FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

srmnsis s FUNCION POBUICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESDLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1989

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

SIGLA SURORIENTE ESE IHIT No. 900145577249
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
oo [G[glvenssemnoo e [Evemnremuo
-1 DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA - i CAUCA
COLOMBIA
MUNICIPIO LAVEGA DIRECCION BARRIO LA PRADERA LA VEGA CAUCA
TELEFONOS 3217661978 FAX l\PARrADo AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD OSOCIEDAD

1 SERVICIOS DE SALUD 2
3 4
5 [

REU\CIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERU!CIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO FDR EL ACTUAL O ULTIMO :

e ~ ENTIDAD CONTRATANTE B e P A < PUBE [ 3PRIVE]  TELEFONO. | FECHATERMINACION  VALOR it
DEPARTAMENTO DEL CAUCA % 8320352 2611012023 $ 658,349,000
AlC. X 8312000 2111272022 $2,618,000,000
COSMITET X 5185000 2112202 $ 480,000,000
EMSSANAR X 5129200 211212022 $ 1,088,3000,000

PRI-MEH APELLIDO HERNANDEZ SEGUNDO APELLIDO ['O DE CASADA)
[DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

ce. [Z[ CE ]:] paspore [ 22810235 | RepresentantaLegal [x] Apoderace Ol s 1162354500

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl D KO EI ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
(CAUSALES DE INHABILIDAD © INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1. LEY 160 DE 1565)
(OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EF 5 LEGALES, CERFIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1985).
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 26/06/2026

»  ddoueny

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1965).
INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA




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 SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ALMAGUER del municipio de ALMAGUER - departamento de CAUCA, radic6 el
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

190220005105 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

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

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

190220005105 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

extramural/unidad movil

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)

INTERNACI
ON

129

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218120

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218121

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI

S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218122

CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729643

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA FAMILIAR

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729644

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218123

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA INTERNA

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729645

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218124

CONSULTA
EXTERNA

PEDIATRIA

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729646

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20191122

DHSS0218125

CONSULTA
EXTERNA

PSIQUIATRIA

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729647

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20211210

DHSS0338264

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20070508

DHSS0218126

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20260427

DHSS0747906

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218127

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TERAPIA RESPIRATORIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20230328

DHSS0537325

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

FISIOTERAPIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20230328

DHSS0537326
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APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 744
NTACION
TERAPEUTI
cA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0218128

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 748
NTACION
TERAPEUTI
cA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA | SI

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

sC 20070508

DHSS0218129

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 749
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y SI
GINECOLOGICAS

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

sC 20070508

DHSS0218130

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO SI

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0218131

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0218132

ATENCION
INMEDIATA

1103

BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL

NO

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0218133

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 impresion de este documento.

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

GRUPO DEL . P
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
P 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 p 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
312 ENFERMERIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA
320 GINECOBSTETRICIA 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA
325 MEDICINA FAMILIAR 07:00A17:00
EXTERNA
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CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA
329 MEDICINA INTERNA 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
CONSULTA .
342 PEDIATRIA 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA .
345 PSIQUIATRIA 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA )
EXTERNA 420 VACUNACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO
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
TERAPIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 729 08:00A12:00
N RESPIRATORIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
RADIOLOGIA 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59-
COMPLEMENTAC | 748 . 08:00A12:59
ON ODONTOLOGICA 14:00A18:59 14:00A18:59 14:00A18:59 14:00A18:59 14:00A18:59
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
3 . 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
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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 4
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 7
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 oTV126 TERRESTRE 2015 10009256683 20170717
AMBULANCIAS BASICA ORO270 TERRESTRE 2023 10030317538 20231027
AMBULANCIAS BASICA OEU790 TERRESTRE 2019 10019509856 20191122
AMBULANCIAS BASICA LMN456 TERRESTRE 2024 10031444225 20240514

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:48 p.m.).

LUZ&NCINY LOPEZ NARVAEZ.

