
Beneficiario       EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  SURORIENTE  ESE                   Nit: 900145572 ­9

I  No.  C.D.P.  : 4959                                Fecha de Expedici6n del  c.D.P.:  21 de julio de 2026                               Con Forma«dades plenas

Tipo de compromiso   Convenio

Convenio: 3671   Fecha:04/09/2026  Vence: 31/12/2026

Objeto:  DC­SSC­CD­CO­001­2026 ­BPIN  202400000005862­(5.146) AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRAllvos Y FINANCIEROS PARA

FINANCIAR LOS GASTOS  DE OPERACION  CORRIENTE  DE  LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  SURORIENTE  E.S.E  PARA  EL

MEJORAMIENTO  DE LA  PRESTAC16N  DE LOS SERVICIOS  DE SALUD  DE  BAJA COMPLEJIDAD  EN  LOS  MUNICIPIOS  DE

ALMAGUER,   LA VEGA,  SAN  SEBASTIAN  Y  SANTA  ROSA  DEL  DEPARTAMENTO  DEL CAUCA,  MEDIANTE  LA ASIGNAC16N  DE

LOS RECURSOS  DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP)  SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A  LA OFERTA DE

CONFORMIDAD CON EL ARricuLO 232 DE LA LEy 1955 DE 2019,  EL DECRFTO 268 DE 2020 y LA REsOLucloN 484 DE 2024.

(5.146)

Cto.Ut"dad  :            SALUD                                                                                                    Regional      Departamento del cauca

Identificaci6n  Presupuestal Concepto Valor

Gastos­Inversion05­2.3.10.19.06.0300.01.04.03.04.2.3.2.02.02.09

Servicios para  la comunidad, sociales y personales 2.939.032.142,00

­1.2.4.2.04

Recurso Proplo­Destimad6n Espdica
SGP ­ Subsidto a La oferta

Cfaslficadores

1906041­91122­202400000005862­1.2.4.2.04­21.                           2.939.032.142,00

0­19.03.28

$2.939.032.142,00Programaci6n  de Pagos

Mes Valor

Septiembre $1.645.858.000,00

Octubre 421.261.274,00

Noviembre 421.261.274,00

Didembre 450.651.594,00

Valor Total Prog. $2.939.U3Z.142,UU

Elabor6:  JRIVERA

Total Compromisos
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G0BERNACION DEL CAUCA

N IT.  89 I 5 80016­8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAlj

Certific8do No.                       4959

Fecha de vencimiento         31/12/2026

Pi.6rrogas                o

Vigencia Fiscal:                  2.026       Fecha deExpedici6n:      2| ju|. 2026

Obj@to:  BPIN 202400000oo5862­(5.146) AUNAR ESFut3RZOS ADMINISTR^Tivos V FINANCIERoS PARA r`INANC'IAR Log

(}ASToS  DE oPERAci6N CoRRiENTE DE L^ F+MPREs^ SOCIAI. DEL Es.rADo suRORiF.NTE E.S.E PARA EL MEJORAMIENTo DE

LA PREsl`AcldN DF~ LOS SERVICIOS DE S^I.UD D`E l}AjA COMI'LEJID^D EN LOS MUNICIPIOS DE ALMAGUER, LA VEGA. SAM

SF.HASTl^N Y SAN.l`^ ROSA DEl. DEPARTAMENTO DSL CAUC^, MEDIANTF. L^ ^SIGN^`CI0N DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL. DE PARTICIP^CIONES (SOP) SuBCOMpoNENTE SUBSIDlo A i~A ()r`I`:RTA I)F. coNrJ`oRMIDAD cow EI. ARTicuLO 232

DE LA  I.FctY  1955 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y  L^ RESOLUC16N 484  DE 2024. (5.146)

Solicitante:   JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Identificaci6n Presupues{al Concepto

G8stos­lnvcrsion

05­

2. 3.10.19.06.0300.01.04 .03.04 .2.3 .2.

02.02,09­I,2.4.2.04

Servicios para la coniunidad, sociales y personales

g€,Cpu:S§upbr§i8i#¥:`;%%8nEspec"'lcp

Clzis!rictldores
• 1906041.91123.202400000005862­I.2.4.2.04­21.0­19.03.28 2.939.032.142,00

2 .939*032.142.0

r3lnbord: jRIVER^

TOT^ L CERTIFICADO 2.939.032.142,0

FLofrfffldsQEZENOs LOpEz
DI RECTOR FINANCIERO
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ESE su[roluENTE

g%gr,toormaeca
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE [193970005101]
NIT 900.145.572­9

VEREDA LA PRADERA ­TELS:  3147066217 ­FAX:  3147066217 ­MAIL:  lavega@esesurorientecauca.gov.co

LA VEGA,  CAUCA

Cufe:dd90d8449d9f3f3dl3a72afld2072b2bc88adc601b4ea71c492dffb9e6bllfa9f01123fd2al8b633fed977ca683ee420

Fecha de elaboraci6n:  Viernes,  18­Sep­2026

Fecha de radicaci6n:

Cllente:

NIT:

Direcci6n:

Telefono(s):

Fax:

Correo electr6nico :

Domingo, 20­Sep­2026

DEPARTAMENTO  DEL CAUCA

891580016­8

CALLE  5  NO.  15­57

8207491

despachosalud@cauca.gov.co

R­FAST 9.0 Cloud

FACTufIA ELECTRONICA DE VENTA

CAPE484
Autorizaci6n de facturaci6n segdn resoluci6n DIAl\I

18764092134940 de 21­Abr­2025 al 21­Abr­2027,

del CAPE  1  al  CAPE  10000

Fecha  Recepci6n  DIAN:  2026i)9­1810:37:38­05:00

P59  1  de  1

Par concepto de prestacl6n de servicios de salud a

Regimen:                          Otro rdsimen

Periodo:

Descripci6n:                      C0BRO DEL PRIMER DESEMB0LSO ­CONVENIO:  3671­2026 cuyo objeto es ``AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANaEROS

PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERAC16N  CORRIENTE  DE  LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE  E.S.E  PARA EL

ME]oRAMIENTo DE LA pRESTAa6N  DE Los sERvlaos DE SALUD DE BAJA coMPLE]IDAD EN  Los MUNlaplos DE ALMAGUER,  LA

VEGA, SAN  SEBASTIAN Y SANTA ROSA DEL DEPARTAMENTO  DEL CAUCA,  MEDIANTE  LA ASIGNAC16N  DE  LOS  RECURSOS  DEL

slsTEMA GENERAL DE pARTlclpAaoNEs (sGp) suBcoMpoNENTE suBslDlo A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON  EL ARTlcuLO 232

DE  LA LEY 1955  DE 2019'',   con esta factura se realiza cobro del PRIMER DESEMBOLSO DEL CONVENIO No.  3671 de 2026 equivalente a

NIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS NIL SETECIENTOS VEINTISEIS  PESOS M/CTE ($

1.224.596.726).

Forma de pago:              CREDITO TREINTA DIAS

Vencimiento  20­Oct­2026

Valor total :                        1,224,596,726.00

Total en letras   NIL DOSCIENTOS VEINllcuATR0 MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETEaENTOS VEINllsEIS PESOS

Firma Digital:

DX3ivxcbuL2qlwBhkbzYzWUUDAF+PUBgbQz9nwJrDvZEjzHw5Wi69yQ92Bh5h3Sv+Ki4074w76uOGGaLWV70jJkb+54Eboqsmawifzi7YHBERSH6st5s9w3Qvf]md

2qvsatlBIiaDCH+o5sdd+8lD4hs05ekE55j3Qp+k2990Z14+BD2CwZDi9KZTFcbm6JduGxav+L9slHAsorGBer6TohoHn8XTduN9gTm9inx7t7mergtujxwjcMhp4irl

wp6lHLEdD9YSF2SbTWT615Kplzgufx0etfoial8nMRyY2ourqQ8zpm75poQyBJzluvso3w5gEs5kqGdp]/V2l/Kg==

Impreso par:  R­FAST S.A.S.     NIT:  900.073.714­8    Software:  R­FAST 9.0 Cloud



Direcci6n Jurfdica

INFORME DE CONTRATISTA

C6digo: GC­F04

Versi6n: 08

Fecha: 27­01­2026

Pagina 1 de 6

TIPO DE INFORME
No. DECONTRATO

PERIODO DEL INFORME

DESDE HASTA

(dd/mm/ajio) (dd/mm/afio)

PARCIAL             X                FINAL
3671­2026 +OTROSINo1

8|cenfn:6 T8|cenfn:6

CONTRATANTE DEPARTAMENTO  DEL CAUCA

N® PROCESO CONTRATACION SECOP DC­SSC­CD­CO­001­2026

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE  ESE

No.  DE IDENTIFICAC16N` 900145572­9 EXPEDIDA EN NA

No. TELEFONO y/a CELULAR 3217661978

SUPERVISOR ANDREA ISABELLA  BASTIDAS 0VIEDO

NIVEL
PROFESIONAL

DESPACHO

SECRETARIA DESALUDDEPARTAMENTAL­

UNIVERSITARIO DIRECC16N  DElNTEGRAC16NTERRITORIAL

INTERVENTOR NA

No. DE IDENTIFICAC16N NA EXPEDIDA EN NA

No. TELEFONO y/o CELULAR NA

APOYO A  LA  SUPERVISION NA EXPEDIDA EN NA

lDENTIFICACION NA

NIVEL  EDUCATIVO NA DESPACHO NA

No. TELEFONO y/o CELULAR NA

CDP  No,
4959 ­de julio 21de2026

CRP No.

8535 ­deseptiembre 7 de2026

lMPUTAC16N PRESUPuESTAL

05­2.3.10.19.06.0300.01.04.03.04.2.3.2.02.02.09­1.2.4.2.04Serviciosparalacomunidad,

VALOR TOTALDELCONTRATO
$ 2.939.032.142,00



Gobemaci6n d el•nCAUCADirecci6nJuridica

lNFORME DE CONTRATISTA

C6digo: GC­F04

Versi6n: 08

Fecha: 27­01­2026

Pagina 2 de 6

sociales ypersonalesRecursoPropio­Destinaci6nEspeci'ficaSGP­SubsidioaIaoferta

FORMA DE PAGO

OTRO SI  No. 1:ElvalordelpresenteconvenioasciendeaIasumadeDOSMILNOVECIENTOSTREINTAYNUEVEMILLONESTREINTAYDOSMILCIENTOCUARENTAYDOSPESOSM/CTE($2.939.032.142),loscualesseranaportadosporelDepartamentodelCaucadeconformidadconelart.235delaley1955de2019yelart.2.4.2.7delDecreto268de2020yladistribuci6nrealizadaporlaSecretariadeSaludDepartamentaldelCauca,recursosqueSedesembolsaranasi:A.UnprimerdesembolsoporvalordeMILDOSCIENTOSVEINTICUATROMILLONESQUINIENTOSNOVENTAYSEISMILSETECIENTOSVEINTISEISPESOSM/CTE($1.224.596.726),

PAGO No. 01.



