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Ecbernacién del Cavca
- Sextetatiz General

ACTA DE POSESION No. 076

NOMBRE DEL POSESIONADO: JUAN CARLOS COTAZO URREA
C.C. No.: 76.315.532 expedida en Popayén
DENOMINACION DEL EMPLEO:  GERENTE, CODIGO 085 GRADO 02

TIPO DE VINCULACION:; NOMBRAMIENTO

FECHA DE POSESION: 29 DE NOVIEMBRE DE 2024, con efectos fiscales a partir de 02
o ' diciembre de 2024

Ante el Despacho del Gobernador del Departamento del Cauca, se presentd JUAN CARLCS COTAZO URREA,
con el fin de tomar posesidn del cargo de GERENTE, CODIGO 085 GRADO 02 de |a Empresa Social del Estado
Popaydn E.S.E Nivel |, nombrado segln Decreto 1594 del 28 de noviembre de 2024.

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

_ El posesionado presentd |os siguientes documentos:

DOCUMENTOS S1/NO No. Folios Detalle u Ohservaciones:
APORTADOS: Cumple o
N/A

Copia Céduia de Ciudadania St 1 -
Copia Libreta Militar S 1 -
Antecedentes Disciplinarios s 1 -
Antecedentes Fiscales S 1 -
Antecedentes Judiciales 3l 1 -
Registro Sigep S 2 -

Teniendo en cuenta que los documentos aportados demuestran el cumplimiento de los requisitos exigidos
para el gjercicio del respective cargo, se firma la presente en Popayén.

EL GOBERNADOR DEL CAUCA: OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ W

EL SECRETARIO GENERAL: EDGAR GOMEZ CASTILLO

EL POSESIONADO (A): JUAN CARLOS COTAZO URREA

Direccion de Talento Humano
Calle 4 Carrera 7 £squina — Popayén
Tel: 8242566

WWW.CaUCa.gov.co
talentohumano@cauca.gov.co



Republica de Colombia

Gobernacion del

CAUCA

DECRETO NUMERO 1594_1 1‘2024

Por el cual se efectila un nombramiento.

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

CONSIDERANDO

Mediante Decreto No.1011 del 29 de julio de 2024 se le acept6 la renuncia a CARMEN STELLA
POTES SATIZABAL al cargo de Gerente Codigo 085 Grado 02, de la Empresa Social del Estado
Popayan ESE-Nivel |, a partir del 01 de agosto de 2024.

Mediante Decreto No.1015 del 30 de julio de 2024 se efectud un encargo a JUAN CARLOS
COTAZO URREA en el cargo de Gerente Codigo 085 Grado 02, de la Empresa Social del Estado
Popaydn ESE-Nivel |, a partir del 01 de agosto de 2024.

Mediante Decreto 1450 del 30 de octubre de 2024 se prorrogé el encargo por el término de un
{1) mes a JUAN CARLOS COTAZO URREA en el cargo de Gerente Codigo 085 Grado 02, de la
Empresa Social del Estado Popayan ESE-Nivel |, a partir del 01 de noviembre de 2024.

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

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

El Decreto 1427 de 2016, por medio del cual se reglamenta el Articulo 20 de la Ley 1797 de 20186,
respecto del nombramiento de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado dispone:

Articulo 2.5.3.8.5.4. Apoyo de la Funcion Pdblica en la evaluacion de competencias. £/
Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP) adelantard de manera gratuita,
cuando el respectivo nominador asi se lo solicite, la evaluacion de las competencias del aspirante

o aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente de las Empresas Sociales del Estado del nivel
departamental, distrital o municipal.

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

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto nivel, Popayan Www.cauca.gov.co
Tel: +57 (602) 8220570 0O © @ @GobCauca
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Continuacién Decreto No.

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

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

El Departamento Administrative de la Funcion Publica a sclicitud del Gobernador del
Departamento del Cauca, realizd el proceso de evaluacion de competencias del candidato para
ocupar el cargo de Gerente de Empresa Social del Estado del orden departamental,
determinando que el aspirante aprobd el proceso evaluativo asi:

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

EMPRESA  SOCIAL  DEL|JUAN CARLOS COTAZO |76.319.532 66

ESTADO POPAYAN ESE —|URREA

NIVEL |

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

DECRETA
ARTICULO PRIMERO: Nombrar a JUAN CARLOS COTAZO URREA, identificado con cédula de
ciudadania Nimero 76.319.532 como Gerente Cédigo 085 Grado 02 de la Empresa Social del
Estado Popayan ESE NIVEL | hasta el 31 de marzo de 2028.

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el presente acto administrativo al siguiente correo electrénico:
cotazo75@gmail.com.

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

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

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Popayan, a los 28 N{N 2024

% OCTAVIO-GUZMAN GUTIERREZ

Gobernador

Aprobo: Edgar Gdmez Castillo — Secretario General ﬁ7
Revisé:  Adriana Judith Martinez Perlaza - Jefe de Oficina Asesora de Juridica
Nury Lisbeth Montafio Micolta — Profesional Universitario - Oficiga Asesora de Juridica
Revisd: Margie Ruiz Gomez — Lider Proceso Gestidn del Talento HumanQ%_uu
Proyectd: Yenny Gaviria Gomez - T.A - Direccidn Talento HumanocTD_()

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto nivel, Popayan Wi oo JoN«Co
Tel: +57 (602) 8220570 O B ® @Goblauca
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUGA

},:..-

DECRETO NUMERO 0258 de 2007
(9 de Abril)

Por el cual se crea la Empresa Social de[ Estado Departamental de pr{mer nivel
POPAYAN - ESE.

EL GOBERNADOR DEL CAUCA | En uso de las facultades extraordinarias
conferidas en la Ordenanza No 58 del 13 de diciembre de 20086, en c;onc_ordancna
con les' numeraies 'l° y 8° del Amculo 305dela Constntucnon Pol:tlca y

. CONSIDERANDO:

Que dé’ conformldad cen la Consmuc:]on Polmca de Colombia, la seguridad somail
y la salud son derechos fundamentales y le corresponde al Departamento
garantizar la prestacnon de los servicios de salud en los terminos- de la ley 'y el
reglamento

Que c.onforme al articulo 194 de la-Ley 100 de 1993, |a prestacién de servicios de

salud e’ forma directa por las entidades territorizies se hara principalmente a
través de Empresas Sociales del Estado, categorfa especial de entidad
descentralizada, con regulaonones juridicas, admmlstratlvas y financieras que Ie
soh propias.

Que la Ley 489 de 14998 -en su articule 83 determma que las Empresas Socxales'-

del Estado, creadas por la Nacién o por las entidades {erritoriales para EES
crestacion en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previste en’ _
la Ley 100 e 1993, la Ley 344 de 1996 y en la mencionada ley en los aspectos no
regulados por dichas. leyes y a las normas que las complementen; sustituyan o

~ adicionen.

Que la Ley 745 de 2001 en el numeral 43.2.1 del articulo 43 JSefiala. que
corresponde al Departamento gestionar la prestacién de los servicios de salud, da:

manera oportuna, eficiente y con calidad z la poblac'on pobre en lo no cubierto’

con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, medsante mststucmrzes
prestador de servicios de salud publicas © privada'2

Que ia Ordenanza No 59 dsi 13 de diciembre de 2006 facultd al Gobernador del
Departamento para crear las entidades que "garanticen la prestamon de los
servicios de salud a carge del Departamento '

Que la Lev 1122 de 2007 en e} zriculo 26 estabfemo gue la prestamon de
servicios de salud por parte de las instituciones publicas solo se haté a través de’

Emprasas Sociales del Estado (ESE) que podran estar constituidas por una o)
varias sedes o unidades prestadoras de servicics de salud.y gue en. cada

municipic existira-.una ESE o una unidad prestacora de sarvicios mtegrante de una
ESE.

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

nueva  Empresa Social del Estado (ESE) obtuve previamente, ei-visto bueno del” -

Ministerio de la Proteccidn Sccial.



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

DECRETO NUMERO 0268 de 2007

DECRETA:

.~ CAPITULO 1
CREAC‘ION OBJETO Y FINES

'ART[CULO 1. CREACION NATURALEZA JUR!D[CA YREGIMEN APLICABLE

Créase la Empresa Social del Estade que se denominaré Empresa Social del.

Estadc POPAYAN - ESE , de primer nivel de 'atencién, como una entidad
descentralizada  del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio

propio y autonomia-administrativa, adscrita a. la Secretaria Departamenta[ de -

Salud

El regimen ap}lcable serd el determmado en sl Cap;tu]o I, articuios 194, 185 Yy

197 de la Ley 100 de 1993, v las normas legales y reglamentarlas que los
“modifiquen, adicicnen o complementen S :

ARTIL,ULO 2. OBJETO. El objeto de la Empresa Somal del Estado POPAYAN -
ESE sera la prestacién de servicios de salud, enfendidos como un servicio publico
a cargo del Departamentc y come parte integran"te del sistema de seguridad social
© en salud. En consecuencia, en desarroilo de este objefo, adelantaré acciones de
promocicén dé ia salud Y prevencmn tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

ARTICULO 3. PR!NCJ’PIOS BASICOS. La Empresa Social del Estado POPAYAN
- ESE, para cumplir con su objeto, adémas de los principios constitucionales
senalados en el articuio 208 de la Const!tumon Pclitica, debe orientarse por Ios
siguientes. principios basicos:

1. La eﬂciencia definida como la mejor utilizacion de los recurses, técnicos,

. - materiales, humanos y financieros con el ﬂn de mejorar las condlmones de ‘

salud de la pobiacmn atendida.

C 2. La calldad felacionada con la atencion efecuva oportuna, personallzada,'

humanizada y continua, de .acuerdo con esténdares’ aceptados sobre -

- procedimienics CIent|ﬂco~tecmcos y administrativos y mediante la utilizacion
de 'la tecnologia apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los
servicios de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre |la materia.

ARTICULO 4 DOM[CILIQ Y SEDE. La Empresa Social del Estado POPAY'AN'-; ‘
ESE tendra su domicilio y sede administrativa en la cabecera municipal de .

- Popayan y prestara los servicios de-salud en la jurisdiccidn de los municipios de

Popayan, Caldono, Piamonte, Purace y Totord. Igualmente podra extender sus.

servicios a cuanuxer parte - del Pais prewa autorizacién de la Junta Dlrec’nva si

fuese necesario.

o
,h\

Paragrafo. La- Empresa podra ‘ofrecer y contratar servicios con entidades que se

encuentren fuera del ambito de su jurisdiccion.

ARTICULO 5. OBJETIVOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. En~

cumphm ento de su funcnon la Empresa Social del Estado debera:
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ART[CULO B. PATR!MONIO CEl patrimonic de la Empresa Social del Estado ;

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

DECRETO NUMEROQ ozqs de 2007 3

Producir servmos de saiud eficientes y efectlvos gue cumplan ‘con las
normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacron que se

expida para tal propaosite.