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

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impresion: martes 28 de abril de 2026 (2:48 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ALMAGUER
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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 SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA del municipio de ALMAGUER - departamento de CAUCA, radic6 el
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

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

Direccion: RESGURDO DE CAQUIONA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

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

Direccion: RESGURDO DE CAQUIONA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

M-EXT:Modalidad

M-UM :Modalidad

extramural/Transporte
asistencial y APH

extramural/unidad movil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No

Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-DOM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-

extramural/domiciliaria

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

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




(AAAAMMDD)

CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0019383
CONSULTA "

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS0019384

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

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

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad 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 . .
GSEUR\;:I)CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 08:00A15:00 08:00A15:00
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:49 p.m.).

FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:49 p.m.).

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

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD LA HERRADURA

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

Direccion: CENTRO DE SALUD LA HERRADURA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD LA HERRADURA

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

Direccién: CENTRO DE SALUD LA HERRADURA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad

M-TEL:Modalidad

extramural/jornadas de
salud

Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-
Telemedicina

. Telemedicina
Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

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

M- M-
PRTNI | PRTE

M-PR | M-PRTI

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

FECHA
APERTURA-

COMPL

DISTINTIVO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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(AAAAMMDD)

CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20210806 DHSS0218171
CONSULTA "

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20230614 DHSS0569226

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

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

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad 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::;\S:CDIEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA
EXTERNA GENERAL
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:52 p.m.).

LUZ#FRANCINY LOP£ZZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:52 p.m.).
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Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACUANAS del municipio de ALMAGUER - departamento de CAUCA, radic6 el
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

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

SALUD LLACUANAS

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

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

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

SALUD LLACUANAS

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No

Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

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

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS | M-TEL

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-PR | M-PRTI

M-
PRTM

M-
PRETE

M-
PRETM

M-PRE

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)

CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20190409 DHSS0019116
CONSULTA "

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20190409 DHSS0019117

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

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

C-MED:Complejidad Media

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad 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::;\S:CDIEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA

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

334 08:00A15:00
EXTERNA GENERAL
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

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

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:52 p.m.).

o

FRANCINY LOUPEZ NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Versién 3.0.

Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:52 p.m.).

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

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD LA VEGA

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

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD LA VEGA

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

Direccién: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

extramural/unidad movil

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)

INTERNACI
ON

129

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019187

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019188

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI

S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019189

CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729636

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA FAMILIAR

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729637

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019190

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA INTERNA

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729638

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019191

CONSULTA
EXTERNA

PEDIATRIA

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729639

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20191122

DHSS0019192

CONSULTA
EXTERNA

PSIQUIATRIA

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729640

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019193

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20070508

DHSS0019194

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070508

DHSS0019195

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019196

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20170331

DHSS0019197

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

744

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0019199
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APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc 20070508

DHSS0019200

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

SI

S|

NO

TERAPEUTI
cA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC 20070508

DHSS0019201

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO SI

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0019202

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0019203

ATENCION
INMEDIATA

1103

BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL

NO

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0019204

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.

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 k 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
312 ENFERMERIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA
320 GINECOBSTETRICIA 07:00A17:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA
325 MEDICINA FAMILIAR 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA
329 MEDICINA INTERNA 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) ’
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CONSULTA .
342 PEDIATRIA 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA i
345 PSIQUIATRIA 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
420 VACUNACION 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 B 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 08:00A12:00
ION 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
RADIOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 748 ) 08:00A12:00
ION ODONTOLOGICA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
. ) 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.
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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 2
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 8
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
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 OTV050 TERRESTRE 2013 10005657241 20170718
AMBULANCIAS BASICA ORO272 TERRESTRE 2023 10030469626 20240118

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:52 p.m.).
/4W -

\4Z FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:52 p.m.).

Versioén 3.0.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD GUACHICONO del municipio de LA VEGA - departamento de CAUCA, radic6 el
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD GUACHICONO

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

Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD GUACHICONO

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

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

extramural/unidad movil

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)

CONSULTA
EXTERNA

328

MEDICINA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0019274

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20210413

DHSS0019275

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad 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 . .
GSEUR\;:I)CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) )
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:52 p.m.).