Gobemaci6n delCAUCADirecci6nJuridica

INFORME DE CONTRATISTA

C6digo: GC­F04

Versi6n: 08

Fecha: 27­01­2026

Pagina 3 de 6

una vez firmado y

cumplido los

requisitos de

perfeccionamiento y
ejecuci6n del mismo,

previa certificaci6n

expedida por el

Gerente y

profesional de

calidad de la ESE en

la cual conste que a

la fecha la Empresa

Social del Estado

garantiza la

prestaci6n de los

servicios de salud

trazadores

habilitados que se

encuentran

reportados en el

REPS, asegurando

oportunidad en la

asignaci6n de citas

de medicina general,

de acuerdo a los

tiempos

contemplados en la

norma. 8. Cuatro

(04) Actas parciales

por valor de

CUATROCIENTOS

VEINTIUN  MILLONES

DOSCIENTOS

SESENTA Y

UN  MIL  DOSCIENTOS

SETENTA Y CUATRO

PESOS  M/CTE

($421.261.274), cada

una, previa

aprobaci6n del

supervisor del

contrato. Todas las

actas se pagaran

previa presentaci6n

del informe de

actividades, cuenta

de cobro y/o factura

respectiva,



Gobemaci6n delCAUCADirecci6nJuridica

INFORME DE CONTRATISTA

C6digo: GC­F04

Versi6n: 08

Fecha: 27­01­2026

Pagina 4 de 6

constancia de recibo

a satisfacci6n del

servicio suscrita por

el supervisor del

contrato y

acreditaci6n de que

se encuentra al di'a

en el pago de

aportes a seguridad

social.   C.  Un dltimo

desembolso por

valor de

VEINTINUEVE

MILLONES

TRESCIENTOS

NOVENTA MIL

TRESCI E NTOS VEI NTE

PESOS M/CTE ($

29.390.320), al

cumplimiento de la

totalidad de las

metas e indicadores

definidos en el

presente convenio

con los respectivos

soportes e informe

de recibido a

satisfacci6n del

supervisor, que

evidencie el

cumplimiento al

finalizar el convenio,

que ser5n

cancelados al

momento de la

liquidaci6n del

mismo, en

observancia a lo

establecido en el

numeral 8.7 de la

resoluci6n 484 de

2024, expedida por

Minsalud.

VALOR A PAGAR
MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO  MILLONES QUINIENTOS  NOVENTA Y

SEIS MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS  M/CTE ($  1.224.596.726)

PAGO SEGURIDAD SOCIAL



Gobemaci6n delCAUCADirecci6nJuridica

lNFORME DE CONTRATISTA

C6digo: GC­F04

Versi6n: 08

Fecha: 27­01­2026

Pagina 5 de 6

lBC al sistema de Seguridad Social
NA

PERIODO
AGOSTO DE 2026

(40% del lngreso mensual) COTIZADO

EPS

AIC, ASMETSALUDEPSSAS,COMPENSAR,EMSSANAR,EPSSURA,NUEVAE.P.S,S.O.S.SERVICIOOCCIDENTALDESALUD,SANITAS

VALOR PAGADO $ 12.770.300

ARL

POSITIVACOMPAfd l'A  D ESEGUROS

VALOR PAGADO $ 2.360.900

AFP

COLPENSIPORVENIRPROTECclONES',ON

VALOR PAGADO $ 16.436.600

VALOR TOTAL PLANILLA

PERIODO  DE VALOR

PLANILLA No.

NO.  DE FECHA DE

PAGO PAGADO PLANILIA PAGO

MAR­2026 ;40.771.700 9502686915 MARZO

ABR­2026 $42.356.400 9503992428 ABRl|

MAY­2026 $41.472.600 9506036717 MAYO

JUN­2026 ;38.301.700 9507224cO6 JUNIO

JUL­2026 ;42.601.700 9S09084543 JULIO

AGO­2026 so2.281.0oo 9510650376 AGOSTO

OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR    ESFUERZOS    ADMINISTRATIVOS    Y    FINANCIEROS    PARA    FINANCIAR    LOS    GASTOS    DE

OPERAC16N    CORRIENTE    DE    LA    EMPRESA   SOC AL    DEL    ESTADO    SURORIE NTE    E.S.E    PARA    EL

MEJORAMIENTO  DE  LA  PRESTAC16N  D E  LOS  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  BAJA  COMPLEJIDAD  EN  LOS

MUNICIPI0S  DE  ALMAGUER,  LA  VEGA,  SAN  SEBASTIAN  Y  SANTA  ROSA  DEL  DEPARTAMENTO  DEL

CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNAC16N  DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTIC PACIONES

(SGP)  SUBCOMPONENTE  SUBSIDIO A  LA  0FERTA  DE  CONFORMIDAD  CON  EL ARTICULO  232  DE  LA

LEY 1955  DE 2019,  EL DECRETO  268  DE 2020 Y LA RESOLUC 6N 484 DE 2024.

DESCRIPC16N  DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante  el  periodo  entre  el  8  al  18  de  septiembre  de  2026,  Ia  ESE  Suroriente  realiz6  Ia  gesti6n

pertinente  para el  perfeccionamiento correspondiente  al  c ausulado complem entario  al convenio,

Se hizo el cargue de los documentos precontractuales en  la plataforma SECOP, se firma de manera

electr6nica  el  convenio 3671­2026 el 4 de septiembre de 2026, con  registro presupuesta No 8535

del 7 de septiembre de 2026, certificado disponibilidad presupuestal No 4959 de 21 deju io de 2026

y acta de inicio de fecha 08 de septiembre de 2026.



Di recci6 n J u ri'di ca

lNFORME DE CONTRATISTA

C6digo: GC­F04

Versi6n: 08

Fecha: 27­01­2026

P5gina 6 de 6

Se anexa la certificaci6n expedida por la gerente y profesional de calidad de la  ESE Suroriente, en la

cual consta que a la fecha la Empresa Social del Estado ESE Suroriente, garantiza la prestaci6n de los

servicios de salud habilitados que se encuentran reportados en el REPS, asegurando oportunidad en

la asignaci6n de citas de  medicina general de acuerdo con  los lineamientos del Sistema Obligatorio

de  Garantia  de  Calidad  de  la  Atenci6n  de Salud  (SOGCS)  regulado  por el  Decreto  780  de  2016,  Ios

tiempos  de  oportunidad  estipulados  en  la  Resoluci6n  1552  de  2013  y  el  reporte,  seguimiento  y

cumplimiento de los indicadores de calidad exigidos por la Resoluci6n 256 de 2016 del Ministerio de

Salud y Protecci6n Social.

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

1.    Registro  presupuestal  No.  8535  del  7 de septiembre de

2026.

2.    Certificado  de  disponibilidad  presupuestal  No.  4959  del

21 de j.ulio de 2026.

3.    Factura  electr6nica  CAPE484  de  18  de  septiembre  de

2026.

4.    Informe del contratista.

5.    Certificaci6n  de  calidad  de  fecha  15  de  septiembre  de

2026.

6.    Certificaci6n de habilitaci6n de los servicios con fecha de

vencimiento 31 de agosto de 2027.

7.    Certificaci6n  de  pago  de  seguridad  social  de fecha  2  de

septiembre de 2026 con planillas de los dltimos 6 meses.

8.    Clausulado    o    Convenio    No    3671­2026   y    OTR0    Sl,

aprobado el 22 de septiembre 2026.

9.    Acta de inicio de fecha 8 de septiembre 2026.

10.  RUT

11. Certificaci6n   bancaria  Cuenta   No.  0550197000139216

banco Davivienda.

12. Certificaci6n y reporte de SIA 0BSERVA.

124

Dado en la ciudad de Popayan, a los dieciocho (18) di'as del mes de septiembre de 2026

FIRMA CONTRATISTA



ESE guREaRiENTE

LA GERENTE Y EL PROFESIONAL DE CALIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO SURORIENTE E.S.E

CERTIFICA:

Que en la vigencia 2026 LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E.

con NIT 900.145.572­9, a la fecha garantiza la prestaci6n de los servicios de salud,  lo

cuales se encuentran habilitados y reportados en el REPS, asegurando la oportunidad

en la asignaci6n de citas de medicina general, de acuerdo a los tiempos contemplados

en la norma: <= 3 dias en todas las sedes habilitadas.

Se  firma  en  La  Vega,  Cauca  a  los  (15)  dias  del  mes  de  septiembre  del  afio  dos  mil

veintiseis (2026).

"DIGNIFICANDO Y HUMANIZAND0 LA SALUD"

Direcci6n: la Pradera San Jos6 de Betania Ice Vega Cauca

Correo electr6n ico: contactenos@esesuroriente.cauca. gov. co



CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTR0 ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA .

DIRECcldN TECNICA DE INTEGRAcloN TERRITORIAL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Qua ®1  prostador d® sorvlclos d® salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E,S.E, ®n su 8®d® d® prestador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO SuRORIENTE E.S.E  UNIDAD DE ATENcloN  EN SALUD ALMAGUER del munlclplo do ALMAGUER ­dopartamento do CAuCA, radlc6 ol

formulario de  inscripci6n  en el  Registro  Especial  de  Prostadores  de Servicios  de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE  SALUD  DEL

CAuCA y se considera inscrito coma cla§e de prestador lnstituciones Prestadora8 de Servicios de Salud ­ lps y autor[zado para prestar los

slgLil®ntos servlclos habilitados:

lDENTIFICAcldN DEL PRESTADOR.

C6dlgo y Nombre del prostodor;                      1193970oo51 . EMPRESA SOCIAL DEL `E§TADO SuRORIENTE E.§ .E

NI:Nit / CC:C6dula Nl:900145572­9
Nombre a raz6nsocial:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

F®cha do lnscripcl6n: 2007/05/08
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Clasa d® prostador: Instltuciones Prostadoras d® Sorv[c]o8 d® Sa[ud ­ lps

Cla§e de persona: JURIDICO Naturaloza Juridlca: ptlBLICA
NlPrvel do Atoncl6n delestador:

1

Empre§a Soclal del Estado: SI Cafactor T®rrltorial d® Ia Entldad: DEPARTAMENTAL

Repre§entante Legal: lIAREN  DEL CARMEN HERNANDEZ IVIEZA
Dlroccl6nadmlnl§tratlva:

LA PRADERA

Tolefono: 3217661978 Fax: 578269750 Emall: g®roncla@es®§uroriontecauca.gov.co

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTiDAD auE ExpiDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 2C6 2oo7oaeo

FORMATO: FECHA ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

C¢d[go y Nombro Sada pdncfpel:
193970005101 ­EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

SALUD LA VEGA

Direcci6n: LA PIIADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LAVEGA Tlpo de Zona: URBANA

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

Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE E.S.E

C6digo y nombre sedo del prestadcir:  1902200051­05 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE  E.S.E  UNIDAD DE ATENcloN  EN SALUD ALMAGUER
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Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Email: gerencia@e8osurorientecauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha do Apertura: 2007/05/08

Munlclplo: LA VEGA Departamonto: CAuCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

c 190220cO510S ­EMPRESA SOCIAL DEL EST^Da §URORIENTE E*S.E uNl DAD DE ATENCION EN
¢dia NOmb a Soda;

SALUD AL»A6uER

Dlroccl6n: CALLE 3® N 7­12 Barrio: EL HOSPITAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

T®lofono: 3217661978 Fax: NO TIENE Ema„: g®rencla@esosurorlentecauca.gov.co

Geronte:
KARENHERNANDEL CARMENDEZMEZA

Fecha d® Aperture: 2001105108

Munlclplo: ALMAGUER Departam®nto: CAuCA

ACREDITAC16N EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

1sO220005105 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO•s,URORIENTE E S.E uNlDAB DE ATENCION EN
­!  .           .      .   y      '  '  .