: Prestar los servicics de’ salud que [a poblacmn requiera y que la Empresa

Social, de acuerdo a su desarrollo y recurscs disponibles pueda ofrecer. -

Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentablildad social Yy

sostembl!ldad financiera de la Empresa Social.

- Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demés perscnas Naturales -

o Juridicas servicios y paquetes de serwmos a tarifas compet;tlvas en el

mercado E : .

Satisfacer los requerimientos del entorno adecuando contmuamente IV

Servmos y funcicnamiento.

. Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitariz

gstablecidos por la Ley ylos reglamentos.

CAPITULO N
DEL PATRIMONIO Y DE LOS INGRESOS

. creada medlante este decrsto, esta constituide de.la 81gu1ente manera:

1

2.

ARTICULO 7. INGRESOS. Los ingresos de la Empresa Saocial del Estado creada

W

Los bienes y derechos que a.cualqwer ’utufo transﬂera e] Departamento

Los bienes que la Nacion, el Departamento el Mumcnplo o} cua[quler otra
entidad publlca le transf"eran

Los bienes que adquxera C remba a cualqurer titulo para el desarrollo de sU

objeto.

Las donaciones que reciba.

Todos los deméas bienes y recursos que.a cuaiquzer titulo adguiera o que

por expresa diSpOSiClOﬂ iegal o reglamentalla le correspondan:

en este Decreto son os siguientes:

1.

Los recaudos por ventd de servicios. a las Entldades Promotoras de Salud'

a las Administradoras de Régimen Subsidiado y a ofras lnst[tumones
Prestadoras de Servicios de Salud pub[lcas y privadas. . ~

Los recaudos por venta de servicios de salud al Departamento del Cauca

. correspondlemes a ia poblacién pobre en ¥o no cublerto con éubstdlos ala
demanda.
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¥

3. Los recaudos por venta de servicios de salud por conceptos del seguro de
riesgos catastroficos-y acadentes de trans;to segun las- dlsposxmones de
ley sobre la matena

Kl

4. Los ingresos por venta de med]cémentos :

5. Las cuotas de recuperacion que deben pagar [os usuarios de acuerdo con

su clasificacion socnoeconomic;a para acc:eder a los servxcnos medlcos -

. hospitatarios.

8. Transferenmas y aportes que reciba de Ia Nacién y el Departamento para
a proyec’tos de inversién-social y desarrollo mstltucmna]

7. Los recursos provementes de cooperacmn |ntemac cnal.

8. Aportes de entldades publfcas y privadas u organlzamones comunitarias, }

para la ejecucion de proyectos de inversién sogial, desarrollo institucicnat;
programas de seguridad social y de cofi nanmac:on :

9. -Rend1m|entos fmanmeros.‘por la inversion dé sus recursos.
10.Los recursos provenientes de arrendamlentos

11, Los provenientes de programas de cofnanczamon
12. Las d,onauones y ap_or’tes voluntarios de los par’ncuiares_ ,

13.Ingrescs por conc:epto de gsesorfas, consultor[as convemos con enhdades
docente - a&stencuaies u ofros tipos de SeerClOS espemahzados ’

14, Otros mgresos con destinacién a la fnanoaacmn de sus programas
recibidos a cualquier titulo : .

15. Todo ingresc cen destinacion a !a finariciacion de los programas de la

Empresa Social del Estade y os” que por: dlSpDSICiO[’l expresa de la ley le.

corresponda

CAPITULO Ill
DE LA ESTRUCTURA BASICAY DE LA DIRECCION DE LA EMPRESA
S SOCIAL DEL ESTADO

'ART!CULO 8. ESTRUCTURA BAS!CA La Empresa’ Social dei Estado.

Departamental de primer nivel POPAYAN - ESE se organiza a par’ur de una
estructura béasica gue incluye tres areas, asth:

a) DIRECCION conformada por la Junta Dlrectlva y eI Gerente y t;ene a su cargo -

mantener la unidad de objetivos-e intereses de la organizacién en torno g la MlSlOﬂ
y ObJetlvos institucionales;. identificar - las nscesidades esenciales Y

S



-1 Tres (3} representantes del estamente polf tlco-admmlstratlvo
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expectativas de los usuarios, determinar los mercados -a atender, definir la
estrategia del Servicio, asignar recursos, adoptar'y adaptar normas de eficiencia v

calidad controlando su aplicacién en la gestién institucional, sin perjuicio de las -

demas funmones de direccion que exija el normal desenvolwmtento de la entidad. |

b) ATENCION AL USUARIO: Es el conjunto de unidades organico-fu-ncionales

encargadas de todo el proceso de produccién y prestacién de Servicios de Salud -

con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la atencién

- administrativa demandada por el usuario. Comprende la definicion de potiticas

institucionales de atencion, el tipo de recursos. necesarios para el efecto, las

formas y caractenshcas de la atencion, y la d!recczon y prestacion del servicio,

c) DE LOGISTICA Comprende las Umdades Funcicnales encargadas de
gjecutar, .en coordinacion con las- demas éreas; los procesos de planeacion,

adquisicion, maneje, utilizacidn, optimizacién vy controi de los recursos Humanos,

ARTECULO 9. ORGANOS DE DIF’ECC!ON La Direccién de la Empresa Somal del
Estado esta a cargo de una Junta Directiva® y un Gerente, quien sera su_

Representante Legal i;

ART}CULO 10. iNTEGRACICjN DE-LA JUNTA DIRECT]VA La Junta Directiva

de la Empresa Social del Estado de primer nivel CENTRO 1 - ESE,-de cardcter

Departamental, estara mtegrada por nueve (9) miembros, y conformada de la

s;guiente manera: -
=

- - Bl Gobernador, o su delegado, qwen la presxd(ra
'~ El Secretario Departamental de Salud o su delegado.

- Uno designado por el Gobernador entre los Alcaldes de Ios munlcxpios de su
Jur[sdlccmn A la reunidn asistira el Alcalde demgnado O su delegado.

' ~ Financieros, Fisicos y de Informacnon necesarios para alcanzar y desarrollar los
objetivos de la Organ,zac on y, realizar el mantemmlento de la planta ﬂsm:a y su .
-dota010n : .

2. Tres (3} representantes- del sector clentifico de .la salud, los cuales seran -

- designacdos asi:

Uno mediante eleccién por voto secreto, que se fealizaré.con la participaciéon de

todo el personal profesional de la institucidn, deldrea de.ia salud cualquiera que
sea su disciplina, mediante. convocatoria que dsbe efectuar el Gerente de la
Empresa Social del Estado para tal fin.

Dos des gnados entre los candidatos de |as temas propuastaspor cada una de ias
asociaciones cientificas de-las diferentes profesiones de la salud qus funcionen-en

el érea de influencia geografica de la Empresa Social de| Estado.

Cada aSOCIaCan cientifica presentara Iz terna correspondlente al Secretario

.Departamental de la Salud, qlien de acuerdo con las calidades' cientificas v

administrativas de los candidatos realizara la seleccion.
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3. Tres (3) representantes de la comunidad, los cuales serdn designados de la
siguiente manera: - :

'DECRETO NUMERO 0268 de 2007 -

- Uno designado por las Alianzas 0 Asociaciones de Usuearios legalmente
establecidos, mediante convocatoria realizada por parte- la  Secreigrfa

' Departamental de Salud.

- Dos miembros seréan designados por los gremios de la produccion del area de
influencia de ia Empresa Social; en caso de existir Camara de Comercio dentro de
la jurisdiccion respectiva, la Secretaria Departamental de Salud solicitara la

coordinacién por parte de ésta, para la. organizacidn de la eleccion
. correspondiente. No obstante, cuando éstos no tuvieren presencia en el lugar
“sede de ia Empresa Social del Estado respectiva, correspondera . designar el

segunde representante a los Comités de Partlmpac:lon Comunitaria del drea de
mﬂuencwa de la Empresa. :

Paragrafo 1: En aquelos sitios donde no existan: Asocnac;ones Cientificas, el

persona! de salud que ejerza en |a localidad con el fin de conformar la tema que
sera presentada a la Secretaria Depamamentai de Salud. :

-Paraqraf'o 2: El Gerente de ia ESE deberéd’ asistir a las sesiones de la Junta

Directiva de la Empresa Social del Estado, con voz pero sin voto y actuara como

' .Secretarlo Ejecutive de la misma.

Paragrafo 3. Los miembros de la Junta Directiva ‘cendran un perfodo de tres (3)
afios -en el ejercicio de sus’ funciones vy podran ser reelegidos para periodos
lgua}e,s por quienes los designaron. Los empleados. publicos que-incluyan’ entre
sus funcicnes-la de actuar como miembros de Ia Junta Directiva, lo haran mientras
gjerzan diche carge.

Paragrafo 4. La Empresa Sodial del Estado, convocara inmediatamente a SUS

~ segundo representante del estamento cientifico de la salud sera seleccionado de. -
terna del personai profesional de la salud emstente en el drea de-influencia. Para.'
tal sfecto el Gerente de la Empresa Social del Estado convocara a una reunion dei

usuarios afiliados al régimen centributivo y subs diado, para la constitucion de

Alianzas o Asocnamones de Usuarios.

Paraqrafo Transitorio. La designacién de los mlembros de las Juntas D[rectlvas i

de la Empresa Sociai del Estade creada’en el presente Decreto, con excepcidn de

los representantes. del estamento politice, serd efectuada por primera vez porel

Gobernador dé! Departamento, sin que sea necesario realizar el procedimiento a
que se refiere el presente articulo. Dichas de51gnacaone5 tendran un término

maximo de seis (6) meses; finalizado el mismo, se debera proceder a ia poseszon.
-de los miembros de la Junta Dlrect:va glegidos de acuerdoc al procedlmlento aquf

establecido.

ARTICULO 11. REQUIS{TOS PARA’ LOS MIEMBROS DE LA JUNTA
DIRECTIVA. Para poder ser miempro de la Jurita Directiva de'la Empresa SOC[8|
del Estado se deben reunir los siguientes requls!tos

. P
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1. Los representantes del estamento politico- admlmstratwo cuando no actie el: '

Gobernador o el Secretaric Departamental de Salud, deben: a) poseer tituio
universitario; b) nc hallarse incursos en ninguna de las inhabilidades - ©
mcompahb ilidades contempladas en la ley, ¢) poseer experiencia min ma de dos

DII"EEC'UVO Asesor o EJECUtIVO

2. Los representantes de la comumdad deben: a) Estar vinculado y cumplir: funmon
especificas de salud en un Comité de Usuarios de servicios de salud; b) acreditar
una expenencxa de trabajo no inferior a un afio en un Comité de Usuarlos c) No
hallarsé incurso - en ninguna de las inhabilidades e mcompatlbl ldades
contempladas en la ley :

3. Los representantes del Sector Clermf co de ‘la salud deben: a) poseer “titulo

profesicngl en cualquiera de las disciplinas de | # salud y b) no hallarse incursc en -

algunas de las inhabilidades o mcompahbllldades contempladas en ia ley.