460“"

RANCINY LOPEZ NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Versién 3.0.

Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:52 p.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN MIGUEL del municipio de LA VEGA - departamento de CAUCA, radic6 el
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD SAN MIGUEL

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

Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD SAN MIGUEL

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

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

extramural/unidad movil

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)
CONSULTA
externa 328 MEDICINA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210806 DHSS0218139
CONSULTA .
exterNa |33 ODONTOLOGIA GENERAL S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210806 DHSS0218140
APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070508 DHSS0218141
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

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

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

C-ALT:Complejidad Alta

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

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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

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

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

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

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

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
3 . 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

2
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:53 p.m.).

i

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0.

Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:53 p.m.).
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Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTA RITA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTA RITA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad

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

) - Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina

. . Telemedicina No
Telemedicina Interactiva

Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

extramural/unidad movil

Prestador Referencia-

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-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

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

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

PRTM

M-PRE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

M- M-
PRETE | PRETM

COMPL DISTINTIVO
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CONSULTA
EXTERNA

W

28

MEDICINA GENERAL SI

Sl NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0019352

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL NO

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

B 20070508

DHSS0019353

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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

C-ALT:Complejidad Alta

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

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

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

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

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) ’
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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 i
i CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:53 p.m.).

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:53 p.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Caédigo y Nombre Sede Principal:

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD SAN SEBASTIAN

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

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

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD SAN SEBASTIAN

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.

extramural/unidad movil

*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

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

M-TEL

M- M- M-
PRTNI | PRTE | PRTM

M-PR | M-PRTI

M-PRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)

INTERNACI

ON 129 HOSPITALIZACION ADULTOS SI NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218145

INTERNACI
ON

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218146

CONSULTA
EXTERNA

312 ENFERMERIA SI S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218147

CONSULTA
EXTERNA

320 GINECOBSTETRICIA NO NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729652

CONSULTA
EXTERNA

325 MEDICINA FAMILIAR NO NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729653

CONSULTA
EXTERNA

328 MEDICINA GENERAL SI SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218148

CONSULTA
EXTERNA

329 MEDICINA INTERNA NO NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729654

CONSULTA
EXTERNA

334 ODONTOLOGIA GENERAL SI SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218149

CONSULTA
EXTERNA

342 PEDIATRIA NO NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729655

CONSULTA
EXTERNA

344 PSICOLOGIA SI NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20191122

DHSS0218150

CONSULTA

345 PSIQUIATRIA NO NO
EXTERNA

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729656

CONSULTA
EXTERNA

420 VACUNACION SI SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20211210

DHSS0338266

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO SI NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20070508

DHSS0218151

APOYO
DIAGNOSTI
coy
TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 712 ’ ] NO

) LABORATORIO CLINICO
NTACION
TERAPEUTI
cA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20260427

DHSS0747907

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO SI NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218152

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| sl
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070508

DHSS0218153

ATENCION
INMEDIATA

1101 ATENCION DEL PARTO SI NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218154

ATENCION
INMEDIATA

1102 URGENCIAS SI NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218155

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO Sl

INMEDIATA BASICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218156

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:
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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 . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
312 ENFERMERIA 07:00A12:00
EXTERNA 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00
CONSULTA
320 GINECOBSTETRICIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA
325 MEDICINA FAMILIAR 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 07:00A12:00
EXTERNA 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00
CONSULTA
329 MEDICINA INTERNA 07:00A15:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00
EXTERNA GENERAL 12:00A16:00 12:00A16:00 12:00A16:00 12:00A16:00 12:00A15:00 ’ ’
CONSULTA .
342 PEDIATRIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 07:00A12:00
EXTERNA 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00
CONSULTA i
345 PSIQUIATRIA 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
420 VACUNACION 07:00A12:00
EXTERNA 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 706 - 07:00A12:00
N CLINICO 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO
ION CLINICO
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y
SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 714 . 07:00A12:00
16N FARMACEUTICO 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 07:00A12:00
. . 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 4
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4
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)
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AMBULANCIAS BASICA ORO271 TERRESTRE 2023 10030378214 20240704
AMBULANCIAS BASICA OTV125 TERRESTRE 2015 10009256746 20160930
AMBULANCIAS BASICA NSW558 TERRESTRE 2024 10031440324 20240514
AMBULANCIAS BASICA OEU791 TERRESTRE 2019 10019509881 20191122

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:53 p.m.).

o

LUZ FIRANCINY LOPEZ

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: 1I9000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0.

Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:53 p.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD VALENCIA del municipio de SAN SEBASTIAN - departamento de CAUCA, radic6
el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

Péagina: 1 de 4




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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

196930005108 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

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

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

196930005108 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

extramural/unidad movil

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD VALENCIA




(AAAAMMDD)

CONSULTA
EXTERNA

328

MEDICINA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

20070508

DHSS0214348

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NO

NO

20210803

DHSS0214349

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad 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 . .
GSEUR\;:I)CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A13:00
EXTERNA 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 08:00A13:00
EXTERNA GENERAL 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00 ) )
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

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

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

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:53 p.m.).

LUz /AIZICINY LOPEZNARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:53 p.m.).

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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTIAGO del municipio de SAN SEBASTIAN - departamento de CAUCA, radic6
el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

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

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

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTIAGO

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

Direccién: CL PRINCIPAL Barrio: SANTIAGO

Centro Poblado: SANTIAGO Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

extramural/unidad movil

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)

CONSULTA
EXTERNA

328 MEDICINA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO NO

NO

NO

20070508

DHSS0214343

CONSULTA
EXTERNA

334 ODONTOLOGIA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO NO

NO

NO

20210804

DHSS0214344

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

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

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad 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 . .
GSEUR\;:I)CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) )
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:54 p.m.).

Jreap.

LYZFRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:54 p.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL del municipio de SAN SEBASTIAN - departamento de CAUCA, radic6
el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD EL ROSAL

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

Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: EL ROSAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD EL ROSAL

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

Direccién: CL PRINCIPAL Barrio: EL ROSAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

extramural/unidad movil

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-10 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL
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CONSULTA
EXTERNA

328 MEDICINA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO NO

NO

NO

20070508

DHSS0214750

CONSULTA
EXTERNA

334 ODONTOLOGIA GENERAL SI

SI NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO NO

NO

NO

20210804

DHSS0214751

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 . .
GSEUR\;:I)CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 07:00A12:00
EXTERNA 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07-00A12:00
EXTERNA GENERAL 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00 ) )
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:54 p.m.).

/M““

FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Versién 3.0.

Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:54 p.m.).

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

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

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

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Caédigo y Nombre Sede Principal:

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

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

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

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

M-EXT:Modalidad

M-UM :Modalidad

extramural/Transporte
asistencial y APH

extramural/unidad movil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No

Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-DOM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-

extramural/domiciliaria

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)

CONSULTA

328 MEDICINA GENERAL NO | N N NO N
EXTERNA c S o ° o

NO

NO NO

NO NO NO

NO

NO

20190208

DHSS0214805

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

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

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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

C-ALT:Complejidad Alta

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

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

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

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

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

G:;;\;TCDIEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL 08:00A15:00
EXTERNA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-19 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:54 p.m.).

LUZA\ICINY LOPEZ'NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impresion: martes 28 de abril de 2026 (2:54 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1969300051-19 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS
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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 SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA ROSA del municipio de SANTA ROSA - departamento de CAUCA, radicé
el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1970100051-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA ROSA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTA ROSA

197010005111 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SANTA ROSA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD SANTA ROSA

197010005111 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SANTA ROSA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

extramural/unidad movil

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)