SALUD ALMA6uER

Direcci6n: CALLE 3° N 7­12 Barrio: EL HOSPITAL

Centro Poblado: Tlpo do Zona: URBANA

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencla@esesurorl®ntocauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Aperture: 2007105108

Munlclplo: ALMAGUER Departamento: CAUCA

' . . NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAC16N EN SALUD PAIRA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * I

SERVICIOS DE SALUD HABluTADOS.

CONVENCIONES:

M­lNT:Modalldad

lntramural

Ftof®roncla­T®I®modlclna

M­EXT:Modalidad

®xtramuraITransporto

a818lonclal y APH

M­PRTl:Modalldad
M.pR :Madalldad Prostnd°r prostador Roforoncla.

M.PRETE:Modalldad

Prostador R®m lsor­

Telemod lcl na Teloxportlcla

T®lom®d lclna I nteractlva

M­PRETE:Modalldad

Progtador R®m l§or­

M­uM :Modalldad                       M.I)OM:Modalidad

®xtramu rat/u nldad m6v] I        oxtramu rat/don lcl llaria

M­PRTNl:Modalldad

P[®8fador F`oferencla.

Tel®m®dlclna No

lnt®ractlva

COMPL :Complojldad.

Tolemad lclna                              .SC:SIN COMPLEJ I DAD

T®lemonltoroo

M­PRTE:Modalldad

Pr®8tador Roferoncla­

Telom®d lclna Tolexport]cla

MIJS :Modal]dad

oxtramural4omada8 d®

8alud

MPR":Modalldad

Pre8tador Roferoncla­

Tolomodlclna

T®I®monltor®o

M­TEL:Modal[dad

Telomodlclna

M­PRE:Modalldad

Pr®8tador Romlsor.

Tol®mod]clna

CONSTANCIA DE HABILITACION  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REFS.
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(AAiRAMMDD)

lNTEIINAcl6N
12® HOspnIAuzAci6N ADULTOs S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a lot)70508 Dllsso218120

INTERNAcl6N
loo HO8piT^uzAciaN pEoiATRic^ S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070sO8 DH880218121

CON§uLTAEXTERNA
312 ENFEI"ERIA 8' 8' NO NO NO Na NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070sO8 Dl18sO218122

CONSuLTAEXTERNA
320 CINECOBSTETRICLA NO NO NO NO S' NO Na NO NO NO NO NO NO NO N 2o2so82e Dlis9o728e4

CONSuLTAEXTEENA
325 MEDICINA FAl\AILI^R NO NO NO NO 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO N 202coe2e DH8807aeou

CONSULTAEXTERNA
328 MEDICINA GENERAL S' Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20070sO8 Dllsso218123

CONSuLTAERTERNA
329 MEDICIN^ INTERNA NO NO NO NO 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO N 2o25oa2a DH88072®"§

CONSuLTAEXTERNA 3u ODONTOLOOIA OENEIRAL 81 §1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20070508 DH880218124

CONSuLTAERTERNA
342 pEDIATRl^ NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO L' 202soe28 DH8so729e«

CONSuLTAianERNA 3„ F'SICOLO®l^ Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 201®1122 Diisso2iei25

CON8ULTAEXTEENA
345 p§lQulATRl^ NO NO NO NO 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO u 202sO828 DHssO72®e47

CONSuLTAEITERNA
420 VACUN^CION 8' Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20211210 Dii88o33a26.

APOYODIAGNOSTlCOYCONPIENENTAciaNTEiunEUTiCA

70e LABORATORIO CLINICO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20070cO8 DH88021812®

APOYODiAGNasTiCOYCOWIPLEHENTAcldNTERAPEUTICA

712
TOMA DE MllESTRAS DELABOR^TORIOCLLNICO

81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20260.27 DHSS07.7Ou

APOYODIAGNOSTlCOYCONPLEUENTAcldNTEIIAPEUTIC^

71, 8ERVICIO F^Ru^CfuTICO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070sO8 DH8sO218127

JuOYOOIACN68TlCOYCOMPLEHENTAC16NTERApfuTlC^

729 TERApl^ RE9PIRATOFtlA Sl NO NO NO NO NO NO NO NO I,a NO NO NO NO SC 2o2so32e DHssose7326

APOYOI)lACNd8TlCOYCONPLEWENTAcloNTEENfuTlC^

739 FISIOTEFtAPIA 31 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 202ae32e Dllsso53732®

CONSTANCIA DE HABILITACION EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REPS.
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APOYODIAGNasTiCOYCONF'LENENTAcldNTElunEUTIC^

7ae R^DioLOGI^ ODONTOLoaic^ SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20070sO8 DH8Sa2i812a

„OYODIAGNdsTlCOYCOMPLENENT^CIONTEENfuTICA

7cO

TOMA I)E MUE8TRAS DECuELLOUTEFUNOYGINECOLdGICAS

S' Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO §C 20070508 Dttsso2ieiae

^TENINMED 6N^T^
10, ATENCION DEL Panto S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070508 DH8s02iei3i

^TEN'Nueo ONAT^
1102 UROENcl^8 Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20070sO DHSsO218132

^TENlNMED ON^TA
1103

TRAN8PORTE ^8ISTENCLALBaslco
NO 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 2007asoa DH880218133

SERVICIOS DE SALUD. RESOLuC16N 1410 DE 2022.

CONVENcloNES:

ONC:Atonc!6n paclonto oncol6glco              M.AMB:Modalldad Ambultoria                         M­HOP:Modalldad Hospltalaria                        MUMO:Modal]dad unldad M6vil

lvl­DON:Modalldad Domlclllarla                       M­OEX:Modalldad otras Extramural             M{RE:Modalldad contro do Reforonc]a     MIRE:Modalldad ln8tltucldn Reml8ora

C­BAJ:Comple|ldad Ba|a                                    C­NED:Comple]ldad M®dla                                C­ALT:Complo|ldad Alta

No so encontraron servlclos d® saltJd de acuordo a lo normado on la R®solucl6n 1410 do 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPOIIALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, lNFERIOR A UN Aflo A LA FECHA DE

IMPRES16N DE ESTE DOCUMENTO.

CRUPO DELSERVICIO CODSER
NOIVI BRE SERVICIO AMB

MOSP
MOVI DOMl

OTRA
CR lR

BAJA
MEDI

ALTA
FEcllAAPERTURA(AAJ"MDD)

FECHANOVEDADCIEFtRETEMpofun(­MOD)

DISTINTIVO

APOYODIAGN6STICO YCOMPLEMENTAcl6NTERAPEUTICA

744 "ACEN ES DIACNOSTtcAS ­IONtzANTES SD SD SD SD SD SD SD SD §D §D 2oo7o5oe 20260716

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

GRUPO DELSERVICIO
COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES lvIARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

lNTERNAC16N 12®
HOSPITALIZAcldNADULTOS

OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:Ooire3:59 OO:OOA23:59

"TERNAC16N leo
HOSPITAuzAC16NPEDIATRICA

OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOAI3:§9 OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 00:OOA23:59

CONSuLTA
312 ENFERMERIA

08:00A12:OO­ 08:OOA12:OO. 08:00A12:OO. 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:00­
08:OOA12:OO

EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 114:OOA18:OO

CONSuLTAEXTERNA
320 GINECOBSTETRICIA 07:OOA17:OO

CONSTANCIA DE  HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REPS,
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CONSuLTAEXTERNA
325 HEl)ICINA FAMILIAR 07:OOA17:00

CONSuLTA
32e MEDICINA GENERAL

08:OOA12:OO. 08:OOA12:OO. OO:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO­ 08:00A12:OO­
08:aoAi2:OO

EXTERNA 14:OOA1®:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:00A18:OO

CONSuLTAEXTERNA
329 tlEDICINA INTERNA 07:OOA15:OO

CON§ULTA
334

ODONTOLOGIA 08:00A12:00. 08:00A112:OO­ a8:OOAi2:OO­ Oa:aoAi2:OO­ 08:OOA12:OO­
08:OOA12:00

EXTERNA GENERAL 1.:OOA18:OO 14:OOAi8:ao 14:OOA18:OO 1l:OOA18:OO :00A18:00

CONSuLTAEXTERNA
342 PEDIATRIA 07:OOAI a:OO

CONSuLTA 3q PSICOLOGIA
08:OOA12:OO. 08:OOA12:00­ 08:00A12:OO­ 08:00A12:OO­ oe:ooAi2:oo­

08:00A12:OO
EXTERNA 14:OOA18:00 14:OOA18:00 14:OOA18:00 14:OOA18:00 i4:ooAia:ao

CONSuLTAEXTERNA
345 PSIQulATRJA o7:ooAi6:ao

CONSuLTAEXTERNA
420 VACUNACION OO:OOA23:59 00:OOA23:50 OO:00A23:50 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59

APOYODIACN6STICO YCOMPLEMENTAC'ONTERAPEUITICA

706
L|\BOFIATORIOCLINICO

OO:OOA23:§9 OO:OOA43:59 OO:OOA23:§O OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:5® 00:OOA23:§9

APOYODIAGN6STICO YCOMPLEMENTAC16NTERAPEUTICA

712

TOMA DE NUESTIIASDELABORATORIOcLIN'CO

APOYOD[ACN6STICO YCOMPLEMENTACIONTERAPEUTICA

714
SERVICIOFARMACEUTICO

OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOAI3:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59

APOYODIAGN6§TICO YCOMPIEMENTAClaNTERAPEUTICA

729
TEIWIA a8:ooAi2:oo­ O®:OOA12:00­ 08:OOA12:OO­ 00:00A12:OO­ 08:OOA12:00.

08:OOA12:OO
RESPIRATORIA 14:00A18:OO 14:00A18:00 14:OOA18:00 14:OOA18 :OO 14:OOA18:00

APOYODIAGNdsTICO YCOMPLEMENTACldNTEFIAPEUTICA

739 Fl§IOTERAF'IA

APOYODIAGN6STICO Y

74e
RADIOLOGIA 08:OOA12:59. 08:00A12:50­ 08:OOA12:50­ 08:00A12:§9­ 08:aoAi2:5®­

O®:OOA112:5®COMPLEMENTACIdNTERAPEUTICA
ODONTOLOGICA 14:OOA18:50 14:OOA18:50 14:OOA18:50 14:OOA18:§O 14:OOA18:59

APOYODIAGNdsTICO YCOMPLENENTAC

749

TOMA DE NUESTRASDECuELLOUTERINO
O®:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:00­ 08:00A112:00. 08:00A12:OO­

oe:ooAi2:oo

16NTEFunEUTlcA Y GINECOL6CICAS
14:OOA18:OO 14:ooAia:oo 14:OOA18:OO 14:OOA18:00 14:OOAIO:OO

ATENCI0NlNMEDIATA
1101

ATENCION DELPARTO
OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59

ATENC16NlNMEDIATA
1102 URGENCIAS OO:OOA23:§9 00:00A23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 OO:OOA23:5® OO:OOA23:59

CONSTANCIA DE  HABILITAC16N  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REPS.
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ATENlNMED 6NATA
1103

TRANSPORTEASISTENCIALBASICO

OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:00AI3:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8e encontraron servicio8 con esp®cificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8o ®ncontraron roglstros d® apoyo do prostadoros rof®ronc[a pars tolemodlclna d® Ia 8®d® dol pr®stador.