ARTICULO 12. HONCRARIOS DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA. .

El Gobernador fijaré los honorarios por asistencia a cada sesion de la Junta

Directiva, para los miembros de la misma que no sean servidores publlcos En" ’

. afos en la Administracién de Entidades Pubhcas o Privadas en cargos de mvei -

mngun caso dichos honorarics podran ser superior @ medio salaric minimo por '

sesion, sin perjuicio de reconocer en cuenta separads, los gastos de
despiazamlento da sus integrantss a que haya lugar. Los costos que lmphque,,e_l

cumpli mlento de estas dlsposmones se imputaraﬁ al presupuesto de la Empresa

ARTICULO 13. TERM]NOS DE LA ACEFTACION Una vez comunicada por -
© escrito la designacién vy funciones como miembfo de la Junta Directiva, por parte

de'la Secretaria Departamental de ia Saiud, Lla persona en quien recaiga el
nombramiento, deberd manifestar por escritc sl aceptacion o decilnamon dentro
de los dlez {10) dias habiles sngwentes a su no‘ufcac:lon

En. casc de aceptacnon tomara posesmn anté el Secretano Depanamental de

Salud, quedando consignada tal posesion en el 'libro de Actas que se lievara para :

ARTICULO 14. REUNIONES DE LA JUNTA Sm perjuicio de lo- que 'se dzsponga -

en los estatutos internos y reglamentos de cada entidad, la Junia Directiva se
reuniré ordinariamente cada dos (2) meses, o exiraordinariamente a solicitud de|

“tal efecto. Copia del-Acta sera enviada al Representante Legal de la Empresa .
Somal : . .

Presidente dela Junta o del Representante Legal de la Empresa Soczal del Estado

o, cuando una tercera parie de sus miembros asi o saliciten.

De cada una de las sesi iones de la Junta Di rectlva se levantara [a respectlva acta

en un libro que para tal efecto se llevara. El libro de actas debe ser registrado ante

la autoridad que ejerza las funciones de mspecc;on vigilancia® Y control de la

Empresa Sccial del Estado

Paragrafo. La inasistencia mjus‘nﬂcada a tres (3) reuniones consecutwas 0 cinco

(5) reuniones durante el afio, sera causal de perdida del carécter del Miembro de

ia junta Directiva y el Geren’te de ia Empresa Socnal solicitarda la desi gnacmn del -

reemplazo segun las normas. correspondientes. -
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ARTICULO 15. FUNCIONES DE LA JUNTA .DIRECTIVA. Sin perjuicio de las
func jones asignadas a la Junta Directivas por; Ley, Decreto, Ordenanza u otras
disposiciones legales, ésta tendré ias &gunentes '

1.

2.

Expedir, adicionar y reformar el ‘estatitc interno.

Dis;utir y aprobar los planes de desarrolla de la Empresa Social.

. Aprobar los planes. operativos anuales deﬁl‘fla Empresa..'

Anallzar y aprobar ef proyecto de presupuesto anuai de acuerdo con ei
pian de desarroilo y el plan operativo para la v1genCIa

“Aprobar [as modlfxcac_lones de tanfas_y cuotas ds recupﬁeracfén' gue
‘proponga el Gerente, para. gjustarse a las politicas tarifarias establecidas

" por las auteridades competentes en el s;stema general de seguridad somai

en saiud en.sus distintos ordenas.

Aprobar la planta de personal y las modzfcac:ones a la mISma para su

posterzor adopcnon por lag autoridad competente

10.

1.

Aprobar los ‘manuales de funciones y procedlmlentos para sU postenor
adepcion por la autoridad competenite.

Establecery madificar el Reglamentio interno de iz Emprésa Social.

: Analszar los- informes financieros vy los informes. de ejeCUClOH presupuestal
oresentados por el Gerente y emitir: conceptos sobre los mlsmes y

sugerencias para mejorar el desempefic mstztucmnai

Superwsar el cumplimientd de los p[anes y programas defmrdos para la.

Empresa Social.

Servir de voceros de la Empresa Soclel ante las instancias Politico-
Administrativas correspondientes y ante [os diferentes niveles de Direccion

- del Sistema de Seguridad Social en Salud, apoyando la iabor del Gerente

12.

en este sentido.

Asesorar al Gerente en Ios aspectos’ que este con51dere pertinenies © en
los asuntos que a juicio de la Junta lo amerttan

- 13.Disefar la politica, de conformldad con' Ias dxsposmlones legales, para ia

suscripcion de los contratos de la mtegramon docente asistenciales por el
Gerente de la Empresa Somal :

14, Elaborar terna para ia designacién del responsable de la umdad de Controi

Interno

15.Fijar honorarios para el revisor fiscal.

—
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18. Determinar la Estruciura: Orgénica- Fuﬁcional de la entidad, y someterla
para su aprobacion ante la autoridad competente. : :

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

ARTICULO 16. DE LA DENOMINACION DE LOS ACTOS DE LA JUNTA

DIRECTIVA. Los Actos de la Junta Directiva“se dencminaran Acuerdos, _sé
numeraran sucesivamente con indicaciones dgl dia, mes y afio en que se expidan

|y seran suscritos por el presidente v secretario de la misma. De los Acuerdos se

flevara un archive consacutivo.

CAPITULO IV
DEL REPRESENTANTE LEGAL

ARTICULO 17. NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL -
DEL ESTADOQ. El Gerente de la Empresa Social del Estado sera nombrado por
periodos institucionales de cuatro (4) afios, mediante concurso de méritos gue.

-debera realizarse dentro de los tres meses, contados desde el inicio del periodo

del Gobernader. Para lo anterior, la Junta Directiva conformara una terna, previo
proceso de seleccion de la cual, e Gobemador, segun’ estatutos, tendra que
nombrar el respectivo Garente. : :

" El Gerente de la Empresa Social del Estado podré ser reelegido por una sola Veé,

cuando la Junta Directiva. gsi io proponga al nominador, siempre y cuando cumpla -
con los indicadores de evaluacién conforme b sefiale el Reglamento, o previo
Concurse de mérijtos. - ' ; ' S

En caso de vacancia absoluta del Gerente debera adelantarse e MiSMO pProcess
de seleccion y el periodo del gerente seleccionado culminard al venciriento del

'perfodo institucional. Cuando la vacancia se produzca a menos de doce meses de

terminar el respective perfodo, el Gobernador, designara Gerente.

Paragrafo Transitoric: En razén'a que para l2'fecha de expedicion del presente’

decreto falta menos de doce (12) meses para cuiminar el periodo institucional del .
Gobernador del Départam,ento, se procedersg a la designacion del Gerente por:
parte del Gobernador del Departamento, por un periodo que cuiminard el 31 de
marzo del 2008, sin que medie concurso de merito. -

 ARTICULO 18. REQUISITOS DEL CARGO DE GERENTE..Para Ia Emprésa

Sccial del Estado del nivel Departamental, de primer nivel de atencidn, los.
requisitos para el carge de Gerente de la ESE serdn l0s establecidos por el

goblerno ‘nacional mediante sl Dedreto 785 de 2005, y demés normas que lo

modifiquen, adicionen o complemsnten.

ARTICULO 19. FUNCIONES DEL GERENTE. Son funciores del Gerente las
siguientes: ' U ‘ :
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Dirigir la Empresa, manteniendo la unidad ‘de intereses en torno a la mision’y
Objetives de la misma. T o -

Realizar la gestidn necesaria para Ierar_éI desarrollo de la Empresa -'So.ci_él '

del Estadc de acuerdo a los planes y programas establecido's,.teniendo_ en
cuenta los perfiles epidemioldgicos de] érea de influencia, las caracteristicas
del entorno y las condiciones internas de la Empresa Social del Estado y con

sujecién al Plan Sectorial de Salud y al Plan.de Desarrollo Departamental. L

Articular el trabajo que realizan los diferentes niveles de Ia'Orga-nizacién-,

" dentro de una concepcion participativa de la Gestién.

concedidas por la Ley y los Reglamentos.

Ser- nominador y ordenador del gasto de acuerdo con las faculta‘d‘es

- Representar a la Empresa judicial y extrajudiciaimente. ;

- Velar por el cumplimiento de las leyes v reglarnentos que rigen las empresas

sociales del estado.

Rendir los informes que le sean solicitados por la Junta Directivay deméas
autcridades competentes. TR , e

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

Identificar el diagndstico de |a situacién de salud del area de influencia de la:

entidad, interpretar sus resuitados y definir ios planes, programas, proyectos'y
estrategias de atencidn. , : o

Desarrollar planes, programas y proyectosds salud conforme a la realidad
socio econdmico v cultural dela region.

Partiéipar en el disefo, eléboramén % ejecucf",?jn_de los planes locales de salud,
ce los’ proyectos especiales y de los programas de prevencién- de ia-

enfermedad y promecidn de la salud y adecuar el frabajo institucional a dichas

orientaciones.

Planear, organizar y evaluar las actividades de la entid'ad y-velar por la

aplicacion de las normas y reglamentos que.rigen las Empresas Sociales del
Estado. ' i - ' '

Promover’ la adaptacién,” adopeion de [aié'norma-s técnicas v madsios -

crientados a mejorar la calidad y eficiencia en [a prestacion de los servicios de -
salud y velar per {a. validez y cientifica y-iécnica de los procedimientos

Jtilizados en el diagndstico y tratamiente.

Velar por la utilizacion eficiente de los recursos numanos, técnicos.y

financigros de (a entidad v por el cumplimiento de las metas y programas
aprobados por la Junta Directiva. : D

10
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Fresentar para aprobacidén de la Junta Dlrectlva el plan cuatrianual, loé'
programas anuales de desarrollo de la entidad y el presupuesto prospectivo,.
de acuerdo con la Ley Orgénica de Presupuesto y las normas regiamentarias.

Adaptar la entidad a Ias nuevas condiciones,'?empresaria!esestablecidas en'é!
marco dei Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto
ia eficiencia social comec econdmica de la entidad, asi como la. competlwdad

de la institucion.

Qrganizar el sistema contable y de costos de [os servicios y propender por [a

efmlente utilizacién del recurso financiero.