INTERNACI
ON

129

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218159

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218160

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI

S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218161

CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729657

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA FAMILIAR

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729658

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218162

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA INTERNA

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729659

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218163

CONSULTA
EXTERNA

PEDIATRIA

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729660

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20170331

DHSS0218164

CONSULTA
EXTERNA

PSIQUIATRIA

NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0729661

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

SI

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20211210

DHSS0338267

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20220928

DHSS0481097

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070508

DHSS0218165

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218166

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

749

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070508

DHSS0218167

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218168

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218169

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20170713

DHSS0218170

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:
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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 . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
312 ENFERMERIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA
320 GINECOBSTETRICIA 07:00A14:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA
325 MEDICINA FAMILIAR 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
328 MEDICINA GENERAL 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA
329 MEDICINA INTERNA 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ’ ’
CONSULTA .
342 PEDIATRIA 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
344 PSICOLOGIA 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA i
345 PSIQUIATRIA 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA .
EXTERNA 420 VACUNACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 -
3 CLINICO
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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
3 FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00
. . 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00

ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL

1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
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AMBULANCIAS BASICA

OEU788

TERRESTRE

2019

10019509931 20191122

AMBULANCIAS BASICA

OEU798

TERRESTRE

2019

10019509742 20200513

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

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.

DE CREACION DEL PRESTADOR.

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

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:54 p.m.).

/M““

LUz ANCINY LOPEZ NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0.

Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:54 p.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS del municipio de SANTA ROSA - departamento de
CAUCA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
SALUD DEL CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para

prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

197010005113 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS

Direccion:

CALLE PRINCIPAL

Barrio: CENTRO

Centro Poblado:

SAN JUAN DE VILLALOBOS

Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

197010005113 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SAN JUAN DE VILLALOBOS Tipo de Zona: RURAL

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

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

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte

M-INT:Modalidad
Intramural

M-JS :Modalidad

M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad M-TEL: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

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

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

M- M-
PRTNI | PRTE

M-PR | M-PRTI

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

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)
CONSULTA
externa |32 MEDICINA GENERAL S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20070508 DHSS0212736
CONSULTA .
externa |33 ODONTOLOGIA GENERAL S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20070508 DHSS0212737
CONSULTA .
exTerNa |42 VACUNACION S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20260427 DHSS0212738

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

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

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

C-ALT:Complejidad Alta

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

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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

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

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

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

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

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

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

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

420 VACUNACION
EXTERNA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

SALAS

PROCEDIMIENTOS

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
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 martes 28 de abril de 2026 (2:55 p.m.).

/{w"‘ “
LU ANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:55 p.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DESCANSE del municipio de SANTA ROSA - departamento de CAUCA, radic6 el
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 ocial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2026/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . ) LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caédigo y Nombre Sede Principal:
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1970100051-26 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DESCANSE
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

SALUD DESCANSE

197010005126 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccion: CALLE CENTRAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

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

Gerente: Fecha de Apertura: 2023/06/28
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre Sede:

SALUD DESCANSE

197010005126 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Direccién: CALLE CENTRAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

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

Gerente: Fecha de Apertura: 2023/06/28
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

extramural/unidad movil

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Prestador Referencia-

Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)

CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20230628 DHSS0570753
CONSULTA "

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20230628 DHSS0570754

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

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

C-ALT:Complejidad Alta

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

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

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

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

RUPO DEL . .
Gs:R\;)ao COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL | 08:00A16:00 08:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 08:00A16:00 08:00A16:00
EXTERNA GENERAL

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada.

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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 i
i CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (2:55 p.m.).

ﬁRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (2:55 p.m.).
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Gobefnacién del Cauca

Codigo: TH-02-F0O1

Version: 02

CONSTANCIA

Fecha: 31/03/2016

Pagina:1de 1

LA SUSCRITA LIDER DE LA OFIC
TALENTO HUMANO DE LA C
fundamento enla historia laboral

Que la Empresa Social del Estado

Constancia No.057

>INA DE REGISTRO Y CONTROL LABORAL, DEL AREA DE
50BERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, con

NIT: 891.580.016-8

HACE CONSTAR:

Surcriente E.S.E. NIT No. 900.145.572-9, fue creada mediante

Decreto Departamental No. 0266 del 09 de abril de 2007 y su representacién legal esta a cargo de

fa Doctora KAREN DEL CARMEN

HERNANDEZ MEZA identificada con la cédula de ciudadania

No. 22.810.235 expedida en Cartagena — Bolivar, fue nombrada mediante Decreto No. 0254 del 01
de abril de 2024 como Gerente Cédigo 085 Grado 02 de dicha Entidad, tomd posesion el dia 01 de
abril de 2024 segun acta No. 038, cargo que ejerce en la actualidad.