CAPACIDAD INSTALAOA ­POR GRuPOS DE CAPACIDAD.

CRUP0 CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAI)

AMBULANCIAS BAslcA 4

CAMAS PEDIATRIC^ 1

CAMAS ADULTOS 4

CAMAS ATENC]ON DEL PARTO 1

CAMILLAS OBSERVAC16N PEDIATRICA 1

CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOAIBRES 1

CAMILLAS OB8ERVAcldN ADULTOS AAUJERES 1

CONSULTORJOS URGENCIA§ 1

CONSULTORIOS CONSuLTA EXTERNA 4

SALAS PARTOS 1

S^LAS PROCEDIMIENTOS 1

CAPACIDAD INSTALADA . FOR GRUPOS DE CAPACIDAD ­RESOLUC16N 1410 DE 2022.

No se ericontraron reg[stros d® Capacldad ln8talada Cama8, Camllla8, Con8ultorlos. Sales y Sl[lae. R®eolucl6n 1410 do 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

GRuP0 CAPACIDAD CONCEPTO NllhlERO PL^CA MODALJDAD NODELO TARJETA DE PROPIEDAD

FECHA DEAPERTURA(AiVAMMDD)

AMBULJ\NCIAS BAslcA OTV126 TEF`F`ESTRE 2015 i000925ee83 20170717

AMBUIANCIAS BAslcA OR0270 TEFtRESTRE 2023 10030317538 20231027

AMBULANCIAS BAslcA OEu790 TERRESTRE 2019 10010cO0850 20191122

AMBULANCIAS BAslcA LMN456 TERRESTRE 2024 1003144422§ 20240514

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No 8e onoontraron reglstros de Capacldad lnstalada Ambulanclas.

CONSTANCIA DE HABILITACION  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REPS.
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La pr®sonto CONSTANCIA se ®xplde provla revlsl6n par parfe do SECRETAR[A DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , d® Ios formularios de

inscripci6n,  novedades y medldas do §eguridad  dlligonclados  per el  prestador EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO SURORIENTE  E.S.E,  quion

manifiesta haber efectuado la autoevaluaci6n de cumplimiento de las condicione§ de habilitaci6n como parte de las responsabilldades asignadas

en ®1 Decroto 780 d® 2016, R®soluclon 3100 d® 2019 y la(s) noma(a) qua la modlf)qua o sustltuya, s®gdn corre§ponda.

•*.  NOTA:  *..  Sohor  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVCIOS  DE  SALUD,  s®  ha  g®n®rado  la

lnformacl6n para la CONSTANCIA DE HABILITAC16N  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.REPS para la

sede del prestador y se ham encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTR^DAS: ~. 2 .".

OBSERVAcloNES ORIENTACI0NES

LA INFORMAC16N QUE SE RECISTFIA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PFuSTADORES DE
VALIDAFt LA ETS CON EL l]RESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO I)E ACTO

SERVICIOS DE SALUD ­REPS. FALTA INFOFIMAC16N EN LA VARIABLE: ACTO DE CFtE^CION
DE CREAC16N DEL I]RESTADOR.

DEL PRESTAI)OR PRESENTA INFORMAcldN INCOMPLETA.

LA INFORMAcldN QUE SE FREGISTRA EN EI REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE §EFMCIOS DE §ALUD, LA INFORMAcldN DE

SERVICIOS DE SALUD ­REFS. FALTA INFol"^CION EN LA VAFUAEILE: CENTFto POE)LADO
CENTRO POBLADO DE Su PROCESO OE INSCFuPCION DE LA SEDE.

8EDE DEL PRESTADOR PRE§ENTA INFORMAC16N INCOMPLETA.

Dada el dla martes 01  de septl®mbre de 2026 (4:38 p.in.).

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anterlores datos tlonen coma fuonto de lnformacl6n, el Reglstro Especial d® Prostadore8 d® Servlclo§ de Salud ­ REPS.

Elaborado per el usuario del ente territorial: 19000REPS

lmpreso par el usuario del ente territorial: 19000REPS

Verel6n 3.0. Fecha d® lmprosl6n: mart®s 01  d® s®ptleml]re d® 2026 (4:38 p.in.).

CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REFS,
Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE E.S.E

Cddjgo y i`ombre sede del prestador:  1902200051­05 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ALMAGUER
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CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA .

DIRECCION TECNICA DE INTEGRAC16N TERRITORIAL.

PROFESIONAL uNIVERSITARlo(A).

HACE CONSTAR

Qu® el  prestador d® s®rvlclos d® salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E,S.E, on su  sed® d® prestador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTAD0  SURORIENTE  E.S.E  UNIDAD  DE ATENCI0N  EN  SALUD  CAQuloNA d®I munlclplo de ALMAGUER ­d®partamonto do CAUCA,  radlc6 01

formulario de  inscripci6n  en  el  Registro  Especial  de Prestadores de Servicios de Salud  de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD  DEL

CAUCA y se considera inscrito come clase de prestador lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud ­ lps y autorizado para prestar los

sigul®ntes servicios habilitados:

IDENTIFICAC16N DEL PRESTADOR.

a6dgev   om  ro`  a  Prestador:                            970Q  5   * LL U          I E             .S`

Nl:Nit / CC:C6dula NI:900145572­9
Nombsociaro o raz6nI:

EIVIPRESA SOCIAL DEL ESTADO SuRORIENTE E.S.E

F®cha de lnscripcl6n: 2001105108
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Cla§e de prestador: lnstltuclones Prestadoras d® S®rvlclos de Salud ­ lps

Clas® do persona: JURIDICO Natural®za Jun'd!ca: POBLICA
NlPrvel d® Atoncl6n delestador:

1

Empresa Soclal del Estado: Sl Cafacter Territorial d® la Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA
Dlreccl6nadmlnl§tratlva:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 Fax: 578269750 Ema„: gerencla@ese§urorientecauca.gov.co

Municlp]O: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEI PFtESTADOR DE SEFMCIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXJ>lDE CluDAD QUE EXP]DE

DECRETO 266 20070409

FORMATO:  FECHA ACTO DE CREAC16N  DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

C6digo y hlorwhre Sod6:,pdnalpa,, ,
SALIJD LA

•    ,18           . Om  EN   i?3,?,,;;j,: :,?

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PFIADEIIA

Centro Poblado: LA VEGA Tlpo de Zona: URBANA

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

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

Cddigo y nombre sede del prestador:  1902200051­06 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE  E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQuloNA
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Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencia@esesurorientocauca.gov.co

Gorente:
RAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

F®cha de Aportura: 2007/05/08

Munlclplo: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

1902200051§ALUDCA
C6digo y Nombre Soda:

auloNA

§.E UNIDAD DE ATENC10NEN     :

Dlroccl6n: RESGURDO DE CAQUIONA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL

olefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: goroncla@o8®suroriontocauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARIVIENHERNANDEZMEZA

Focha de Aperture: 2®01105108

Munlclplo: ALMAGUER Dopartamento: CAuCA

ACREDiTAclaN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,

i9022Ooa5i 06 ­EOwpRESA SuRORIENTE E.s.E uNlDAB DE ATENCION ENSOCIAL DEL ESTADO

SAluD CAQL'loNA      ,

D irecci6n: RESGURDO DE CAQUIONA Barrlo:

Centro Poblado: ALMAGUER Tlpo d® Zona: RURAL

elefona: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencla@esesurorlentocauca.gov.co

Gerente
rIAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

M unlclpIo: ALMACUER Departamento: CAUCA

I . . NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAC16N EN SALUD PAIIA ESTA SEDE DEL PRESTADOR ....

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENcloNES:

M­INT:Modalld8d

Intramural

R®foroncia­Tol®modiclna

M­EXT:Modalldad

extramural/Tran8port®

a8lstonclal y APH

M­PRTl:Modalldad
M.pR :Modalldad P.asted°r pro8tador Roforoncla.

M.PRETE:Modalldad

Pre8tador R®m l8oi.­

Tolomodlcl na T®l®xp®rtlcle

Tel®m®dlcl na I ntoractlva

M­PRETE:Modalldad

Pro8tador R®misor.

M­uM  :Modal!dad                       M­DON:Modalldad

extramu ral/u n ldad m6v]l       extramu rat/don lcl llarla

M.PRTNl:Modalldad

Prostador R®ferenclB­

Tel®m®dlclna No

lnt®ractiva

COMPL :Com|)lojldad.

Telomodlclna                               .SC:SIN COMPLEJIDAD

T®l®monltor®o

M­PRTE:Modalldad

Prestador Roforencla­

T®lemod [clna T®I®xp®rt]cla

MJS :Modalldad

®xtram u rat/|omadas de

8alud

IVI­PR":Modalldad

Prestador Roferencla­

To[omod]c]na

Telomonitoroo

M­TEL:Modalldad

Te[emodlclna

M­PRE:Modalldad

Pro8tador Ram l8or­

T®lomediclna

CONSTANCIA DE HABILITACION  EN EL REGISTR0 ESPECIAL DE PRESTADOF`ES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REPS.

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

C6digo y nombre sede del prestador:  1902200051­06 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENcloN EN SALUD CAQuloNA
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(I­AIDD)

CONSuLTAianERNA
32e MEDICINA GENERAL Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070sO8 Diissooi93e9

CONSuLT^ERTERNA
334 ODONTOLOOLA GENERAL Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 2oo7osoe DHSsO01038.

ueYODIAONdsTlCOYCONPLEUENTAcloNTERAPEUTlCA

748 RADIOLOCIA ODONTOLOCICA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8C 202cO811 I)H88o7e5o7i

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUC16N  1410 DE 2022.

CONVENcloNES:

ONC:Atcnci6n paclonto oncol6gico               M­AMB:Modalidad Ambultoria                         M­HOP:Modalldad Ho8pltalaria                        MUMO:Modalldad unldad M6vll

M­DON:Modalldad Domiciliaria                       MIOEX:Modalidad otra8 Extramural             M{RE:Modalidad c®ntro do R®feroncla     M­IRE:Modalldad ln8tltucl6n Reml8ora

C.BAJ:Comple)ldad Baja                                    C­NED:CompleJldad Medla                                C­ALT:Complojldad Alta

No 8e encontraron servicio8 de 8alud de acuerdo a lo nomado en la Rosoluci6n 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPOIIALMENTE.  POF` EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN Afio A LA FECHA DE

IMPRES16N DE ESTE DOCUMENTO.