.Garantzar el establecimienio dei sistema’ de acreditaczon hospitalaria de

auditoria en saiud y controf internc que prop|C|en ia garantla de la calidad en la
prestamon del servicio,

E:tablecer el 51stema de referencia y contrareferencia de pacientes vy
contribuir a la crganizacion de la red de serwcuos en el nivel regional.

procedimientos para - programacion, ejecucion, evaluamon * controf” Yy
seguimiento fisice y financiero de los progran'?as, ‘ :

Fomentar el trabajo-interdisciplinario v la coofdinaéién intra e intersector]al‘
Desarroilar abjstivos, estrategias y ac:twldades conducentes a’ meJorar las
condiciones laborales, el clima orgamzacnonal la salud ccupacional vy el nivel

de capacitacidn v entrenamiento y en eSpecial gjecutar un proceso de
educacion contmua para-todos los funcronarlos de la entidad.

DPCGSEI'IEIS para su adecuado funcionamienta;

) Nombrar y remover Ios funmonanos bajo su- dependencia de acuerdo con las

‘Disenar y poner en marcha un sistema de_informacién en salud, segun a5
normas técnicas que expida el Ministeric de la Proteccidn Social, y adoptar los -

. Presentar & |a Junta Directiva ei proyscto de: planta de personal y las. reformas .

normas’'de administracion de personal que rlgen para las diferentes categorias

de empleos

Disefar: mode!os y metodologias para est muIar y garantizar la participacion

ciudadana y propender por [a eficiencia de las actividades extramurales en las -

accienes tendientes a lograr metas de salud’ 'y el mejoramlento de la calidad
de wda de la poblacmn :

Disedar mecanismos de.facil acceso a ld comumdad que ‘permitan evaluar Ia‘-

satisfgccion de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefar en

_-c:onsecuenca politicas ¥ correctwos orientados al mejoramiento c:ontmuo del

Sl:‘FVIC[O

. Firmar las convenciones colectivas con |os trabajadores oﬂcnales de acuerdo

con la d|spon1b ]ldad presupuestal

ey

i
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28. Contratar con las Empresas Promotoras ;de Saiud publicas o lprivadas la
realizacién de las actividades- del Plan Obligatorio en Salud, que esté en

capacidad de ofrecer.

29. Dirigir, coordinar, supervisar y controlar f—Io,s procesos y acit_ividades.-que

garanticen el -cumplimiento de la misidn, de los ocbjetivos 'y de las

responsabilidades de la Empresa Social del Estado.

30. Dictar los actos, realizar las operaciones y'celebrar los, contratos necesarios

para el cumplimiento de!l objeto, funcicres y actividades principalés o

complementarias, directas o conexas de la Empresa Sccial del Estado. de
acuerdo a las normas legales vigentes. : ‘

31. Atender ia gsstion-de los-negocios y actividades de la Empresa, de acuerdo

con las disposiciones legales, estatutarias, vy las politicas sefialadas. ‘en ia
~Junta Directiva., S

32. Las demés que establezcan la Ley y los reglamentos.

ARTICULO 20. DENOMINACION DE LOS ACTOS QUE EXPIDA EL GERENTE.

Los actos o decisiones gue tome el Gerente de la Empresa en ejercicio de

cualguiera de sus funciones a él asignadas, se denominaréan Resoluciones y s&
numeraran sucesivamente con indicacién del dfa, mes vy afio en que se-expidan.

. CAPITULO V. * ' T
DE LOS ACTOS, CONTRATOS Y REGIMEN REGULATORIO GENERAL "

ARTICULO 21. REGIMEN JURIDICO DE LOS ACTOS DE LA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO. La Empresa Social de! Estado ests sujeta al regimen

juridice de las personas de derecho pl.’:b[ico,‘c_:'ojr‘]' las excepciones gue consagren
las disposiciones legales. :

ARTICULO 22. REGIMEN JURIDICO DE LOS CONTRATOS DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO. Les contratos que celebre ia Empresa Social del Estado
se rigen porlas normas dei derecho privado, sujetédndose a la jurisdiccién crdinaria
conforme a las normas sobre la-materia. 'Sin embargo podran discrecicnalmente
utilizar, las clausulas exhorbitantes previstas en el estatute gensral de contratacion
de la administracion publica. | -

ARTICULQ 23. REGIMEN PRESUPUESTAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL . -

ESTADO. .El presupuesto de |a Empresa Social del Estado se regula por los

- principios y disposiciones que -le son aplicables de la Ley Orgénica del.
. Presupuesto y sus. decretos reglamentarios y por el Estatutc Orgénico de
Presupuestc del Departamento del Cauca, adoptandose respecto de la pobiacion

pobre, en io no cubierto con subsidic a la demanda, un sistema de reembolsos
contra prestacion de servicios y de un sistema de anticipos, siempre gue éstos
ditimos se refieran a metas especificas de atencién y pactados a tarifas que
recuperen los costcs reales de los servicios. ' :

12
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La programacién de ios recursos ds |a Empresa’ Social del Estado se realizara
. bajo un régimen de presupuestacicn basado en gventos de atencidn debidamente

cuantificados, segin poblacién que vaya a ser atendida en la respectiva vigencia.

fiscal. S

ARTICULO 24. REGIMEN DE CONTROL INTERNO. Compete al Gerente de'la

Empresa Social del Estado el disefio, aplicacion y ejecucion’ del Sistema de
Control Interno, que e permitan controlar la legalidad, oportunidad,- eficiencia,
eficacia de sus servicios y actuaciones y ef uso ¢ptimo de los recursos financieros,

de conformidad con la Ley 87 de 1993, Ley 485 de 1998 y las normas legales y. -

reglamentarias que los modifiquen, adicionen o complementen. - A

ARTICULO 25, REGIMEN TRIBUTARIO. En ’éfodo lo relac’ionadd con tril:éutos,
nacionales, la empresa estard sometida el régimen previsto para los
establecimientos publicos. - T ' : ' '

ARTICULO 26. REGIMEN DE CONTROL FISCAL. El control fiscal sera ejercido
por ia Contraloria Departamental del Cauca v por la Contraloria General de la
Repubilica, en forma pasterior y selectiva, de confc}rmidad con lo establecido por &l
artfculo 272 de la Constitucion: Politica v |a Ley 42'de 1993.

- ARTICULO 27, REVISOR FISCAL. La-Empresa‘i contara con un Révisor _Fié;:af :

independiente, désignado por la Junta Directiva, quien fijard sus honorarios v a la

cual hara conocer sus informes. La funcidn del. Revisor Fiscal se cumplira sin -

menoscabo de las funciones de -Conirol Fiscal. por parte de os Organismos -

compelentes, sefialadas en la Ley y los Reglamenios.

ARTICULO 28, PLAN DE SEGURIDAD INTEGRAL HOSRITALAR!A. Lé
Empresa Social del Estado debe garantizar un Plan de Seguridad Hospitalaria con

capacidad -de dar respuesta eficiente en. casos de situaciones de emergencia o

desastre, conforme a las disposiciones de Ley.

ARTICULO 29. PLAN DE DESARROLLO. La Eripresa Social del Estado deberd

efaborar anualmente un Plan ‘de Desarroilc, de - conformidad con |a ley y los
regiamentos. L : '

 CAPITULOVI =~ | -
- DISPOSICIONES LABORALES GENERALES

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

-Empresa Social de! Estado, son empleados publicos con excepcion de los que .

cenforme a fa ey tienen el carécter de Trabajadores Oficiales.

!

Los servidores plblicos de la Empresa Social del Estado, estan sujetos al régimen -

laboral prestacional y disciplinario sefialado en la ley para todos los empleados. y

trabajadores al servicio del Estado, como tentidad descentralizada  del

Departamento.

ARTICULO 31, ESCALAS SALARIALES las escalas de remurieracion

correspondientes a las distintas categorias de smpleo de la Empresa chial aei

13
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Estado POPAYAN ESE por competencia aSIQnada por la Constitucion Politica
sOn las que determine la Asamplea Departamental

'ARTICULO 32. VIGENCIA El presente Decreto nge a partir de su publlcacnon
| | PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Popayan, alos O 804 07
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONAJURIDICA
(I,EY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCIONSS0DELT19DEAGOSTODE1999 INSTRUCTIVOD

DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA:EsteFormatoUnicodeHejadeVidadebeserditigenciadopertodapersonajuridica,aspiranteacelebrarun contrato de
prestacion de servicios con la administracién, independientemente de su término de duracién.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta Gnicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacion de ios contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacién:
Enel caso de que la entidad o sociedad sea pablica, especifique:

ORDEN:Marquecon*X"siesdelordennacional(NAL), departamental(DPTL), distrital(DIST), municipal{MPL)uotro (OTRO).Si
marca esta Ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO:Escriba el cédigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla;

cODIGO TIPO
o1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
[@X] ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESAINDUSTRIAL Y COMERGIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que ia entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertengce, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto secial.

. Experiencia y Situacién Actual:

Enordencronologicoestablezcaloscontratosdeprestaciondeserviciosquasuentidadosociedadharealizado,escribiendo el nombre
de la entidad contratante, si es plblica o ne, indicando su nimero telefénico, la fecha de terminacion o conclusién del setvicio
y el vaior del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal ¢ Apoderado.Establezca su capacidad de contratacién
aprobada por estatutos. Margue con X “si” 0 “no” esta incurso, coma representante legal o apoderado, dentro de las causalesde
inhabilidad o incompatibilidad existentes.Firme este formato para que la informacion declarada en ! tenga validez Re-
cugrdeanexariosdocumentosguerespaldansucantenide,incluyendoelCertificadodeRepresentacionLegaledeApoderado.

LINEAGRATUITANACIONALD1800917770 FORMAFUHVPJOCH



FORMATOUNICO ' ENTIDADRECEPTORA
HOJADEVIDA

PERSONAJURIDICA

{LEYES120DE1995Y443DE1998)

RESOLUCIO

S
i e i
RAZON SOCIAL O DENOMINACION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

SIGLA E.5 E POPAYAN [ NITNo. 500.145.575-
PARAZNTIDACOSOCIEDADPUBLICA DETERMINEORDENY TIFO: , PARAENTIDADOSOCIEDADPRIVAGA DETERMINECE ASE:
ORDEN TIPO
I m [ —EE! ot | | wee| |omd  ccuAL |_E—|_a_| (VERALRESPALDO} CLASE ij (VERALRESPALDO]
DCMICILIC PARA CORRESPONDENGIA | PAIS COLOMBIA - | PEPARTAMENTO  CAUCA
MUNICIPIO POPAYAN DIRECCION CALLE 5 CARRERA 14 ESGUINA
TELEFONGS 5333000-3217751939 FAX APARTADDAEREQ
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS GUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJDAD 2 INTERNACIGN
3 CONSULTAEXTERNA 4 GRGENCIA
& APOYO DIAGNOSTICO - COMPLEMENTACION TERAPELITICA & TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

DEPARTAMENTO DEL CAUCA X 8207491 10-DIC-2023 785.789.351
[MUNICIPIO DE TOTORO [ 3206744519 15-DIC-2023 94,800,000
IMUNICI?IO DE PURACE i 3277108 18-DIC-2023 194.751.727.10
IMUNTC{PIO DE CALDONO [ 3206744545 30-DIC-2023 52.500.000
PMUNICIFIO DE PIAMGONTE [ 3206744541 07-DIC-2023 197.966.244.74

DEPARTAMENTO DEL CAUCA X 8207491 DIC-2023 2.236,271.861

DEPARTAMENTO DEL CAUCA B 8207491 DIC-2024 [710.198.757

= T POV— ; ST :

PRIMERAPELLIDO SEGUNDO A PELLIDO (ODECASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMEROQ ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION

cL. Ij CE |j PASAPORTE lj Representante Legal |E Apoderado lj = 450 SMLMV
76.318.532 = 450 SMLMV Junta Directiva

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE: § lJ NO IJ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRG DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDADO INCOMPATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR LIN CONTRATO DE PRESTACHON DE SERVICIOS (ART.10.LEY130DE1985).