Para constancia se firma en Popayan, a los veinticinco (25) dias del mes de junio de dos mil

veintiséis (2026)

Grupo Registro y Control Laboral
Calle 4 Carrera 7 Esquina — Popayan, .
Tel: 3226474053 o
WWW.CBLTR.E0V.E0

rcl@cauny gov.co

fh o
ANDA \!___E_!_._ASCO MEDINA

er Registro/yfé%?ntrol Laboral
Area del Talento Humano




Republica de Colombla

Gobernacién del Departamento del Cauca

029 4-04-2024

DECRETO NUMERO

Por el cual se efectian unos nombramientos.

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

CONSIDERANDO

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

“Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
serén 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. Corresponderé al Presidente de la Republica, a
los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su
posesion, adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa
verificacién del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas
correspondientes y evaluacién de las competencias que seriale 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 empezaré con la posesién y culminaré tres (3) meses después del
inicio del periodo institucional del Presidente de la Republica, del Gobernador o del
Alcalde. Dentro de dicho periodo, solo podrén ser retirados del cargo con
fundamento en una evaluacién insatisfactoria del plan de gestién, evaluacién que
se realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas
reglamentarias, por destitucién o por orden judicial.”

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

Articulo 2.5.3.8.5.4. Apoyo de la Funcién Publica en la evaluacién de
competencias. El Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP)
adelantara de manera gratuita, cuando el respectivo nominador asi se lo solicite, la
evaluacién 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 evaluacién de las competencias
indicaré al gobemador o alcalde si el aspirante cumple o no con las competencias
requeridas y dejaré evidencia en el respectivo informe.

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

En el articulo tercero de la Resolucién Ibidem, se sefialan las “competencias y
conductas asociadas que se evaluaran al candidato o candidatos que aspiren a

§ g)‘
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel - Popaydn

Tel: +57 (2) 8220570- 71- 72 | Fax: (2) 8243597
w uca.gov,co
1de2
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Republica de Colombia

0235 4-04-2024

Continuacién Decreto No.

acceder al empleo de gerente o director de las Empresas Sociales del Estado”, asl:
1) Compromiso con el servicio publico, 2) Orientacion a los resultados, 3) Manejo
de las Relaciones Interpersonales, 4) Planeacién, 5) Manejo eficaz y eficiente de
los recursos.”

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica a solicitud del Gobernador

del Departamento del Cauca, realiz6 el proceso de evaluacién de competencias de
los candidatos para ocupar el cargo de Gerente de Empresa Social del Estado del
orden departamental, determinando que los aspirantes aprobaron el proceso

evaluativo asl:

NOMBRE ENTIDAD

NOMBRES Y
APELLIDOS DE
CANDIDATO
EVALUADO

NUMERO DE
IDENTIFICACION

RESULTADOS

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO 2 ESE
— NIVEL |

VICTOR HUGO
CASTRO CRUZ

1.061.706.043

67

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CXAYU'CE ESE
— NIVEL |

BEATRIZ
BOHORQUEZ
SALINAS

29.505.255

65

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

CARLOS GABRIEL
QUINONEZ
QUINTERO

10.482.734

74

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SUR ORIENTE
ESE — NIVEL |

KAREN DEL
CARMEN
HERNANDEZ MEZA

22.810.235

69

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO
SUROCCIDENTE ESE - |
NIVEL