No 8e oncontraron 8orvicio9 corrado8, per el prestador, con fecha do ciorr® dot servlclo, Inforlor a un afto a la f®cha d® impre8i6n do eato documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS |FORMATO HORA lvllLITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DELSERVICIO
COD SER NONBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIEFtNES s^BADO DOMINGO

CONSuLTA
328 MEDICINA GENERAL

08:00A12:OO. 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO­ 08:00A12:00­ 08:OOA12:00­
08:OOA12:OO

EXTERNA 14:OOA18:00 14:OOA18:00 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO

CONSuLTA
334

ODONTOLOGIA 08:OOA12:00­ 08:OOA12:OO.

EXTEF`NA GENERAL 08:00A1§:00 08 :OOA1 §:OO

APOYOI)lAGNdsTICO Y

748
RADIOLOCIA 07:00A12:OO­ 07:OOA112:OO­ 07:OOA12:OO­ 07:00A12:00­ 07:OOA12:OO­ 07:OOA12:OO­

COMPLEMENTACloNTERAPEUTICA
ODONTOLOGICA 14:00A17:00 14:OOA17:00 14:00A17:OO 14:OOAi7:ao 14:OOAi7:ao 14:00A17:OO

ESPECIFICIDADES DE IOS SERVICIOS DE LA SEDE I)EL PRESTADOR.

No se encontraron eerviclo8 con especificldade8.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8o oncontraron roglstros do apoyo do pre8tador®s roforoncla para t®Iomodlclna do la 8edo del prastadoi'.

CAPACIDAD INSTALADA ­POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

CRUP0 CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSuLTORIOS CONSU LTA EXTERNA 2

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

C6digo y nombre sede del prestador:  1902200051­06 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD  DE ATENcloN EN SALUD CAQUIONA
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cAPAclDAD INSTALADA . POR GRupOs DE cAPAciDAD ­REsOLuclaN i4io DE 2022.

No ee encontnron regl8eroe d® Capecldad ln8faleda Camae, Camlllee, Consultorlo8, Salae y Slllae. Re®olucl6n 1410 d® 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No ee encontraron rogletroe de Capacldad lnetalada AmbuLanclae.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No e® ®ncontraron reel.tree d® Capacldad lnefal®da Ambulanclae.

La pro§®nt® CONSTANCIA so ®xpld® provla r®vlsl6n por part® do SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , d® Ios formularlos de

lnscrlpcl6n,  novedades y m®d]das do sogurldad  dlllg®nciados  par el  prestador EMPRESA SOCIAL  DEL ESTADO SURORIENTE  E.S.E,  qulon

maniflesta haber efectuado la autoevaluaci6n de cumplimiento do la8 condiclonos de habilitaci6n coma parte de las rosponsabilidades asignada§

en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(a) que la modifique o sustituya, segl]n corresponda.

**+  NOTA:  ...  Seflor  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVCIOS  DE  SALUD,  se  ha  generado  la

lnformaclbn pare la CONSTANCIA DE HABILITACION  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.REPS para la

sede del prostador y se ham encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OE)§ERVACION ES ENCONTRAl)AS: ... 1  ....

OBSERVACIONES OR[ENTACIONES

L^ lNFORMACI0N QUE SE FtEGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PREST^DOFRE§ DE
VALID^R IA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ^CTO

SERVICIOS DE SALUD .REPS. FALTA INFORMAC16N EN LA VARIABLE: ACTO DE CREAC[dll
DE CREAcldN DEL PFtESTAl)OR.

DEL pRESTADOF` pRE§ENTA iNFORMAciaN INcOMPLETA.

Dada el dia martes 01  de s®ptiembre de 2026 (4:38 p.in.).

FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.

PROFE§IONAL u N IVE RSITARIO(A).

Los anteriore§ datos tienen coma fuent® d® lnformacl6n, ol Regi§tro Especlal de Prestadorcs do Sorvlclos do Salud ­REPS.

Elaborado pot ®1 usuarlo d®I Onto torritorlal: 19000REPS

Impi.e§o par el usuario del ente territorial: 19000REPS

Versl6n 3.0. Focha do lmpres]6n: martes 01  do 8®ptlombre d® 2026 (4:38 p.in.).

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

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

Cddigo y nombre sede del prestador:  1902200051­06 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE  E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQuloNA

Pdgina: 4 de 4



CONSTANCIA DE HABILITAC16N  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA .

DIRECC16N TECNICA DE INTEGRAC16N TERRITORIAL.

PROFE§loNAL uNIVERSITARlo(A).

HACE CONSTAR

Quo el  prestador d® servlclos de salud  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SuRORIENTE E.S.E, en su sedo d® prestador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTAD0 SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN SALUD LA HERRADURA del mun]c]p]o do ALMAGUER ­departamonto de CAUCA, radic6

el formulario de inscripci6n en el  Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL

CAUCA y se considera inscrito come clase de prestador lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud ­ lps y autorizado para prestar los

siguientes serviclos habilitados:

lDENTIFICAC16N DEL PRESTADOR.

€,     ,I:qb            .          e      .    ®­

Nl:Nit / CC:C6dula Nl:900145572­9
Nombre a raz6nsocial:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha de ]nscrlpcl6n: 2007/05/08
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Clase de prestador: lnstltuciones Prostadoras do Servicios do Salud ­ lps

Clase d® persona: JURIDICO Naturaleza Juridlca: PUBLICA
NfPrvel de Atencl6n delestador:

1

Empresa Soclal del Estado: Sl Cafacter Territorial de la Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal : KAREN DEL CARIVIEN  HERNANDEZ MEZA
Dlradeccl6nmlnistratlva:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 Fax: 578269750 Emall: geroncla@esesurorlentecaLlca.gov.co

Munlcipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOFt DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NtlMERO ACTO FECHA ACTO ENTIl)AI) QUE EXPIDE CluDAD QUE EXPIDE

I)ECRETO 266 20070409

FORMATO:  FECHA ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

19397000510tSALUDLAVE .a
cddlgo:ly`:#6mbr®

•,¢
a pwh

;

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tlpo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REFS.
Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE E.S.E

Cddigo y iiombre sede del prestador:  1902200051­14 ­   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

Geronte:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2007/05/08

Municiplo: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

c6 ig NombTe s®cl
19022000S11SALUDLAh 4 ­ EMPRE§`AERthDURA``:i SURQRIENTE E .s.E uN'bAB DE ATENCION  EN       i+

Direcci6n: CENTR0 DE SALUD LA HERRADURA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencia@e8esurorlentecauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARIVIENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2009/03/24

rvlunlclplo: ALMAGUER DeDartamento: CAUCA

ACREDITAcloN EN SALUD PAFIA LA SEDE DEL PRESTADOR.

igo y ri in r® soda
+EFt

6
SALUB LA H BL)RA i

Direcci6n: CENTRO DE SALUD LA HERRADUIIA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER "po de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencla@esesuror]entecauca.gov.co

Gerente:
rIAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2009/03/24

Munic[pio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

I * * NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAC16N EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ' I .

SERVICIOS  DE SALUD HABILITADOS.

CONVENcloNES:

M­lNT:Modalldad

ln(ramural

M.EXT:Modalidad

extramuralITranspor(a

asistencial y APH

M.PR:Modalidadpro8trdor:r­:8::i::r°:eaf'::::cia.

Refer®ncia­Talomodlc]na

M­PRETE:Modalldad

Prosfador Reml8or­

Telemodlclna Toloxpertlcla

Tolomed]clna lntoractlva

M­PRETE:Modalidad

Prosfador Remlsor­

M­uM  :Modalidad                       M­I)OM:Modalidad

extramu rat/u n ldad m6vll        extram u ral/dom]c] I [aria

M.PRTNI:Modalldad

Prestldor Roforonc]a­

Telem®dic!na No

lnt®ractlva

COMPL :Complejldad.

Tolemedicina                                .SC:SIN COMPLEJIDAD

T®Iomonitoroo

M­PRTE:Wlodalidad

Prostador R®foroncla.

Tolomodlclna T®l®xp®rtlcla

M.S :Modalldad

extramural/|omada8 de

8alud

M­PR":Modalldad

Prostador Referencla­

T®l®m®dicina

Telemonitoroo

M.TEL:Modalldad

T®lomodlclna

M­PRE:Modalldad

Pro8tador Remlsor­

Telom®dlclna
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(AAAAMMDD|

CONSuLTAExpERNA
328 M EDICINA GENERAL Sl S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 202io8Oe Dllsso218171

CON8ULTAEXTERNA
334 ODONTOLOGIA GENERAL S' SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 202soei. otis8a5eo22e

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUC16N  1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencl6n paclento oncol69lco               M­AMB:Ivlodalldad Ambultorla                          M­HOP:Modalldad Hospltalaria                        MUMO:lvlodalldad un]dad M6vll

M­DON:Modalidad Domiciliar!a                       M®EX:Modalidad otras Extramural              M{RE:Modalldad contro de R®fer®ncla     M­IRE:Ivlodalidad lnstltucl6n Ramisora

C­BAJ:Comple|ldad Ba|a                                     C­NED:Complojldad Modla                                C­ALT:Compl®|ldad Alta

No so oncontraron sorvlclos do salud d® acuordo a lo normado on la Ro9olucl6n 1410 do 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERFIADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOF`, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, lNFERIOFt A UN Af]O A LA FECIIA DE

IMPRES16N DE ESTE DOCuMENTO.

No 8e ®ncor]traron servlclos cemados, par ®1 prestador, con focha de clerre del 8erv]clo, lnferlor a un ajio a la fecha d® lmpresl6n de esto documento.

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

GRUPO DELSERVICIO
COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DolvnNcO

CONSuLTA
32e MEDICI NA GENEFIAL

08:00A12:OO­ 08:00A12:OO­ o8:ooAi 2:ao­ 08:OOA12:00­ 08:00A12:00­
OB:00A12:00

EXTERNA 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:00 14:00A18 :00 14:OOA18:OO

CONSuLTAEXTERNA
334

ODONTOLOGIACENEFIAL

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8e encontraron servlc]os con esp®ciflcldades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se ®ncontraron rogi§tros do apoyo de prostadores roferencla para t®lom®dlclna do la 8odo del prostador.

CAPACIDAD INSTALADA ­FOR GRUPOS DE CAPACIDAD.

CRuPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIOAD

CONSuLTORIO§ CON§uLTA EXTERNA 2

CAPACIDAD INSTALADA . POR GRUPOS DE CAPACIDAD ­RESOLUC16N  1410 DE 2022.

No 8® ancontraron roglst.oe d® Capacldad ln8taLada Cama8. Camllla8, Con8ultorlo8, Sala8 y Sll]ae. R®8olucl6n 1410 d® 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.
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No 8® ®ncoritraron rooietro8 d® Capacidad Ln8talada Ambulancia®.

DETALLE UNIDADES M6VILES.

No 8e ancontraron regl&tro8 de Capacldad lnstalada Ambulanclas.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision par parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA , de los formularios de

inscripci6n,  novedade§  y medidas  de  seguridad  diligenciado§  par el  prestador EMPRESA SOCIAL  DEL ESTADO SuRORIENTE  E.S.E,  quien

manlflesta haber efectuado la autoevaluaci6n de cumpllmi®nto do las condiclones de habllitacl6n coma part® d® las responsabllldade§ asignadas

en el Decreto 780 de 2016, Resoluclon 3100 de 2019 y la(s) norma(a) que la modfflque a sustltuya, sogdn corresponda.