OBSERVACIONES:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEM 100 QUE LOS DATCS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES( ART.50.LEY190DE1995).

FIRMA / / / |FECHADEDILEGENCIAMLENTO N e 1636

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOSQUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPURTE (ART.40.LEY190DE 1595},

NOMBRE,CARGOYFIRMADELRESPONSABLE CIUDADYFECHA —j-\; %\ G 29 ‘2 1u

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



Gobernacion del Cauca

Cédigo: TH-02-FQ1

Version: 02

CONSTANCIA

Fecha: 31/03/2016

Pagina:1del

LA SUSCRITALIDERDELAO
DE TALENTO HUMANO DE

con fundamento en la historia I

Que la Empresa Social del Es
creada mediant2 Decreto De

representacion legal esta a
identificado con cedula de ciud

fue nombrads mediante Decre
Codigo 085.45rado 02 de dicha

segun acta Ne. 076, cargo que

Para consiancia se fima en
veinticinco (2028).

o<

Grupo Regisiro y Control Laborzi
‘Calie 4 Carrera 7 Esquina Popaydn.
C__EI: 3322 6474053
Wilw.cauta.govieo
rel@cauca.goveo

Constancia No.060

FICINA DE REGISTRO Y CONTROL LABORAL, DEL AREA
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA,
aboral

NIT: 891.5680.016-8

HACE CONSTAR:

tade Popayan E.S.E. NIVEL | NIT No. 200.145.579-1, fue
zpartamental No. 0268 del 09 de abril de 2007 y su
cargo del Doctor, JUAN CARLOS COTAZO URREA,
adania No. 76.319.532 expedida en Popayan Cauca, quien
to No. 1594 del 28 de noviembre de 2024 como Gerente
z Entidad, tomé posesién el dia 29 de noviembre de 2024,
ejerce en la actualidad.

Popayan, al primer (01) dia del mes de junio de dos mil

ﬁNDA VELASCO IVIEDI%/
ider Registro y Control Laboral
Areade T Humano




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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TORIBIO MAYA del municipio de POPAYAN - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TORIBIO MAYA

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

TORIBIO MAYA

190010754711 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccién: CARRERA 13 CON CALLE 72 NORTE Barrio: BELLO HORIZONTE
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000
Telefono: EXT801Y |Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
802
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

TORIBIO MAYA

190010754711 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccion: CARRERA 13 CON CALLE 72 NORTE Barrio: BELLO HORIZONTE
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000
Telefono: EXT801Y |Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
802
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina
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M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TORIBIO MAYA




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)

INTERNACI

ON 129 HOSPITALIZACION ADULTOS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230511 DHSS0565773

INTERNACI

6N 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230511 DHSS0565774

CONSULTA
EXTERNA

328 MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230511 DHSS0565775

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20230511 DHSS0565777
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
cov TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 712 . S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20230511 DHSS0565778
i LABORATORIO CLINICO
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714 SERVICIO FARMACEUTICO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20110208 DHSS0123797
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy .

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
COMPLEME | 744 IONIZANTES S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20250908 DHSS0730520
NTACION
TERAPEUTI
CA

ATENCION
INMEDIATA

1102 URGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123798

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123799
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.

GRUPO DEL | CcoD | NOMBRE SERVICIO |AMB | HOS |MOVI|DOMI| OTR | CR | IR | BAJ |MEDI| ALT | FECHA FECHA DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TORIBIO MAYA

Péagina: 3de 6



NOVEDAD
APERTURA CIERRE
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA .
420 VACUNACION sD |sb |sb |sD |[sD |sD |sD |sD |sD |[sD |20230511 20260504
EXTERNA
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 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL
EXTERNA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO

COMPLEMENTAC | 706 .

. CLiNICO
I6N
TERAPEUTICA
APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00

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 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
ATENCION

INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE

INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 7
CAMAS ADULTOS 18
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 4
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 6
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 6
CONSULTORIOS URGENCIAS 3
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 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 NSW573 TERRESTRE 2025 10032973135 20250113
AMBULANCIAS BASICA OEU794 TERRESTRE 2019 10019514711 20250622
AMBULANCIAS BASICA PPQ695 TERRESTRE 2025 10034266842 20260514

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TORIBIO MAYA




La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 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: *** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO 0 DE SUPR pE 5N DE LA
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. i

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:16 a.m.).

43,%@?

. OFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacioén, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Version 3.0. Fecha de impresién: miércoles 29 de julio de 2026 (11:16 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E S.E.

Cédigo y nombre sede del prestador: 1900107547-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TORIBIO MAYA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD 31 DE MARZO del municipio de POPAYAN - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD 31 DE MARZO

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

190010754708 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

31 DE MARZO
Direccién: KR 31 # 16A-00 Barrio: 31 DE MARZO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 401
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

190010754708 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

31 DE MARZO
Direccion: KR 31 # 16A-00 Barrio: 31 DE MARZO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 401
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN 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
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia
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Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliari

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de

a
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD 31 DE MARZO




FECHA
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 | APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

CONSULTA ]
externa 312 ENFERMERIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123760
CONSULTA
externa | 328 MEDICINA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123761
CONSULTA .
externa |33 ODONTOLOGIA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123762
APOYO
DIAGNOSTI
coy

TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 712 : S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070524 DHSS0123763
! LABORATORIO CLINICO

NTACION

TERAPEUTI

CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524 DHSS0123765
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

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

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

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.

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL coD HOS OTR BAJ ALT
NOMBRE SERVICIO AMB MOVI | DOMI cr | R MEDI APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)

APOYO
DIAGNOSTICO Y ; )

748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA sp |sp |sp |sp |sp |sp |sp |sp |sp |sb |20070524 20251106
COMPLEMENTACI
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL . )
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA )

312 ENFERMERIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
CONSULTA ODONTOLOGIA

334 07:00A11:00 07:00A11:00 07:00A11:00 07:00A16:00
EXTERNA GENERAL

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A09:30 07:00A09:30
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
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
CONSULTA EXTERNA 10

CONSULTORIOS

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.
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 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: *** Seifior 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

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

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:15 a.m.).

s/

" 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: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Versién 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:15 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD YANACONAS del municipio de POPAYAN - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-07 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD YANACONAS

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

190010754707 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

YANACONAS
Direccién: KR 3# 27 N 06 Barrio: YANACONAS
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 701
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

190010754707 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

YANACONAS
Direccion: KR 3 # 27 N 06 Barrio: YANACONAS
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 701
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN 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
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia
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Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliari

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de

a
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-07 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD YANACONAS




FECHA
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 | APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)
CONSULTA .
externa 312 ENFERMERIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123755
CONSULTA
externa | 328 MEDICINA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123756
CONSULTA .
exterNA |33 ODONTOLOGIA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123757
APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524 DHSS0123758
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
cA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

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

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

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

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

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

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA .
312 ENFERMERIA 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL |07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A12:00
EXTERNA GENERAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A15:00
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.
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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

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.

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 POPAYAN 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:

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

Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-07 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD YANACONAS
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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 miércoles 29 de julio de 2026 (11:15 a.m.).

’
Eidicn) orkRarhez

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: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Version 3.0.

Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:15 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SURORIENTE del municipio de POPAYAN - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SURORIENTE

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

190010754706 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

SURORIENTE
Direccién: KR 3 E#7-13 Barrio: LA FLORESTA
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

190010754706 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

SURORIENTE
Direccion: KR 3 E #7-13 Barrio: LA FLORESTA
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad

Intramural . .
asistencial y

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

extramural/unidad movil
APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SURORIENTE




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

CONSULTA
EXTERNA

312 ENFERMERIA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123154

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123155

CONSULTA
EXTERNA

334 ODONTOLOGIA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123156

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE

o NO
LABORATORIO CLINICO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070524 DHSS0123157

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y ]
GINECOLOGICAS

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070524 DHSS0123158

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

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

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

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

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

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

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA .
312 ENFERMERIA 07:00A15:30 07:00A15:30
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A15:30 07:00A15:30 07:00A15:30 07:00A15:30 07:00A15:30
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A15:30 07:00A15:30 07:00A15:30
EXTERNA GENERAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A09:00 07:00A09:00
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A15:30 07:00A15:30
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 6

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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SURORIENTE
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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 POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
on ol 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 sigulentes 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.

INFORMACION

LA QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTROPOBLADO | o "o e o o o s CRIPCION DE LA SEDE.

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:15 a.m.).

. PROPESONAL UNIVER SITARIO(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: 19000REPS02
impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:15 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SURORIENTE
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LOMA DE LA VIRGEN del municipio de POPAYAN - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LOMA DE LA VIRGEN

Caédigo y Nombre Sede Principal:

Péagina: 1 de 5




Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

LOMA DE LA VIRGEN

190010754705 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccién: CALLE 22 # 10 A 20 Barrio: LOMA DE LA VIRGEN
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 22?300 EXT Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co

Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

LOMA DE LA VIRGEN

190010754705 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccion: CALLE 22 #10 A 20 Barrio: LOMA DE LA VIRGEN
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: §2i300 EXT Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co

Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24

Municipio: POPAYAN 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
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia
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Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliari

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de

a
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LOMA DE LA VIRGEN




FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

GRUPO 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

CONSULTA
EXTERNA

312 ENFERMERIA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123020

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123021

CONSULTA
EXTERNA

334 ODONTOLOGIA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123022

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE

o NO
LABORATORIO CLINICO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070524 DHSS0123023

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y ]
GINECOLOGICAS

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070524 DHSS0123024

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

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

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

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

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

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

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA .
312 ENFERMERIA 07:00A12:00 07:00A12:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA GENERAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 06:30A09:30 06:30A09:30 06:30A09:30 06:30A09:30 06:30A09:30
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LOMA DE LA VIRGEN




APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A12:00
ION Y GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

07:00A12:00

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD

CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA 7

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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

Caodigo y nombre sede del prestador: 1900107547-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LOMA DE LA VIRGEN
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La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: * 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 miércoles 29 de julio de 2026 (11:14 a.m.).

