONVENIO ELECTRONICO No. 1608-2025

N°. DE PROCESO |DC-SSC-CDCO-0028-2025

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE - ESE
NIT. 900145572-9

OBJETO AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS
MUNICIPIOS DE ALMAGUER, LA VEGA, SAN SEBASTIAN Y
SANTA ROSA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE
LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A
LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA
LEY 1944 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA
RESOLUCION 484 DE 2024.

VALOR: DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES
SETECIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE ($2.735.713.350)

PLAZO: El plazo de ejecucion sera desde la suscripcion del acta de inicio,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion del convenio hasta el 15 de diciembre de 2025.

Entre los suscritos a saber, la Doctora CAROLINA CAMARGO RESTREPO mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania numero 1.107.049.126 de Cali, Secretaria de Salud del
Departamento del Cauca, nombrada a través del Decreto 1509-11-2024 del 08 de noviembre de
2024, quien obra en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL CAUCA, en ejercicio de
las facultades que le fueron delegadas por medio del Decreto No. 0702-05-2024 de 30 de mayo de
2024 y quien para efectos legales del presente Otrosi se denominara EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA, por una parte y por la otra KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA, identificada con
cedula de ciudadania No. 22.810.235 de Cartagena, actuando en calidad de Gerente de EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE - ESE.— NIT. 900145572-9, nombrado (a) mediante Decreto
No. 0254 del 1 de abril de 2024, y tomo posesiodn del cargo el dia 1 de abril de 2024 segun acta No.
038, quien para los efectos del presente convenio se denominara LA ESE, hemos decidido celebrar
el presente otrosi No. 01 al convenio No. 1608 del 04 de abril de 2025, previo las siguientes
consideraciones: 1) Que el 04 de abril de 2025, se celebré entre DEPARTAMENTO DEL CAUCA -
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SURORIENTE - ESE, el convenio No. 1608 de 2025 cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION
CORRIENTE PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE ALMAGUER, LA VEGA, SAN SEBASTIAN Y
SANTA ROSA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE
SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1944 DE 2019,
EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024.” 2) Que dicho convenio tiene una
duracién desde la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del convenio hasta el 15 de diciembre de 2025. 3) Que mediante
Despacho Gobernador - Cédigo 1000

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Piso - Popayan

Teléfonos: (057 +2) 8220570 - 71 — 72 Fax: 8243597
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Gobernacién del Cauca
Republica de Colombia