**.  NOTA:  .I.  Seftor  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVCIOS  DE  SALUD,  se  ha  generado  la

informacibn para la CONSTANCIA DE  HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVIclos DE SALUD­REPS para la

sede del prestador y se hah encontrado las slgu(entes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACIONE§ ENCONTfIADAS: " 1  ".

OBSERVACIONES oRiENrTAcloNEs

LA INFORMAC16N QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL I]E PRESTADORES DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCuMENTO DE ACTO

SERVICIOS DE SALUD ­REFS. FALTA INFORMAcldN EN LA VARIABLE: ACTO DE CREAC16N
DE cREAclaN I]EL PRESTADOR.

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACI0N INCOMF'LETA.

Dada el dia martes 01  de 8eptlembre de 2026 (4:39 p.in.).

Los anteriores datos tlen®n como fuento do ]nformacl6n, ol Rog]§tro E§poclal do Pr®stador®s d® Servlclos d® Salud ­ REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

lmpreso par el usuario del onto territorial: 19000REPS

Versl6n 3.0. F®cha de impresi6n: martes 01  de septlembre de 2026 (4:39 p,in.).

CONSTANCIA DE  HABILITACION EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REPS,
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Cddigo y nombi.a sede del prestador:  1902200051­14 ­   EMPRESA SOCIAL  DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN SALUD LA HERRADURA

Pdgina: 4 de 4



CONSTANCIA DE HABILITAC16N  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARfA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .

DIRECC16N TECNICA DE INTEGRAC16N TERRITORIAL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Qua ®1  prostador d® servlclos de salud  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su soda d® pr®stador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTAD0 SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACuANAS del municiplo de ALMAGUER ­departamonto de CAUCA, radlc6 el

formulario  de  inscripci6n  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 ln§tituciones Prestadoras de Servicios de Salud ­ lps y autorizado pare prestar los

siguientes serviclos habllltados:

lDENTIFICACION DEL PRESTADOR.I­
C&digoy    ombro   a     ro8to  or: E,,

Nl:Nlt / CC:C6dula Nl:900145572­9
Nombre a raz6nsocial:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha de lnscripcl6n: 2001105108
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Cla§e do prestador: lnstltuclones Prestadoras do Serviclos d® Salud ­ lps

Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Jun'dica: PUBLICA
Nlvel de Atencl6n d®lPrestador:

1

Empresa Social del Estado: Sl Cafacter Territorial de la Ent]dad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA
Dlreccl6nadmln[§trativa:

LA PRADERA

elefono: 3217661978 Fax: 578269750 Emall: gerencia@esesurorientccauca.gov.co

Munlcipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAI) QUE EXPIDE CluDAD QUE  EXPIDE

DECRETO 266 20070409

FORMATO:  FECHA ACT0 DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

® prlnc 'GA`
a :§ucoRIEN E Eta.I uN

y SALUD'LA V

Direcci6n: LA PIIADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

Gerente:
RAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Municiplo: LA VEGA Departamento: CAuCA

SEDE CON SERVICIOS  HABILITADOS.

19o2 a5i2z­Em ELES
C6digo y N

SAL D lLACuANA

Dlreccl6n: LLACUANAS Barrio: CALLE PRINCIPAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Email: geroncla@®sesurorl®nt®cauca.gov.co

Gerente:
RARENHERNANDEL CARMENDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2019/04/09

Munlcjp]O: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACFtEDITAC16N  EN  SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

A190sA I`|a .a­.
L®1\

Direcci6n: LLACUANAS Barrio: CALLE PRINCIPAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: RulRAL

elefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Ema[I: gerencla@ese8urorlentecauca,gov.Co

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2019/04/09

Municiplo: ALMAGUER Departamento: CAUCA

• * . N0 SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAcloN EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR ....

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M­INT:Modalldad

Intramural

M­EXT:Modalidad

extramural/Tran8porto

asi8tencial y APH

M­PR:ModaHdadpro8tador=r­ape::::oTr°Rdea;::::cia.

Refor®ncla­T®l®m®diclna

M­PRETE:Modalldad

Prestador Reml8or­

Telemod lclna Telexpertlcla

Tol®m®dlclna lnt®ractlva

MPRETE:Modalidad

Prestador Rein lsor­

M­uM  :Modalldad                       M­DON:Modalldad

®xtramu ra I/un ldad m6vl I        ®xtramu ral/domlcll [arla

M­PRTNl:Modalldad

Pre8tador Reforoncla.

Tol®m®d[clna No

lntoractlva

COMPL :Complojldad.

Telemedicina                               .SC:SIN COMPLEJIDAD

Tol®monltoroo

M­PRTE:Modalldad

Prestador Roforencla­

T®l®medi ci na Tolexportlcla

MUS :Modalldad

®xtramu rat/)omada8 d®

salud

M­PRTM:Modalidad

Pre8tador Reforenc]a­

Tolomodlclna

T®Iemonltor®o

M.TEL:Modalldad

T®lom®dlclna

M.PRE:Modalldad

Pro8tador Ron l8oT­

Tol®m®dlclna

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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(AALAAA[ueDi

CONSuLT^EXTERN^
328 MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 2Oi9Oae Diissooioiie

CONSuLTAEXTERNA
334 ODONTOLOOIA OENEFIAL Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 2Oi9Oae DHs8aoioii7

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUC16N  1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencl6n paci®nto oncol6glco              M­AMB:Modalldad Ambul(orla                         M­HOP:Modal]dad Ho8pltalarla                        MUMO:Modalldad unldad M6v]l

M.DON:Modalldad Domlclllar]a                       M®EX:Modalldad otras Extramural             M{RE:Modalldad contro do Roforencia     M.IRE:Modalldad lnstltuci6n Fleml8ora

C­BAJ:Complo]ldad Ba|a                                    C­NED:Comple|ldad lvledla                                C­ALT:Comple]ldad Alta

No se ®ncontraron s®rvlclos d® 8alud de acuordo a lo nomado ®n la R®solucl6n 1410 d® 2022.

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

IMPRES16N DE ESTE DOCUMENTO.

No so ®ncontraron 8®rvlc[o8 carrado8, par ol prostador, con fecha d® clerro dol 8®rvlclo, lnf®rlor a IJn afro a la f®cha do lmpro816n do ®8to docum®nto.

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

GRuPO DELSERVIclo
COD SER NOMBRE SERVICIO L|'NES MAF{TES MIERCOLES JUEVE§ VIERNES SABADO DOMINGO

CONSuLTAEXTERNA
928 MEDICINA GENERAL oa:ooAi 5:oo

CONSuLTAEXTERNA
334

OI]ONTOLOCIAGENEFIAL
08:OOA1 §:00

ESPECIFICID^DES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No S® encontraron 8orvlclo8 con especlflcldados.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8e ®ncontraron roglstros d® apoyo de proatadoros r®f®r®ncla pare t®Iomedlclna d® Ia soda dol pro8tador.

CAPACIDAD INSTALADA ­ POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRuPO CAP^CID^D CONCEPTO CANTIDAI]

CONSuLTORIOS CONSuLTA EXTEFtNA 2

CAPACIDAD INSTALADA ­FOR CRUPOS DE CAPACIDAD ­RESOLuC16N 1410 DE 2022.

No 8® onconfroron r®9letro8 de Capacldad ln8falada Camae, Camlllas, C®n8ultorio8. Sala® y Slllaa. R®8olucl6n 1410 d® 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

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

Prestador..1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE E.S.E
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No eo oncontraron r®oi8tros d® Capacidad ln8talada Aml)ulancia8.

DETALLE UNIDADES M6VILES.

No ae oncontraron regl8troa d® Capacldad lnatalada Ambulancla8.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision par parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA , de los formularios de

inscripci6n,  novedades y medidas  de  seguridad  diligenciados  par el  prestador EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO SURORIENTE  E.S.E,  quien

manlflesta haber efectuado la autoevaluaci6n do cumplimlento d® Ias condlclon®s de habllltacl6n coma parte de las rosponsabllldades aslgnadas

en el Decreto 780 de 2016, Resoluclon 3100 de 2019 y la(s) norma(a) que la modlfique a sustituya, §egdn corresponda.

***  NOTA:  .*'  Seftor  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVclos  DE  SALUD,  se  ha  generado  la

infomaci6n para la CONSTANCIA DE HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD­REPS para la

sede del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTIIADAS: ­2 ....

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE §E REGISTfIA EN EL REGI§TRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR LA ETS CON EL F'FtESTADOR DE SERVIC[O§ DE SALUD, EL DOCuMENTO DE ACTO

SERVICIOS DE SALUD ­REPS. FALTA INFORMAC16N EN LA VARIABLE: ACTO DE CREAC16N
DE CREAC16N DEL PRESTADOFl

DEL PRESTADOR PFtESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

LA iNFORMAcl6N auE sE REGisTRA EN EL REGisTRO EspEciAL. DE pRESTADOREs DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR I)E SERVICIOS DE SALUD   LA INFORMACI0N DE

SERVICIOS DE SALUD .REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
CENTRO POBLADO DE Su PROCESO DE LNSCFtlpc16N DE LA SEDE.

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAcldN INCOMPLETA.

Dada el die martes 01 de septlembre d® 2026 (4:39 p.in.).

PROFESIONAL u N IVERSITARI O(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informaci6n, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de §alud ­ REPS.

Elaborado par el usuario dol ente territorial: 19000REPS

lmpreso par el usuario del ente ten.itorial: 19000FtEPS

Version 3.0. Fecha de impresi6n: martes 01 de septiembre de 2026 (4:39 p.in.).

CONSTANCIA DE  HAB`LITACION  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REPS.
Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE E.S.E
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CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTR0 ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA .

DIRECC16N TECNICA DE INTEGRAC16N TERRITORIAL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Qu® ®1 prestador d® §®rvlclos d® salud  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, on su  sede d® prostador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO  SURORIENTE  E.S.E  UNIDAD  DE  ATENCION  EN  SALUD  LA  VEGA  d®l  municlplo  do  LA VEGA  ­d®partam®nto  de  CAuCA,  radlc6  el

formulario de  inscripci6n en el  Registro  Especial  de Prestadores de Servicios  de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL  DE SALUD  DEL

CAUCA y se considera inscrito como claso de prestador lnstltuclones Prestadoras de Servicios de Salud ­ lps y autorizado para prostar los

slgulentes serviclos habllitados:

lDENTIFICAcldN DEL PRESTADOR.

C6digo y Nombr® del Pr®stadoq                       I198970D051 ­EMPRESA SOClAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Nl:Nit / CC:C6dula NI:900145572­9
Nombsociare o raz6nI:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha d® ln8cr]pcl6n: 2001105108
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Claso d® prostador: Instltuclon®s Prostadoras d® S®rvlclo§ d® Salud ­ lps

Claso do persona: JURIDICO Naturaleza Juridlca: POBLICA
NlPrvel do At®ncl6n delestador:

1

Empre8a Social del E8tado: Sl Caractor T®rrltorial d® Ia Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ IV]EZA
Dlroccl6nadm[nlstratlva:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 Fax: 578269750 Emall: g®roncla@e§osurori®ntocauca.gov.co

lvlunlclpio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NtlMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE cluDAD auE ExplDE

DECRETO 266 2007040®

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

SEDE PRINCIPAL.