4
” rgﬁ
UZ FRANCI OPEZ NARYV,

: 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: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Versién 3.0. Fecha de impresién: miércoles 29 de julio de 2026 (11:14 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LOMA DE LA VIRGEN
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE del municipio de POPAYAN - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE

Caédigo y Nombre Sede Principal:

Péagina: 1 de 5




Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

MARIA OCCIDENTE

190010754703 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccion: KR 21 CL 2-00 Barrio: MARIA OCCIDENTE
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 5792830214 Fax: Email: hospitalmariaoccidentepopayan@gmail.com
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

190010754703 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
MARIA OCCIDENTE

Direccion: KR 21 CL 2-00 Barrio: MARIA OCCIDENTE
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: ?792830214 Fax: Email: hospitalmariaoccidentepopayan@gmail.com
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24

Municipio: POPAYAN 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
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

Péagina: 2de 5

Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE




GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO M-INT

M-EXT

M-UM

M-DOM

M-JS

M-TEL

M-PR

M-PRTI

PRTNI

PRTE

PRTM

M-PRE

PRETE

PRETM

FECHA
COMPL

APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

INTERNACI

129
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

B 20090401

DHSS0123012

INTERNACI
ON

130

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

B 20090401

DHSS0123013

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC 20250908

DHSS0123014

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

B 20241126

DHSS0123016

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

B 20090401

DHSS0123017

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

B 20090401

DHSS0123018

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejid

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

ad 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 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 E

STE DOCUMENTO.

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL CcoD HOS OTR BAJ ALT
NOMBRE SERVICIO AMB MOVI | DOMI CR | IR MEDI APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
712 . Sl Sl NO [NO [NO [NO [NO |sI NO |NO 20070524 20260513 DHS056050
COMPLEMENTACI CLiNICO
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
i HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

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

Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE
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APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 706

LABORATORIO

CLINICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 .
16N FARMACEUTICO

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
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

CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 7
CAMAS ATENCION DEL PARTO 2
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 4
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1
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.

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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE
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DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD

CONVENCIONES.

HAMS: Hora de Aplicacién de la Medida de Seguridad.

5 Departamental | de
Formato: (HHMM)HORA MILITAR. HH:Horas USUARIO: Usuario Entidad © Distrita

FAMS: Fecha de Aplicacion de la Medida de Seguridad.

Formato: AAAAMMDD. AAAA: Afio. MM:Mes. DD:Dia. MM:ME Salud que realizo el registro.
ittt MOTIVO VISITA RUES D, poian NOMBRE SERVICIO MEDIDA DE AMS HAMS USUARIO
VIBITA SERVICIO SER : SEGURIDAD Ann:::tn Fi
. B) SUSPENSION PARCIAL O
20230818 VISITA PROGRAMADA :uzu.\lmunrl A' 1103 m‘ AR mm TOTAL DE TRABAJOS O DE |ACTA 285 1630 19000REPS
SERVICIOS - (PARCIAL)

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 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, segin corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las sigulentes 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 miércoles 29 de julio de 2026 (11:14 a.m.).

PROFESIONAL UNNERSITARIO(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: 19000REPS02
impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Versién 3.0. Fecha de Impresién: miércoles 29 de julio de 2026 (11:14 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUROCCIDENTE del municipio de POPAYAN - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Caodigo y nombre sede del prestador: 1900107547-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUROCCIDENTE

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

SUROCCIDENTE

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccién: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

SUROCCIDENTE

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccion: CL 5#14-00 Barrio: VALENCIA
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Caodigo y nombre sede del prestador: 1900107547-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUROCCIDENTE




GRUPO
SER

COD SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM

M-DOM

M-JS

M-TEL

M-PR

M-PRTI

PRTNI

PRTE | PRTM

M-PRE

PRETE

PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSULTA
EXTERNA

312

ENFERMERIA

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO

NO

20140811

DHSS0069103

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO

NO

20140811

DHSS0069104

CONSULTA
EXTERNA

334

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO

NO

20140811

DHSS0069105

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO

NO

20140811

DHSS0069106

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO

NO

20140811

DHSS0069107

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO

NO

sC

20140811

DHSS0069108

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

20140811

DHSS0069111

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.

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL cob HOS OTR BAJ ALT
NOMBRE SERVICIO AMB MOVI | DOMI cr | IR MEDI APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO Y ) )
748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA spD |sb |sp |sp |sp |spb |sp |sp |sp |sp [20140922 20260430
COMPLEMENTACI
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . )
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA ) 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
312 ENFERMERIA
EXTERNA 01:00A17:00 01:00A17:00 01:00A17:00 01:00A17:00 01:00A17:00
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CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A07:00 07:00A07:00 07:00A07:00 07:00A07:00 07:00A07:00
CONSULTA ODONTOLOGIA

334 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA .

344 PSICOLOGIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA ,

420 VACUNACION 07:00A16:30 07:00A16:30 07:00A16:30 07:00A16:30 07:00A16:30
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |05:30A09:00 05:30A09:00 05:30A09:00 05:30A09:00 05:30A09:00
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
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 21

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.

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 POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

*** NOTA: *** Seiior 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 miércoles 29 de julio de 2026 (11:13 a.m.).

y)
ey A C%
PROFESIONAL UNIVERSITARIOA).
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: 19000REPS02
impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:13 a.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 .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PANIQUITA del municipio de TOTORO - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1982407547-36 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PANIQUITA

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

198240754736 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

PANIQUITA
Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: NA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3206744519 |Fax: 8333000 Email: totoro@esepopayan.gov.co
PIEDAD CRISTINA HOYOS
Gerente: _ Fecha de Apertura: 2014/04/07
MUNOZ
Municipio: TOTORO Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

198240754736 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

PANIQUITA
Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: NA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3206744519 |Fax: 8333000 Email: totoro@esepopayan.gov.co
PIEDAD CRISTINA HOYOS
Gerente: - Fecha de Apertura: 2014/04/07
MUNOZ
Municipio: TOTORO Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
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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

CONSULTA
EXTERNA

312 ENFERMERIA NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140407 DHSS0124129

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140407 DHSS0124130

CONSULTA
EXTERNA

334 ODONTOLOGIA GENERAL NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140407 DHSS0124131

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE

o DHSS0124132
LABORATORIO CLINICO

NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20140407

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20140407 DHSS0124133

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

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

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

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

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

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

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA .
312 ENFERMERIA 06:30A14:30 06:30A14:30
EXTERNA
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL 06:30A14:30 06:30A14:30
EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 06:30A14:30
EXTERNA GENERAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 06:30A09:30
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
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APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 06:30A09:30
ION Y GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

06:30A09:30

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO

CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.
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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 POPAYAN 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: *** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 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 miércoles 29 de julio de 2026 (11:22 a.m.).

—

OFESIONAL 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: 19000REPS02

impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Versién 3.0. Fecha de impresién: miércoles 29 de julio de 2026 (11:22 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TOTORO del municipio de TOTORO - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1982407547-13 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TOTORO

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

8333000

Telef : Fax: Email: li . .
elefono EXT 601 ax 8333000 mai calidad @esepopayan.gov.co

Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

198240754713 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

TOTORO
Direccién: MUNICIPIO DE TOTORO ZONA CENTRO Barrio: LIBERTADOR
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000
Telefono: EXT 1301 - |Fax: 8333000 Email: totoro@esepopayan.gov.co
3206744538
PIEDAD CRISTINA HOYOS
Gerente: _ Fecha de Apertura: 2007/05/24
MUNOZ
Municipio: TOTORO Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

198240754713 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

TOTORO
Direccion: MUNICIPIO DE TOTORO ZONA CENTRO Barrio: LIBERTADOR
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000
Telefono: EXT 1301 - |Fax: 8333000 Email: totoro@esepopayan.gov.co
3206744538
PIEDAD CRISTINA HOYOS
Gerente: - Fecha de Apertura: 2007/05/24
MUNOZ
Municipio: TOTORO Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina
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Prestador Referencia-

Telemedicina No
Interactiva

extramural/unidad movil

M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de

salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Telemedicina

Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

GRUPO
SER

COD SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-PR

M-PRTI

PRTNI

PRTE

PRTM

M-PRE

PRETE

PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO NO NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125376

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO NO NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125377

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI

NO

NO NO SI NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125378

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

NO

NO NO SI NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125379

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

NO

NO NO SI NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125380

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

NO

NO NO NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20260430

DHSS0125381

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

NO

NO SI NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125382

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO NO NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070928

DHSS0125383

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI

Sl

NO NO NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070524

DHSS0125384

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO NO NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125385

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

SI

NO

NO NO NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070524

DHSS0125386

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

SI

NO

NO NO NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070524

DHSS0125387

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO NO NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125388

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO

NO NO NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125389

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

SI

NO NO NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125390
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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 . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
i HOSPITALIZACION

INTERNACION 130 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 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00 00:00A00:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00
CONSULTA ODONTOLOGIA

334 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA .

344 PSICOLOGIA
EXTERNA
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00
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 B 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00
. FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
RADIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 748 . 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00
3 ODONTOLOGICA

ION
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00
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 2
CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1

CONSULTORIOS

URGENCIAS

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 7
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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 OEU785 TERRESTRE 2019 10019509199 20240514
AMBULANCIAS BASICA LMN467 TERRESTRE 2024 10031442006 20240507

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 POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, 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 miércoles 29 de julio de 2026 (11:21 a.m.).