correo electrénico de fecha 28 de mayo de 2025, Profesional Universitario del Proceso Gestion de
la Provision de Servicios Individuales ADRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ, en su calidad de
supervisora del convenio 1608 de 2025, solicitd y justificé una modificacién a la CLAUSULA
TERCERA, literal B del Convenio Interadministrativo No. 1608-2025 4. Conforme a lo solicitado se
hace necesario modificar la CLAUSULA TERCERA, literal B del Convenio Interadministrativo No.
1608-2025. 5. Que, dentro de la sustentacién remitida por la supervisora del convenio manifiesta los
siguientes aspectos: SUSTENTO TECNICO: Teniendo en cuenta que por error involuntario de
digitacion se establecio en el literal B de la clausula tercera: valor y aportes: “(...) Siete (07) Actas
parciales mensuales por valor de (...)", cuando lo correcto era “(...) Siete (07) Actas parciales por
valor de (...)", se solicita modificar la mencionada clausula suprimiendo la palabra “mensuales”, que
fue erréneamente establecida. SUSTENTO ECONOMICO: El convenio interadministrativo No.
1608-2025 cuenta con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 2752 del 21 de marzo de
2025 que respalda la contratacion, e igualmente, el valor final del convenio no se altera, sigue siendo
el mismo, no requiere compromiso presupuestal adicional. A partir de las anteriores consideraciones,
las partes acuerdan celebrar la presente modificacion que se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR la CLAUSULA TERCERA, literal B del Convenio
Interadministrativo No. 1608-2025 al convenio, la cual quedara asi: El valor del presente convenio
asciende a la suma de DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS
TRECE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($2.735.713.350), los cuales seran
aportados por el Departamento del Cauca de conformidad con el art. 235 de la ley 1955 de 2019y
el art. 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020 y la distribucién realizada por 2025 la Secretaria de Salud
Departamental del Cauca, recursos que se desembolsaran asi: A. Un primer desembolso por valor
de SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL
TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($683.928.330), una vez firmado y cumplidos los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del mismo, previa certificacién expedida por el Gerente
y profesional de calidad de la ESE en la cual conste que a la fecha la Empresa Social del Estado
garantiza la prestacién de los servicios de salud habilitados que se encuentran reportados en el
REPS, asegurando oportunidad en la asignacion de citas de medicina general, de acuerdo a los
tiempos contemplados en la norma. B. Siete (07) Actas parciales por valor de DOSCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE ($289.203.980), cada una, previa aprobacion del supervisor del contrato. Todas las actas se
pagaran previa presentacion del informe de actividades, cuenta de cobro y/o factura respectiva,
constancia de recibo a satisfaccién del servicio suscrita por el supervisor del contrato y acreditaciéon
de que se encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad social. C. Un ultimo desembolso por
valor de VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO SESENTA
PESOS M/CTE ($ 27.357.160), al cumplimiento de la totalidad de las metas e indicadores definidos
en el presente convenio con los respectivos soportes e informe de recibido a satisfaccion del
supervisor, que evidencie el cumplimiento al finalizar el convenio, en observancia a lo establecido
en el numeral 8.7 de la resolucién 484 de 2024, expedida por Minsalud. PARAGRAFO PRIMERO.
Todos los desembolsos estaran sujetos a los giros realizados por la Nacion. PARAGRAFO
SEGUNDOQO. El giro de los recursos del subcomponente del subsidio a la oferta no estara sujeto al
reconocimiento contra facturacion de prestacion de servicios, ni sera objeto de cruce de cuentas por
ningun concepto. CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Las demas
clausulas del Convenio No. 1608 de 2025, permanecen tal como estan y no seran modificadas ni
adicionadas mediante el presente documento. CLAUSULA TERCERA- PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: El presente otrosi se considera perfeccionado y ejecutado con la suscripcién
electrdnica por las partes a través del SECORP II.
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DOS MILSETECIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS TRECE
IMIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($2.735.713.350)

1 El plazo de ejecucion serd desde la suscripcion del acta de inicio, previo
1 cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del

4 convenio hasta el 15 de diciembre de 2025,

| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

1 900145572-9

DRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ

Praceso de Gestidn de la
Provisidn de Servicios
individuales

1 Profesional Universitario

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION
CORRIENTE PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLENDAD EN LOS MUNICIFIOS DE ALMAGUER, LA VEGA, SAN SEBASTIAN Y SANTA ROSA DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSQS DEL SISTEMA GENERAL
DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 232 DE LA LEY 1944 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024.

En Popaydn, a los ocho (08} dias de! mes de abrii de 2025, se reunieron: La Profesional Universitario
ADRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ, Supervisora por parte del departamento del Cauca -
Gobernacidn del Cauca y la Doctora KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA.en calidad de
representante legal de 2 Empresa Social del Estado Suroriente ESE como contratista, con el propdsito de
elaborar y suscribir la presente ACTA DE INICIO, momento a partir del cual, por parte del contratista
se da inicio a las actividades y obligaciones encaminadas al desarroilo del objeto contractual.

Por parte de la supervisora se deja constancia que a la fecha se han cumplido las actividades
relacionadas con la legalizacién del contrato tales como:

1. Registro Presupuestal No. 3672 del 4 de abril de 2025

2. Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2752 del 21 de marzo de 2025
3. Reclbo pago estampllla. Estampillas St{} NO {X).