C6digo y Nombro S®d® Principal:
193970005101SALUDLAVE EMP SA sOC1 I DEL ESTADO SuRORIENTE ES,E uNlDAD DE ATENCION EN

Direccl6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tlpo do Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REPS.
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Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

F®cha de Apertura: 2007/05/08

Ivlunlclp]o: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

DAD DE ATEueioN EN
C

"a
•         I         I   i   '

6d go y Na b
V h`           r,;:,:I:'

pe;,

SALUD'`IA E

Dlrecci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LAVEGA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Email: gerencla@esesurorlentecauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARIVIENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Municlp[O: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITAC16N EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cedigo y Nombre Sed

1<<

i   .   A     i          , bellaURQRIEN E,E S EUN

SAL D`LAVIGA

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tlpo de Zona: URBANA

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencla@esesuror!entecauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Aperture: 2001105108

Municlp[O: LA VEGA Departamento: CAUCA

• . ' NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAcldN EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL I.RE§TADOR ....

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M­lNT:Modalldad

Intramural

M­EXT:Modal]dad

extramuralITransporte

asistencial y APH

M.PR:ModaHdadpro§tador=:P8::i:oTr°Rdea;::::cia.

Ftefor®ncia­Tolemodiclna

M­PRETE:Modalldad

Prostador Romlsor­

Telemod]clno Toloxport]cla

T®Iomod lclna lnteractlva

M+RETE:Modalldad

Pi'ostador Remlsor­

M­uM  :Modalidad                       M­DON:Modalidad

extramural/unldad m6vll        extramural/domfclllaria

M­PRTNI:Modalldad

Prestador Ftoferoncla­

Tolemod]cina No

lntoractlva

COMPL :Complojldad.

Tel®mediclna                                .SC:SIN COMPLEJIDAD

Tolomonltoroo

M­PRTE:Modalidad

Prosfador Reforen cla­

Tol®mod lci na T®lexp.rtlcla

M.S :Modalidad

extramural/jomada9 do

salud

M­PRTM:Modalldad

Prestador Reforoncia­

Telomodlclna

Te[emon]toroo

M­TEL:Modalldad

TelemedLclna

M­PRE:Modal]dad

Prostador Rein l8or­

T®Iom®dlclna

CONSTANCIA DE HABILITACION  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REFS.
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(I­NDD'

INIERNACION
129 HOSPITALJZAcldN AOuLTOS S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 200705oe DHssooi9ie7

IRTERNAclaN
loo Ho8prTALIZAcloN pEDiATRicA S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070sO8 DI1§SOO1®1co

CONSuLTAEXTERNA
312 ENFERMERIA Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070§08 DH§sooieie9

CONSULTAEXTERNA
®20 CINECOBSTETRICIA NO NO NO NO S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 2o2so82a DHS8o729e3e

CONSuLTAEXTEF`NA
325 NEDICINA  FAIIILIAFt NO NO NO NO S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO N 202socae DNssO7ae637

CONSuLTAEXTERNA
92e MEDIC]N^ OENER^L SI Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070cO8 DH8soololoo

CON§uLTAEXTERNA
320 MEDICINA INTERNA NO NO NO NO 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO N 2o2so82e Diisso72oe38

CONSuLTAEXTERNA
33, ODONTOLOCIA GENERAL Sl SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 2oo7osoa Dl1880019191

CONsllLTAERTERN^
W2 F.EDIATRIA NO NO NO NO §' NO NO NO NO I,a NO NO NO NO N 2025082e DHSSo728e39

CONSULTAEXTERNA
34, F.sicoLor3lA Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20101122 DH880010102

CONSUITAERTERNA „5 P§loulATRIA NO NO NO NO §' NO NO NO NO NO NO NO NO NO W 202sO828 Diisso729e"

CONSuLTAEXTERNA
20 VACuNAC16N S' NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 2oo7osoe DHSsOO191®3

APOYODIACN6STlCOYCOMPLEMENTACIONTERAPEUTICA

70e LABORATOR]O CLINICO S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20070sO8 DH880010104

^POYODIAGNOSTICOYCOMPLENENTAcldNTERAPEUTICA

712
TOM^ DE NUESTRAS DELABOFIATOFtloCLJNICO

S' Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20070sO8 Dli[S80010195

APOYOOIAGN6STlCOYCOMPLEMENTAC16NTI:RAPEUTIC^

71, §ERVICIO FARAIACEUTICO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 2oo7osoe DHssooioiee

AF'OYODiACNasTiCOYCONPLENENTAC16NTERAl.£uTlCA

739 I:ISIOTER^PIA S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 2Oi7Oaei Dl{S800101®7

APOYODIAGNOSTlCOYCONPLENENTAC16NTEIRAP£UTlC^

7„ [nAGENEs DI^GNo8TlcA8 ­loNIZANTES
Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20o70sO8 DHSsoololco

CONSTANCIA DE HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REFS.
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APOYODIACN6STICOYCONPIENENTAC'ONTEIIAPEUTIC^

748 R^DIOLOcl^ ODONTOL6CICA S' NO NO Na NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 2oo7o5oe DHSsaoio2co

AF'OYOoiAaNdsTiCaYCOMPLENENTAciaNTERAPEUTlCA

749

TOMA DE MUESTR^S DECUEILOUTERJNOVGiNEcOLacicAs

Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20070sO8 Dl18S0010201

^TEN'NMED dNTA
1101 ATENCION DEL P^RTO 8' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 2007Osoe DH880010202

ATENINMED ONTA
1102 URCENCIAS S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Ilo NO NO B 20070sO8 DHSS0010203

ATENlNMED dNAT^
1103

BASICO
NO 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070so8 DHSS001020.

SERVICIOS DE SALUD, RESOLuC16N  1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atenci6n paclonto oncol6glco              M­AMB:Modalidad Ambultorla                         M­HOP:Modalidad Hospitalaria                        MUMO:Modalldad unldad M6vll

M.DON:Modalldad Domlclllal.Ia                        M­OEX:Modalldad otra8 Extramural              M{F`E:Modalldad centro do Roforoncla     M­IRE:Modalldad ln8tltucl6n R®m]sora

C­BAJ:Comple]ldad Ba]a                                    C­NED:Comple]ldad Medla                                C­ALT:Complo|ldad Alta

No se encontraron sorvlclos de salud de acuerdo a lo normado en la Resoluclbn 1410 do 2022.

SERVICIO§ DE SALUD CEF`RADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN Aflo A LA FECHA DE

IMPRES16N DE ESTE DOCuMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, par el prestador, con fecha de cierre del servicio, Inferior a un aj`o a la fecha de lmpres]6n do esto documento.

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

GRuPO DELSERVICIO
COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES M.ERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

lNTERNACION 129
HOSPITALIZAcldNADULTOS

OO:00A23:59 OO:OOA23:§9 OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 OO:00A23:59 00:OOA23:59 OO:OOA23:59

lNTERNAcldN 130
HOSPITALUIACIONPEl)lATRICA

OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59

CONSuLTA
312 ENFERMERIA

08:00A12:OO­ 08:00A12:OO­ 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO­ 08:00A12:OO­
08:OOA12:OO

EXTERNA 14:OOA18:OO 14:00A18:OO 14:00A18:OO 14:OOA18:OO 14:00A18:OO

CONSuLTAEXTERNA
320 GINECOBSTETRICIA 07:OOA17:00 07:00A15:OO

CONSULTAEXTERNA
325 MEDICINA FAMILIAFl 07:00A1 §:00 07:OOA1 §:OO 07:00A15:OO

CONSuLTA
32e MEDICINA GENERAL

08:OOA12:OO­ 08:00A12:OO­ 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO­
08:OOA12:OO

EXTERNA 14:OOA18:OO 14:00A18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:00 14:OOA18:OO

CONSuLTAEXTERNA
329 MED[CINA INTERNA 07:OOA15:OO 07:00A15:00

CONSuLTA
334

ODONTOLOCIA 08:00A12:00­ 08:OOA12:00. 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:00. 08:OOAi 2:ao.
08:OOA12:OO

EXTERNA GENERAL 14:00A18:OO 14:OOA18:00 14:OOA18:OO 14:OOAio:Oa 14:OOA18:OO

CONSTANCIA DE  HABILITACION  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REFS.
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CONSuLTAEXTERNA
342 PEOIATRIA 07:OOA15:00 07:00A15:OO

CONSUITA
344 PSICOLOGIA

08:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO­ O®:OOA12:OO­ 08:OOAi2:ao­ 08:OOA12:00.
08:OOA12:OO

EXTEF`NA 14:OOA18:OO 14:OOA1®:OO 14:OOA18:OO 14:OOA1®:OO '4:00A18:00

CON§uLTAEXTERNA
345 PSIQulATRIA 07:00A15:00 07:00A15:OO

CONSuLTA
420 VACuNACION

08:00A12:00­ 08:00A12:OO­ a8:OOAi2:00­ 08:OOA12:OO. 08:00A12:00­
O€:OOA12:OO

EXTERNA 14:00A18:OO 14:OOAia:OO 14:00A18:00 14:OOA18:OO 14:OOA1®:00

APOYODIAGN6STICO VCOMPLEMENTAC16NTEFIAPEUT[CA

706
LABORATORIOCLINICO

OO:OOA23:59 00:OOA23:50 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA29:59 00:OOA23:50

^POYODIAGN6STICO yCOMPLEMENTACloNTERAPEUTICA

712

TOMA DE MUESTRASDELABORATORIOCLINICO

OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 00:OOA23:59 OO:00A43:59

APOYODIAGNOSTICO YCOMPLEMENTAC16NTERAPEUTICA

714
SERVICIOFAFWACEUTICO

OO:00A23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:5® OO:OOA23:59

AF,OYODIAGN6STICO YCOMPLEMENTAC

739 FISIOTERAPIA
08:00A12:OO­ 08:OOA12:OO. 08:OOA12:00­ o8:aoA12:oo­ 08:OOA12:OO­

08:OOA12:OO

IdNTERAPEUTICA
14:00A18:OO 14:00A18:OO 14:OOA18:00 14:00A18:00 14:OOA18:00

APOYODIAGNd§TICO YCOMPLEMENTAC

744

IMAGENESDIAGNOSTICAS ­
07:00A12:OO­ 07:00A12:OO­ 07:OOA12:00. 07:00A12:00­ 07:OOA12:OO­

07:OOA12:00

IdNTERAPEUTICA loNIANTES
13:00A17:OO 13:00A17:OO 13:00A17:OO 13:aoAi7:OO 13:00A17:00

^POYODIAGNdsTICO Y

74e
lIADIOLOGIA 08:00A112:OO. 08:OOA12:OO­ a8:ooAi2:oo­ 08:00A12:00­ o8:OOAi 2:ao­

Oe:oOAi 2:OOCOMPLEMENTACldNTEiRApfumcA
ODONTOL6GICA 14:OOA18:00 14:00A18:00 14:00A18:OO 14:OOA18:00 14:00A18:OO

APOYODIAGNdsTICO YCOMPLEMENTACIONTERAPEUITICA

749

TOMA DE MUESTRASDECuELLOUTERINOyGiNEcOLaGlcAs
oe:ooAi2:oo­ 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO­ o8:aoAi2:oo­ 08:OOA12:OO­

o8:ooAi 2:ao
14:OOA18:OO 14:00A18:OO 14:00A18:OO 14:00A18:OO 14:OOA18:OO

ATENCIONINMEDIATA
1101

ATENcldN DELI,ARTO
OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59

ATENCIONlNMEDIATA
1102 URGENCIAS OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 00:OOA23:59 00:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59

ATENCIONlNMEDIATA
1103

TENSPORTEASISTENCIALBASICO

OO:aoA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOJu3:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se oncontraron s®rvlclos con ®8p®clflcldades.