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

Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

Codigo y nombre sede del prestador: 1982407547-13 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TOTORO
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‘
FRANCIN EZ NARVA

: 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: 19000REPS02

Iimpreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Versién 3.0. Fecha de impresién: miércoles 29 de julio de 2026 (11:21 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cédigo y nombre sede del prestador: 1982407547-13 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD TOTORO

Pagina: 7de 7



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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA LETICIA del municipio de PURACE - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1958507547-32 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA LETICIA

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

SANTA LETICIA

195850754732 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccion: SANTA LETICIA Barrio: SANTA LETICIA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 314 5264747 Fax: NO Email: purace@esepopayan.gov.co

3206744530
Gerente: CARLOS ANDRES BENAVIDES Fecha de Apertura: 2009/11/12
Municipio: PURACE Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

SANTA LETICIA

195850754732 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccion:

SANTA LETICIA

Barrio:

SANTA LETICIA

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

RURAL

314 5264747

Telefono: Fax: NO Email: urace@esepopayan.gov.co
3206744530 purace@esepopayan.g

Gerente: CARLOS ANDRES BENAVIDES Fecha de Apertura: 2009/11/12

Municipio: PURACE 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
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia
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Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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FECHA
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 | APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)
CONSULTA .
externa 312 ENFERMERIA NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140820 DHSS0124220
CONSULTA
externa | 328 MEDICINA GENERAL NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140820 DHSS0124221
CONSULTA .
externa |33 ODONTOLOGIA GENERAL NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140820 DHSS0124222
CONSULTA .
externa 420 VACUNACION NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140820 DHSS0124223
APOYO
DIAGNOSTI
coy
TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 712 . S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20140820 DHSS0124224
) LABORATORIO CLINICO
NTACION
TERAPEUTI
CA
APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20140820 DHSS0124225
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
cA
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190503 DHSS0124226
INMEDIATA BASICO

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
CONSULTA .
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A15:00 07:00A15:00

EXTERNA GENERAL
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 07:00A09:30
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
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 1
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.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OEU799 TERRESTRE 2019 10019509834 20251028
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

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 POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabllidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

***+ NOTA: *** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacidn 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 miércoles 29 de julio de 2026 (11:21 a.m.).

metnd]

. 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: 19000REPS02

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Versién 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:21 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD COCONUCO del municipio de PURACE - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1958507547-23 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD COCONUCO

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

195850754723 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

COCONUCO
. . . BARRIO CENTRO
Direccion: BARRIO CENTRO COCONUCO Barrio:
COCONUCO

Centro Poblado: COCONUCO Tipo de Zona: URBANA

8333000 ext
Telefono: 1001 Fax: 8333000 Email: purace@esepopayan.gov.co

3206744530
Gerente: CARLOS ANDRES BENAVIDES Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: PURACE Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

195850754723 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

COCONUCO
) -, . BARRIO CENTRO
Direccion: BARRIO CENTRO COCONUCO Barrio:
COCONUCO

Centro Poblado: COCONUCO Tipo de Zona: URBANA

8333000 ext
Telefono: 1001 Fax: 8333000 Email: purace@esepopayan.gov.co

3206744530
Gerente: CARLOS ANDRES BENAVIDES Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: PURACE Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina
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Prestador Referencia-

Telemedicina No
Interactiva

extramural/unidad movil

M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad

extramural/jornadas de
salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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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)

INTERNACI

ON 129 HOSPITALIZACION ADULTOS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20130503 DHSS0124203

INTERNACI

6N 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20130503 DHSS0124204

CONSULTA
EXTERNA

312 ENFERMERIA SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0124205

CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0124206

CONSULTA
EXTERNA

334 ODONTOLOGIA GENERAL SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0124207

CONSULTA
EXTERNA

420 VACUNACION SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0124208

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20100721 DHSS0124209
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 712 . S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070524 DHSS0124210

) LABORATORIO CLINICO
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714 SERVICIO FARMACEUTICO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20130503 DHSS0124211
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524 DHSS0124213
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 20130503 DHSS0124214

ATENCION
INMEDIATA

1102 URGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20090827 DHSS0124215

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0124216
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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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Péagina: 3de 6



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.

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL CcoD HOS OTR BAJ ALT
NOMBRE SERVICIO AMB MOVI | DOMI CR | IR MEDI APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO Y . .
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA sD |sb |sb |sD |[sD |sD |sD |sD |sD |[sD |20110625 20251106
COMPLEMENTACI
ON TERAPEUTICA
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
i 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 i
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
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 . 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
. FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
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
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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 1
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
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.
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FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA |prasss TERRESTRE 2025 10034267330 20251028
DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 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: *** Seiior 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 miércoles 29 de julio de 2026 (11:21 a.m.).

. oo
e o/
) PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacin, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:21 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PURACE del municipio de PURACE - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

195850754722 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

PURACE
Direccién: KR 5 # 3-50 Barrio: EL CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000
Telefono: EXT 1101 Fax: 8333000 Email: purace@esepopayan.gov.co
3206744530
PIEDAD CRISTINA HOYOS
Gerente: _ Fecha de Apertura: 2007/05/24
MUNOZ
Municipio: PURACE Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

195850754722 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

PURACE
Direccion: KR 5 # 3-50 Barrio: EL CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000
Telefono: EXT 1101 Fax: 8333000 Email: purace@esepopayan.gov.co
3206744530
PIEDAD CRISTINA HOYOS
Gerente: - Fecha de Apertura: 2007/05/24
MUNOZ
Municipio: PURACE Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Péagina: 2 de 6

Prestador Referencia-

Telemedicina No
Interactiva

extramural/unidad movil

M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad

extramural/jornadas de
salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

GRUPO - M- M- - M- FECHA

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

(AAAAMMDD)

INTERNACI .
ON 129 HOSPITALIZACION ADULTOS ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123928
INTERNACI . .
oN 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123929
CONSULTA .
externa |32 ENFERMERIA ] NO NO NO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123930
CONSULTA
exTerNA |38 MEDICINA GENERAL sl NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123931
CONSULTA .
externa |33 ODONTOLOGIA GENERAL ] NO NO NO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123932
CONSULTA .
exTeRNA |40 VACUNACION S| NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123934
APOYO
DIAGNOSTI
coy

TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 712 ’ ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070928 DHSS0123936
LABORATORIO CLINICO

NTACION

TERAPEUTI

CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714 SERVICIO FARMACEUTICO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20071227 DHSS0123937
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524 DHSS0123939
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

ATENCION
INMEDIATA

1102 URGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123940

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20111013 DHSS0123941
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 Institucion Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

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

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

GRUPO DEL | coD | NOMBRE SERVICIO |AMB | HOS |MOVI|DOMI| OTR | CR | IR | BAJ |MEDI| ALT | FECHA FECHA DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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NOVEDAD
APERTURA CIERRE
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
706 LABORATORIO CLINICO Sl Sl NO [NO [NO [NO [NO |sI NO |NO 20070928 20251028
COMPLEMENTACI
ON TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y . .
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA sD |sb |sb |sD |[sD |sD |sD |sD |sD |[sD |20110625 20251106
COMPLEMENTACI
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
i HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 i 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA .
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
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 . 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
. FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
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 00:00A23:00 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.
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APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4
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 OTV139 TERRESTRE 2015 10009240046 20190115

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.
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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 POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién 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: *** Seiior 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.

%ml’. umvg
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos thnon como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Versién 3.0. Fecha de impresién: miércoles 29 de julio de 2026 (11:20 a.m.).

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:20 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MIRAFLOR del municipio de PIAMONTE - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

195330754726 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

MIRAFLOR
Direccién: CL MIRAFLOR Barrio: PIAMONTE
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3206744541 |Fax: NO Email: piamonte@esepopayan.gov.co
ALBA ROCIO CARABALI
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
CASTILLO
Municipio: PIAMONTE Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

195330754726 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

MIRAFLOR
Direccion: CL MIRAFLOR Barrio: PIAMONTE
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3206744541 |Fax: NO Email: piamonte@esepopayan.gov.co
ALBA ROCIO CARABALI
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
CASTILLO
Municipio: PIAMONTE Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

Péagina: 2de 5

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
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FECHA
GRUPO M M- M M
COD SER NOMBRE SERVICIO M-NT | MExT | M-um | M-Dom| M-as | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE compL | APERTURA- | DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)
CONSULTA
Exrerna 1328 MEDICINA GENERAL sI sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123884

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

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

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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

C-ALT:Complejidad Alta

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

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

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL cob HOS OTR BAJ ALT
NOMBRE SERVICIO AMB MOVI | DOMI crR | R MEDI APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA ]
312 ENFERMERIA st INno |no |No [NO |Nno |No st [Nno  [NO 20151111 20251203
EXTERNA
CONSULTA i
334 | ODONTOLOGIA GENERAL st N0 |no |NOo N0 |NnOo |NO st [No  [NO 20151111 20251203
EXTERNA
CONSULTA X
420 | VACUNACION sD |sp |sp |sb |sp |sp |sp |sp |sp |[sD |20070928 20251203
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
712 ] I INno |No |No [No |No |No st |No  |NO  |20151111 20251203
COMPLEMENTACI cLiNICO
ON TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO
749 . sp |sp |sp |sb |sp |sp |sp |sp |sp |[sD |20151111 20251203
COMPLEMENTACI Y GINECOLOGICAS
ON TERAPEUTICA
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 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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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

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1953307547-26 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MIRAFLOR
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NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 **°,

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 miércoles 29 de julio de 2026 (11:20 a.m.).

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: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Version 3.0.

Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:20 a.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 .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PIAMONTE del municipio de PIAMONTE - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1953307547-25 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PIAMONTE

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

PIAMONTE

195330754725 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccion:

CL PRINCIPAL DE PIAMONTE

Barrio:

PIAMONTE

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono: 3206744541 |Fax: NO Email: piamonte@esepopayan.gov.co
ALBA ROCIO CARABALI

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
CASTILLO

Municipio: PIAMONTE Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

PIAMONTE

195330754725 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccion:

CL PRINCIPAL DE PIAMONTE

Barrio:

PIAMONTE

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono: 3206744541 |Fax: NO Email: piamonte@esepopayan.gov.co
ALBA ROCIO CARABALI

Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
CASTILLO

Municipio: PIAMONTE Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

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

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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FECHA
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 | APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM (AAAAMMDD)

INTERNACI

6N 129 HOSPITALIZACION ADULTOS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190710 DHSS0123864

INTERNACI
ON

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190710 DHSS0123865

CONSULTA
EXTERNA

312 ENFERMERIA SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123866

CONSULTA
EXTERNA

328 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123867

CONSULTA
EXTERNA

334 ODONTOLOGIA GENERAL SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123868

CONSULTA
EXTERNA

420 VACUNACION SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123869

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070928 DHSS0123870
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 712 . SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20110624 DHSS0123871

. LABORATORIO CLINICO
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714 SERVICIO FARMACEUTICO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123872
NTACION
TERAPEUTI
cA

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y ] NO NO NO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524 DHSS0123873
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 20260105 DHSS0739335

ATENCION
INMEDIATA

1102 URGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123874

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20151111 DHSS0123875
INMEDIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL coD HOS OTR BAJ ALT
NOMBRE SERVICIO AMB MOVI | DOMI CR | IR MEDI APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA .
344 PSICOLOGIA SD |sD |sD |sD |sD |sD |sD |sD |sD |sD |20221115 20260304
EXTERNA
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 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
312 ENFERMERIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
420 VACUNACION 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 08:00A09:00
ION CLIiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 714 . 08:00A12:00
ION FARMACEUTICO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
. ) 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00 A 24 00 A 24 00 A 24 00 A 24 00 A 24 00 A 24 00 A 24
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
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ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 5
CAMAS ATENCION DEL PARTO 2
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 5
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 5
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OEU796 TERRESTRE 2019 10019509816 20260609
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AMBULANCIAS BASICA OEU786 TERRESTRE 2019 10019509230 20191203

AMBULANCIAS BASICA LMN4SS TERRESTRE 2024 10031441948 20240507

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad instalada Ambulancias.