Para constancia se firma la presente acta por quienes en alta intervinieron:

FIRMA SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA

P?D%’Aﬁ M'ch@?{qm lﬁtPERE

Secretaria de Salud
Calle 5 Np.15-57
www.cauca . gov.co




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141064695611
(415)7707212489984(8020) 000014106469561 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 5 5 7 2 9 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 [LaVega 397
41. Direccion principal
HOSPITAL LA VEGA
42. Correo electronico gerencia@esesurorientecauca.gov.co
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 3147066 2 1 7|45 Teléfono2 3116597219
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 1o0f[200704009f][ ~ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sool6 |7 |0 |ralnelazlsop N | | | | | L [ L L [ L L ]

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HERNANDEZ MEZA KAREN DEL CARMEN
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 07:47:33PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141064695611
07212489984(8 01410646956
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 5 5 7 2 9 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 3 82. Nacional 100 %
72. Nimero 02 6 6
73. Fecha 200704009 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 200704009
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 19
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20070409 | ) )
81. Hasta 26 0004 0.9 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 07:47:33PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141064695611
(415)7707212489984(8020) 000014106469561 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0014557 2|9

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 8 1 0 2 3 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HERNANDEZ |MEZA KAREN |DEL CARMEN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 07:47:33PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141064695611
(415)7707212489984(8020) 000014106469561 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 5 5 7 2 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 1 3 14 6 1 0 1 7 9 i 1 8 3 3 8
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ DORADO |GOMEZ HORACIO I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
20240101]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
5 |
H — Z,
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (7 6 3 0 4 5 /3-2 9 7 7 9 4 2
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ DIAZ SUAREZ MARCO NORBERTO
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|202300h4i01] |

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2025 07:47:33PM



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

POPAYAN, CAUCA, 03/07/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE con NIT 9001455729 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550197000139216

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ESE SURORIENTE

EMPRESA SOCIAL DIEL ESTADO SURORIENTE
NIT, 900.145.5729

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SURORIENTE ESE

CERTIFICA:

Que la Empresa Social del Estado Suroriente ESE, identificada con el Nit
900.145.572-9; aperturd la cuenta de ahorros # 0550197000139216, para realizar
todos los movimientos financieros de manejo Exclusivo para los recursos
provenientes del Convenio SUBSIDIO A LA OFERTA.

Se anexa certificacion Bancaria de la Cuenta mencionada.

Para constancia de lo anterior, se firma en La Vega Cauca, a los veintiocho (28)
dias del mes de marzo de 2025.

KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA
Gerénte Suroriente ES

Dir: Barrio La Pradera La Vega Cauca, — E-mail: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Teléfono Celular: 3217661978



Codigo: GC-GO1-FO8

My Gobernaciéndel | CERTIFICACION SIA OBSERVA-CONVENIO | Version: 01

S INTERADMINISTRATIVO Fecha: 07/05/2025

Oficina Asesora Juridica Pagina:1de 1

LA OFICINA ASESORA JURIDICA - GRUPO SIA OBSERVA - DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CERTIFICA
DOCUMENTOS PRE-CONTRACTUALES DOCUMENTOS CONTRACTUALES
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL X | CONVENIO X
ESTUDIOS PREVIOS X_| REGISTRO PRESUPUESTAL X
DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y e e Al
REQUISISTOS DE CONTRATACION X | EJECUCION DEL CONVENIO - S| APLICA
ACTO ADMINISTRATIVO QUE JUSTIFIAQUE LA
CONTRATACION DIRECTA X_| APORTES QUE SE DEN EN EL CONVENIO | X
ACTA DE INICIO X
DESIGNACION DE SUPERVISOR X
GARANTIAS
APROBACION DE LA GARANTIA — SI APLICA

INFORMACION DE PAGOS
NUMERO DE ACTAS Y/O ANTICIPOS

SOPORTE DE ACTAS 112 (34567 |8]|9]10(11]|12
RECIBIDO A SATISFACCION X
INFORME CONTRATISTA X
PAGOS REALIZADOS X

Que, una vez revisado en El Sistema Electrénico para la Contratacidn Publica SECOP y El Sistema Integral de
Auditorias - SIA OBSERVA - a la fecha, los citados documentos correspondientes al Convenio No. 1608 -2025-
OTROSI No. 1, con numero de proceso DC-SSC-CDCO-0028-2025 suscrito con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SURORIENTE ESE, identificada con NIT No. 900145572-9, cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS
DE ALMAGUER, LA VEGA, SAN SEBASTIAN Y SANTA ROSA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA
ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE
SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1944 DE 2019, EL DECRETO 268
DE 2020 Y LA RESOLUCION 484 DE 2024”, se encuentran debidamente cargados, lo que se puede evidenciar
en la vista publica de los mismos. Con base en lo anterior, la supervisora considera procedente tramitar el pago
correspondiente a SEGUNDO DESEMBOLSO, se anexa ficha técnica del reporte del SIA OBSERVA.