JOHNNY
' ALEXANDER
DAVILA IMBACHI

87.943.832

67

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

LUCY XIMENA
IBARRA
HERNANDEZ

66.858.564

75

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 3 ESE -
NIVEL |

ADELA MESU
PONTON

31.448.285

68

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO GUAPI ESE -
NIVEL |

RAQUEL
HORTENCIA
GRUESO
OBREGON

48.628.741

67

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN ESE-
NIVEL |

CARMEN STELLA
POTES SATIZABAL

34.550.473

66

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO 1 ESE-
NIVEL |

RAMIRO ANTONIO
NAVIA DIAZ

10.538.302

66

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO TIERRADENTRO
ESE- NIVEL |

LILIANA FAJARDO
ANDRADE

25.560.347

67

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel - Popaydn
Tel: +57 (2) 8220570- 71- 72 | Fax: (2) 8243597
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Continuacién Decreto No. 02 S 4= 0 &= 2 0 2 4

EMPRESA SOCIAL DEL |LUIS EDUARDO 10.499.351 68
ESTADO NORTE 2 ESE-|BANDERAS FORI
NIVEL |
EMPRESA SOCIAL DEL|DIANA MILENA 25.290.850 65
ESTADO NORTE 1 ESE-|DORADO DELGADO
NIVEL |

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

DECRETA

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

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

ARTICULO TERCERO: Nombrar a CARLOS GABRIEL QUINONEZ QUINTERO,
identificado con cédula de ciudadania Nimero 10.482.734 como Gerente Céodigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado Hospital Francisco De Paula
Santander ESE~ Nivel Il

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

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

ARTICULO SEXTO: Nombrar a LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ,
identificado con cédula de ciudadania Nimero 66.858.564 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado Susana Lépez De Valencia ESE -
Il Nivel

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

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

ARTICULO NOVENO: Nombrar a CARMEN STELLA POTES SATIZABAL,

identificada con cédula de ciudadania Nimero 34.550.473 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado POPAYAN ESE — NIVEL |

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel - Popaydn '
Tel: +57 (2) 8220570- 71- 72 | Fax: (2) 8243597

WWW.C3UCB.EOV.CO
3ded f

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Republica de Colombla

Gobernacldn del Cauca

Continuacldn Decreto No. 029 4 -. 04 - 2 0 2 4

ARTICULO DECIMO: Nombrar a RAMIRO ANTONIO NAVIA DIAZ, identificado
con cédula de ciudadanfa Nimero 10.538.302 como Gerente Codigo 085 Grado 02
de la Empresa Social Del Estado CENTRO 1 ESE - NIVEL |

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

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

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

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

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

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

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Popayan, a los 0 1 ABR 2024

RGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ
Golfernador

Aprobé;  Edgar Gémez Castillo — Secretario General
Revisé: Adriana Judith Martinez Perlaza — Jefe de Oficina Asesora de Jurldica

Daniela Lépez Lépez — Profesional Universitario Contratista - Oficina Asesora de JuridicIA - q Z ; § Z / 6

Proyecté: Margie Ruiz Gémez - T, A - LIder Proceso Gestidn del Talento Humano - Direccién Talento Humano
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ACTA DE POSESION No. 038

NOMBRE DEL POSESIONADO: KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA
C.C. No.: 22.810.235 expedida en Cartagena Bolivar
DENOMINACION DELEMPLEO:  GERENTE, CODIGO 085 GRADO 02

TIPO DE VINCULACION: NOMBRAMIENTO

FECHA DE POSESION: 1 DE ABRIL DE 2024

Ante el Despacho del Gobernador del Departamento del Cauca, se presentd la Doctora KAREN DEL CARMEN
HERNANDEZ MEZA, con el fin de tomar posesién del cargo de GERENTE, CODIGO 085 GRADO 02 de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SUR ORIENTE ESE — NIVEL |, Segun decreto N°0254 del 1 de abril de 2024.

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

El posesionado presentd los sigulentes documentos:

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

Copia Cédula de Ciudadania Sl 1 -
Copia Libreta Militar N/A -
Antecedentes Disciplinarios Sl 1 2
Antecedentes Fiscales Sl 1 =
Antecedentes Judiciales S 1 -
Registro Sigep N/A 4 -

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

i
EL GOBERNADOR DEL CAUCA: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ 7 W

EL POSESIONADO (A): KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA % ‘l

El SECRETARIO (A) GENERAL: EDGAR GOMEZ CASTILLO '
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