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

*** NOTA: *** Seiior 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 miércoles 29 de julio de 2026 (11:19 a.m.).

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:19 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SIBERIA del municipio de CALDONO - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1913707547-30 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SIBERIA

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

191370754730 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

SIBERIA
Direccién: CALLE PRINCIPAL PARQUE INFANTIL Barrio: CALLE PRINCIPAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
3206744536
- 8333000 .
Telefono: Fax: 8333000 Email: caldono@esepopayan.gov.co
EXT 1601 -
3206744536
CLODOMIRO ERNESTO CORTINA
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
TOLOZA
Municipio: CALDONO Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

191370754730 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Caédigo y Nombre Sede:

SIBERIA
Direccion: CALLE PRINCIPAL PARQUE INFANTIL Barrio: CALLE PRINCIPAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
3206744536
- 8333000 .
Telefono: Fax: 8333000 Email: caldono@esepopayan.gov.co
EXT 1601 -
3206744536
CLODOMIRO ERNESTO CORTINA
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
TOLOZA
Municipio: CALDONO Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad

. M-PRTI:Modalidad . M-PRTE:Modalidad . M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador . Prestador Referencia- ) Prestador Referencia- )
) o Prestador Referencia- o Prestador Referencia- L Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No e .. Telemedicina L
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

FECHA
GRUPO COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS M-TEL M-PR | M-PRTI M- M- M- M-PRE M- M- COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)
CONSULTA ]
312 ENFERMERIA SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123858
EXTERNA
CONSULTA
externa 328 MEDICINA GENERAL S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123859
CONSULTA ]
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123860
APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070524 DHSS0123861
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA
SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:
ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

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

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

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 i
312 ENFERMERIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA GENERAL

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO
ION Y GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

07:00A16:00 07:00A16:00

07:00A16:00 07:00A16:00

07:00A16:00

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

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.

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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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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 POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 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 ;Emu:n::onanmmummneum.nmcmnﬁwm
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

RMACION
LA INFO QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE v LABTS CON L " - DE SALUD, LA INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO ee‘mm‘ o“' oe sul PR"E' ‘“m'm‘ 5N DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. FOBLADO DCESC

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:19 a.m.).

4
VA
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: 19000REPS02
Iimpreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Versioén 3.0. Fecha de impresién: miércoles 29 de julio de 2026 (11:19 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PESCADOR del municipio de CALDONO - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1913707547-29 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PESCADOR

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

191370754729 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

PESCADOR
Direccién: PUEBLITO VIEJO Barrio: PUEBLITO VIEJO
Centro Poblado: PESCADOR Tipo de Zona: URBANA
3207272359
Telefono: 3145264981 [Fax: NO Email: caldono@esepopayan.gov.co
3104573187
CLODOMIRO ERNESTO CORTINA
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
TOLOZA
Municipio: CALDONO Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

191370754729 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

PESCADOR
Direccion: PUEBLITO VIEJO Barrio: PUEBLITO VIEJO
Centro Poblado: PESCADOR Tipo de Zona: URBANA
3207272359
Telefono: 3145264981 |Fax: NO Email: caldono@esepopayan.gov.co
3104573187
CLODOMIRO ERNESTO CORTINA
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
TOLOZA
Municipio: CALDONO Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina
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Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

extramural/unidad movil

M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad

extramural/jornadas de
salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

GRUPO M- M M- M- M- FECHA
COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM |M-DOM| M-3S | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL | APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

CONSULTA ]
externa 312 ENFERMERIA S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123846
CONSULTA
exTerna 328 MEDICINA GENERAL S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123847
CONSULTA .
externa |33 ODONTOLOGIA GENERAL S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123848
APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070524 DHSS0123849
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

1103 NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123850
INMEDIATA BASICO

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
CONSULTA i
312 ENFERMERIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A16:00
EXTERNA GENERAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
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TRANSPORTE

ﬁ\JTME:z\I;I/ST'\L 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 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6
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 OEU801 TERRESTRE 2020 10019609865 20231003

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

*** NOTA: *** Seiior 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 parala
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

VALIDAR CON EL PRESTADOR DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION LA ET8 CON EL DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCU

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. DE CREACION DEL PRESTADOR.
Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:18 a.m.).
4
INY, VAl
ROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

T . ——

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: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:18 a.m.).
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Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 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 .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CALDONO del municipio de CALDONO - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1913707547-28 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CALDONO

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

191370754728 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

CALDONO
Direccién: CL PRINCIPAL Barrio: LA PLAZA
Centro Poblado: CALDONO Tipo de Zona: URBANA
84773468
Telefono ext 113 Fa Email caldono@esepopayan.gov.co
: X: il: .gov.
3206744545 popayan-g
3122891868
CLODOMIRO ERNESTO CORTINA
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
TOLOZA
Municipio: CALDONO Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

191370754728 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

CALDONO
Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: LA PLAZA
Centro Poblado: CALDONO Tipo de Zona: URBANA
84773468
Telefono: ext 113 Fax: Email: caldono@esepopayan.gov.co
' 3206744545 | ' popayan.gov.
3122891868
CLODOMIRO ERNESTO CORTINA
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
TOLOZA
Municipio: CALDONO Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH
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extramural/unidad movil

M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-JS :Modalidad

extramural/jornadas de
salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina
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M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

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 M-PRE

PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS SI NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20070524

DHSS0123813

INTERNACI

ON HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20070524

DHSS0123814

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA SI S|

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20070524

DHSS0123815

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL SI NO

NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20070524

DHSS0123817

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI NO

NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20070524

DHSS0123818

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA SI NO

NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20221110

DHSS0494823

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION sl NO

NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20070524

DHSS0123819

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO SI NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

sC

20070524

DHSS0123820

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE

. NO
LABORATORIO CLINICO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

sC

20070524

DHSS0123821

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO SI NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20070524

DHSS0123822

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA SI NO

NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO

sC

20190729

DHSS0123823

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA | SI NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

sC

20070524

DHSS0123824
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APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524 DHSS0123825
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
cA
ATENCION )
INMEDIATA | 1101 ATENCION DEL PARTO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123826
ATENCION

1102 URGENCIAS S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123827
INMEDIATA
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

1103 NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123828
INMEDIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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

C-ALT:Complejidad Alta

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

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

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

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

RUPO DEL . .
GSER\;:I)CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. HOSPITALIZACION

INTERNACION 130 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA .

312 ENFERMERIA 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A16:00
CONSULTA ODONTOLOGIA

334 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A16:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA i

344 PSICOLOGIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA .

420 VACUNACION 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A16:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y

LABORATORIO

COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
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
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
RADIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 748 . 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A16:00
. ODONTOLOGICA

ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A16:00
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 2
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 2
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
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CAMILLAS

OBSERVACION ADULTOS HOMBRES

CAMILLAS

OBSERVACION ADULTOS MUJERES

CONSULTORIOS

URGENCIAS

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 8
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA PQT933 TERRESTRE 2025 10034638857 20250728
AMBULANCIAS BASICA NMY660 TERRESTRE 2024 10030987489 20240507

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 POPAYAN 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:

Péagina: 6 de 7

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

Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1913707547-28 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CALDONO




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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.
'
v
OFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:18 a.m.).

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:18 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN 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 .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JOSE del municipio de POPAYAN - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-41 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JOSE

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

190010754741 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

SAN JOSE
Direccion: CALLE 6 # 5214 Barrio: SAN JOSE
Centro Poblado: POPAYAN Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8333000 Fax: Email: calidad @esepopayan.gov.co
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2022/06/02
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

190010754741 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

SAN JOSE
Direccion: CALLE 6 #5214 Barrio: SAN JOSE
Centro Poblado: POPAYAN Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8333000 Fax: Email: calidad @esepopayan.gov.co
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2022/06/02
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

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

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-JS :Modalidad

M-TEL:Modalidad

extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad

Telemedicina

M-PRE:Modalidad

Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO
SER

COD SER

NOMBRE SERVICIO

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

M-
PRTNI

M-TEL | M-PR | M-PRTI

M- M- M-
M-PRE
PRTE | PRTM PRETE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

M-
PRETM

COMPL DISTINTIVO
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NSULTA .
<E:>?TESF:JNA 312 ENFERMERIA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20220602 DHSS0428779
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20220602 DHSS0428780
CONSULTA .
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20220602 DHSS0428781

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.

G:;;\ﬁc[)l? COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA i

312 ENFERMERIA 07:00A12:00
EXTERNA
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

328 MEDICINA GENERAL
EXTERNA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA

334 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
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
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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 POPAYAN 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 ***,

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 miércoles 29 de julio de 2026 (11:18 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-41 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JOSE
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. 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: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BELLO HORIZONTE del municipio de POPAYAN - 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: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145579-1 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [JUAN CARLOS COTAZO URREA . . CL 5 14-00
administrativa:
5792833300
5792833300 . .
Telefono: 0 Fax: 0 Email: calidad @esepopayan.gov.co
3046169250
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

190010754701 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
SUROCCIDENTE

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-39 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BELLO HORIZONTE

Caédigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad @esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

BELLO HORIZONTE

190010754739 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccién: CALLE 67 N #12-31 Barrio: BELLO HORIZONTE
Centro Poblado: POPAYAN Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 833300 Fax: 8333000 Email: calidadesepopayan@gmail.com

Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2015/08/11

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre Sede:

BELLO HORIZONTE

190010754739 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccion: CALLE 67 N #12-31 Barrio: BELLO HORIZONTE
Centro Poblado: POPAYAN Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 833300 Fax: 8333000 Email: calidadesepopayan@gmail.com

Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2015/08/11

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-UM :Modalidad

M-PRTNI:M li
M-PRTI:Modalidad odalidad

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

extramural/unidad movil

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT

M- M-
PRTNI | PRTE

M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI

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

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

COMPL DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-39 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BELLO HORIZONTE
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NSULTA .
EST::NA 312 ENFERMERIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20150811 DHSS0124264
CONSULTA

externa |328 MEDICINA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190430 DHSS0124265
CONSULTA .

exTerNA |33 ODONTOLOGIA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190430 DHSS0124266
APOYO

DIAGNOSTI

coy TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20150811 DHSS0124268
NTACION GINECOLOGICAS

TERAPEUTI

CA

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 Institucion Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

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

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

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

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

RUPO DEL . .
GSER\;:I)CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA .
312 ENFERMERIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA GENERAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
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.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-39 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BELLO HORIZONTE
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6

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 POPAYAN 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:

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES
LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
ALIDAR CON EL PRESTADOR VICI0S DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION ;E po ;‘;‘:ﬂ m:;rm DE SER DE SALUD, EL
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACGION INCOMPLETA. -

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:17 a.m.).

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente tl‘é-l—r—nf;r-lnaclén, ol Rogislro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Version 3.0. Fecha de impresién: miércoles 29 de julio de 2026 (11:17 a.m.).
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