Expedido en Popaydn, a los 20 dias del mes de junio de 2025.

\ \MNAAJ
VID FER DO MOLINA

Oficina Asesora Juridica

Reviso: Luis carlos oliveros solis — oficina asesora juridica




20/6/25, 16:17 ..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

#  Resumen Informacion del Contrato v

Q

Informacion Basica

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE ALMAGUER, LA VEGA, SAN SEBASTIAN Y SANTA

Objeto: ROSA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES SGP
SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1944 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA
RESOLUCION 484 DE 20

Valor Inicial: $2.735.713.350,00
Valor:  + Adiciones: 0
= Valor Vigente: $2.735.713.350,00

Nombre o Cédigo:  1608-2025 Modalidad de Seleccion: CONTRATACION DIRECTA
Procedimiento / Causal: ~CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS Tipo de Contrato: ~ Convenios
Fecha de Suscripcion 2025/04/04 Fecha del Acta de Inicio 2025/04/08
(aaaa/mm/dd): (aaaa/mm/dd):
Fecha de Finalizaciéon 2025/12/15 Fecha de Finalizaciéon
(aaaa/mm/dd): Ampliada (aaaa/mm/dd):
Plazo de Ejecuciéon: 251 Dia(s) Afio de Suscripcion: 2025
Dias Suspension 0 Anticipo:  No
Estado actual del contrato: RENDIDO Novedades del contrato:

Fecha Rendicion Original =~ 2025/04/29 Fecha(s) de Rendicion

Modificada(s):
El contrato ya fue auditado? NO Fecha(s) de Auditoria:
Vigencias para el contrato actual
Agregar / Editar Vigencias
Rubros asociados al contrato
05 - 2.3.10.19.06.300.01.04.03.04.2.3.2.02.02.09 - 30-Servicios para la comunidad sociales y personales 2025 Nacion SGP Inversion Salud y Proteccién Social $0,00
Agregar / Editar Rubros
Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P.)
05 - ©Contratacion Matriz Legal, Contratacion Matriz
2.3.10.19.06.300.01.04.03.04.2.3.2.02.02.09 - Legal (/handlers/filehandler.ashx?
Precontractual - 2752 2025/03/21 5, oo vicios para la comunidad sociales y $2.735.713.350,00 8000 8000 . 879673008ianxa=1248567588eid=03cale7 -
personales 1601-4df3-a09e-2df8 1eeacf6e)
Total C.D.P.s: $2.735.713.350,00 $0,00

Vincular C.D.P.

Registro Presupuestal (R.P)

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10850243
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Contractual

..:SIAObserva::.
3672 2025/04/04 $2.735.713.350,00
Total R.P.s: $2.735.713.350,00

Contratistas

900145572

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR ORIENTE

Supervisores - Interventores

25289912

ADRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ

Fechas Registradas

2025/04/04

2025/04/08

2025/12/15

2025/03/26

Fecha de Suscripcién (Firma Contrato)
Fecha de Inicio (Acta de Inicio)
Fecha de Finalizacién (Proceso Inicio)

Fecha de Publicacién en el SECOP

Ver Publicacién Q (https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.38455508&isFromPublicArea=True&isModal=False)

Documentos de Legalidad Anexados

Precontractual
Elaboracion Contrato

Contractual

Registro Contratacion

ETAPA - FASE

VECES(AGR)

Precontractual

Elaboracién Contrato

Precontractual
Elaboracion Contrato

Precontractual
Elaboracion Contrato

CONTRATACION (AGR)

Precontractual

Elaboracién Contrato

Precontractual
Elaboracién Contrato

Contractual

ESTUDIOS PREVIOS(AGR)

DIRECTA (AGR)

ANALISIS DEL SECTOR (AGR)

DESCRIPCION

CDP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS

REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR)

PROPUESTA ECONOMICA ESCOGIDA (AGR)

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIAY REQUISITOS DE

ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION

CONTRATO O SU EQUIVALENTE(AGR)

Registro Contratacion

Contractual

ACTA DE INICIO (AGR)

Registro Contratacion

Contractual
En Ejecucion

Contractual
En Ejecucion

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10850243

INFORMES POR PARTE DEL CONTRATISTA

INFORMES DE SUPERVISION / INTERVENTORIA(AGR)

Ficha Técnica Contrato

©Contratacion Matriz Legal, Contratacion Matriz
Legal (/handlers/filehandler.ashx?
ianx=879674318&ianxa=124856826&eid=03cale71-
1601-4df3-a09e-2df81eeacf6e)

$0,00 $0,00

$0,00

Agregar / Editar R.P.

Contratista 2025/04/14

Agregar / Editar Contratista

Externo

2025/04/14
(Supervisor/Interventor)

Agregar / Editar Supervisores

2025/04/14

2025/04/14

2025/04/14

2025/04/14

Agregar / Editar Fechas
ARCHIVOS REQUISITO
Informativo
Requerido
Informativo
Informativo
Informativo
Requerido
Informativo
1~
Requerido
Requerido
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https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.38455508&isFromPublicArea=True&isModal=False

20/6/25, 16:17
ETAPA - FASE

Contractual

N L. PAGOS REALIZADOS (AGR)
En Ejecucion

Contractual
En Ejecucion

Polizas Registradas: Si el contrato requiere expedicion de garantias, por favor ingreselas en este

apartado.

Novedades - Adiciones

Novedades - Prérroga

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE PRORROGA

Novedades - Adicion/Prorroga

Novedades - Cesion

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE CESION

Novedades - Otrosi

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE OTROSI

Novedades - Suspension

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE SUSPENSION

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10850243

..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

DESCRIPCION

FACTURAS O CUENTAS DE COBRO(AGR)

Total Adiciones:

ARCHIVOS REQUISITO
1 v Requerido
1~ Informativo

Anexar Documentos

Agregar / Eliminar Pdlizas

$0,00

Agregar Adiciones

Agregar Prérrogas

Total Adiciones:

$0,00

Agregar Adiciones/Prérrogas

Agregar Novedad Cesién

Agregar Novedad Otrosi
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Novedades - Reinicio

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE REINICIO

Novedades - Terminacion

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE TERMINACION

Novedades - Liquidacion

NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE LIQUIDACION

v Traza del contrato

MARCADO ABRIL 14 DE 2025

USR: Lina Anacona

..:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Agregar Novedad Suspensién

Agregar Novedad Reinicio

Agregar Novedad Terminacién

Agregar Novedad Liquidacién

EDICION CONTRATO

USR: Lina Anacona

ABRIL 14 DE 2025

< Obseravaciones: 'SUPERVISOR ADRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.

EDICION CONTRATO

USR: Lina Anacona

RENDIDO ABRIL 29 DE 2025

USR: JORGE GUZMAN

VERIFICADO ABRIL 14 DE 2025

USR: Lina Anacona

ABRIL 14 DE 2025

® Obseravaciones: 'CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR ORIENTE VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.'

EDICION CONTRATO

USR: Lina Anacona

ABRIL 14 DE 2025

< Obseravaciones: 'RP 3672 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10850243
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EDICION CONTRATO ABRIL 14 DE 2025

USR: Lina Anacona

@ Obseravaciones: 'CDP 2752 - 2025/03/21 - $2.735.713.350,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO ABRIL 14 DE 2025

USR: Lina Anacona

< Obseravaciones: 'RUBRO 05 - 2.3.10.19.06.300.01.04.03.04.2.3.2.02.02.09 - 30: Servicios para la comunidad sociales y personales >>> 2025 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

REGISTRADO ABRIL 14 DE 2025

USR: Lina Anacona

®Abril de 2025®

Cerrar

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10850243 5/5
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