CONSTANCIA DE HABILITAC16N  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVIclos DE SALUD ­ REPS.
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APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEIVIEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8o encontraron rogl8tros do apoyo do pro8tadoros reforoncla pare telemodlclrla do la sede d®I prostador.

CAPACIDAD IN§TALADA ­POR CRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BAslcA 3

CAMAS PEDIATRICA 2

CAMAS ADULTOS 4

CAMAS ATENC16N DEL PARTO 1

CAMILLAS OBSERVAC[6N PEDIATRICA 2

CAMILLAS OE]sERVAclaN ADULTOs HOMBREs 3

CAMILLAS OE)SERVAct6N ADULTOS MUJERES 3

CONSuLTORlos URGENCIA8 1

CONSuLTORIOS CON§u LTA EXTERNA 5

SALAS PARTOS 1

SALAS PROCEl)IIvllENTOS 1

CAPACIDAD INSTALADA ­POR GRuPOS DE CAPACIDAD ­RESOLuC16N 1410 DE 2022.

No e® ®iicontraron regl8tro8 d® Capac[dad ln8talada Camae. Camllla8, Con8ultorio8, Sala8 y Sillae. Ft®8olucl6n 1410 d® 2022.

DETALLE AIVIBU LANCIAS.

GRU PO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODAUDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD

FECHA DEAF'ERTUIIA(AAAAMIVIDD)

AMBULANCIA§ BAslcA orvo5o TERRESTRE 2013 10005®57241 20170710

AMBULANCIAS BAs'cA OR0272 TERRESTRE 2023 i00304e9626 20240118

AMBULANCIAS BA§lcA OEu791 TERRESTRE 2019 iooi9sog8ei 2o2eo515

DETALLE  UNIDADES MOVILES.

No 8e ®noontraron regletros de Capecldad ln8faleda Ambulanclas.

La prosente CONSTANCIA se oxplde provla rev]sl6n par parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA , d® los formularios do

inscrlpci6n,  novedades y medidas  de  seguridad  diligenciados  par el  pre§tador EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO SuRORIENTE  E.S.E,  qulen

manlfl®sta hab®r ®f®ctuado la autoevaluacl6n d® cumpllml®nto de las condlclono§ do habllltacl6n como part® d® las re§ponsabllldad®§ aslgnadas

en el Decroto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(§) norma(s) que la modifique a sustltuya, s®glih corre§ponda.

I"  NOTA:  +..  S®ilor  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVCIOS  DE  SALUD,  se  ha  gonerado  la

informaci6n para la CONSTANCIA DE HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD­REPS para la

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

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

C6digo y nombre sede del  prestador:  1939700051­01  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN  SALUD LA VEGA
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sede del prestador y se hah encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACI0NES ENCONTRADAS: ".1  ....

OBSEF`VACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMAC16N QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOF` DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCuMENTO DE ACTO

SERVICIOS DE SALUD ­REPS. FALTA INFORMAC16N EN LA VAFUABLE: ACTO DE CREAC16N
DE CREAC16N DEL PF`ESTADOFl

DEL PRESTAl)OR PF`ESENTA INFORMAC16N INCOMPLETA.

Dada el dla martes 01 de septiembre de 2026 (4:39 p.in.).

ESIONAL u N IVERSITARI O(A).

Los anteriores datos tlenen coma fuente do lnformaci6n, ®1 Reg[stro Espec]al do Prostadoro§ de S®rvicios de Salud ­ REPS.

Elaborado por el usuarlo del ®nte territorial: 19000REPS

lmpreso par el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impre8i6n: martes 01  de septiembre de 2026 (4:39 p.in.).

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

C6digo y nombre sede del  prestador:  1939700051­01  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SuRORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN SALUD LA VEGA
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CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA .

DIRECC16N TECNICA DE INTEGRAC16N TERRITORIAL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Qua el  prostador d® servlclos d® salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SuRORIENTE E.S.E, ®n su s®d® d® prostador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO SURORIENTE  E.S.E  UNIDAD  DE ATENCI0N  EN  SALUD CUACHICONO del  munlclplo do  LA VEGA ­dopartamonto d® CAUCA,  radic6 el

formulario de  inscripci6n en  ol  Registro  Especial  de  Prestadores de Servicios  de  Salud  de SECRETARIA DEPAF`TAMENTAL  DE SALUD  DEL

CAUCA y se considera inscrito come clase de prestador lnstitucione§ Prestadoras de Servicios de Salud ­ lps y au(orizado para pros(ar los

siguientes serviclos habilltados:

lDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

cligo y hombre de+` Prestndor: 0051 + EMPRESA S alAL DEL ESTADO SuRORlunE E.s E­        `   ,,

Nl:Nit / CC:C6dula NI:900145572­9
Nombsociare a raz6nI:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha de lnscripci6n: 2007105108
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Clase de prestador: ln§tituc[ones Prestadoras de Sorvlclos d® Salud ­ lps

Clase do persona: JURIDICO NaturalezaJun.d ica: POBLICA
NIPrvel do Atencl6n delestador:

1

Empresa Social del E8tado: Sl Cafacter Territorial de la Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: KAREN  DEL CARMEN HERN ANDEZ MEZA
Direccl6nadmlnistrativa:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 Fax: 578269750 Emall: geroncia@esesuror(entecauca.gov.co

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENT]DAI) QUE EXPIDE CluDAD QUE EXPIDE

DECRETO 266 20070409

FORMATO:  FECHA ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

10,1 ­I
;­`:^yr,­i;                ,,`,,(,3`,t!ii,,,,;,

EfaTE EN,

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA "pOda Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REFS.

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

Cedigo y nombre sede del prestador:  1939700051­02 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN  SALUD GUACHICONO
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Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

G®rente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Municipio: LA VEGA Departamento: CAuCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

cod gQ y`N
9 2.EHl Ma soc'AL a

­
droNEN    ::`:I

Direcci6n: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Pob lado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gorencia@esesurorlentecauca.gov.co

Gerente:
RAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2007/05/08

Mun]c]p]O: LA VEGA Departamento: CAuCA

ACREDITAcloN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

c6 NombTe sed®.     +
193 m'

IpR

E

_
Nclbri

D`GUACHI iS 0

Direcci6n: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tlpo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gorencla@esesurorientecauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 200T105108

Munlclplo: LA VEGA Departamento: CAUCA

* . * NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAC16N EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR ....

SERVIclos DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M­lNT:Modalidad

Intramural

M­EXT:Modalidad

extramuralITI.ansporto

aslstoncial y APH

M­pR:ModaHdadprestador=r­oP8RfaT|:oT,°Rdaa;::::cia.

Referoncia­Telomodicina

M­PRETE:Modalidad

Pre8tador Reml8or­

Telemodlcln8 Telexperticla

Telomod lcliia I ntoractJva

M­PRETE:Modalldad

Pro§tador Ram isor­

M­uM  :Modalidad                        M­DON:Modal!dad

extramu raL/u n ldad m6vl I        ®xtramu ral/don lcl liaria

M­PRTNl:Modalldad

Prestador Referencla.

Tolem®dicina No

lntoractlva

COMPL :Complejldad.

Telemed]clna                                .SC:SIN COMPLEJIDAD

Tolomonitoroo

M­PRTE:Modalidad

Prestador Refor®ncle­

Telomedlcl na T®lexpertlcla

M.S :Modalidad

oxtramural/jomada8 do

8alud

M­PRTM:Modalidad

P restador Refovencla­

Telemedlcina

Telomonltoroo

M­TEL:Modal!dad

Tol®m®diclna

M­PRE:Modalidad

Prostador Roml§or­

Telemedlc[na

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

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

C6digo y nombre sede del prestador:  1939700051­02 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUROF}lENTE  E.S`E UNIDAD DE ATENCION  EN SALUD GUACHICONO
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(AAlunHDDi

CONSuLTAERTERNA
32e MEDIC]N^ GENERAL S' S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070SO8 Dllsso019274

CON§uLTAEXTERNA
331 ODONTOLOCIA GENERAL SI Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20210113 Ollsso010273

SERVICI0S DE SALUD, RESOLucldN 1410 I)E 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atenci6n paclont® oncol6glco               M­AMB:Modalldad Ambultorla                         M.HOP:Modalidad Ho8pitalaria                        M­UMO:Modal]dad unldad M6vll

M­DON:Modalldad Domiciliaria                       MOEX:Modalidad otras Extramural             MORE:Modal]dad centro do Roforoncla     M­IRE:Modal]dad lnstltucl6n Remisora

C­BAJ:Comple|ldad Ba|a                                    C­NED:Comple|ldad Medla                                C­ALT:Complo|ldad Alta

No se ancontraron servlclos do salud de acilerdo a lo normado ®n la Rosoluclbn 1410 de 2022.

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

IMPRES16N DE ESTE DOCUMENTO.

No 8e encontraron 8orvlclos c®rrados. par ol prestador, con fecha do clerro dol sorvlclo, Inferior a un aha a la fecha de lmpre816n do est® documonto.

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

GRuPO DELSERVICIO
COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES s^BADO DOMINGO

CONSuLTA
328 MEDICINA GENEIIAL

08:OOAIZ:00­ 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO. 08:OOA12:OO­ 08:00A12:00­
08:OOA12:OO

EXTERNA 14:OOA18:00 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO

CONSuLTA
334

ODONTOLOGIA 08:00A12:OO. 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:00­ 08:00A12:OO­ 08:OOA12:OO­
08:OOA12:OO

EXTERNA GENERAL 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:00 14:OOA18:00

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS  DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicio8 con e8peciflcidados.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No so oncontraron rogistro8 d® apoyo de pro8tadoros roforoncia para tolamediclna do la sedo del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA ­ POR GRuPOS DE CAPACIDAD.

GRuPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSu LTA EXTERNA 2

CAPACIDAD INSTALADA ­FOR GRuPOS DE CAPACIDAD . RESOLUCION 1410 DE 2022.

No 8o ancontraron rool8t.os d® Capac]dad [n8talada Cama8, Camllla8, Consultorio8, Sala8 y SIIta8. R®8o]ucldn 1410 do 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

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

Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE E.S.E

Cddigo y nombre sede del prestador:  1939700051­02 ­EMPF}ESA SOCIAL DEL ESTAD0 SUFioRIENTE  E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN  SALUD GUACHICONO
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No 8o ®ricontraron .®oistro8 do Capacldad ln8talada Ambulancia8.

DETALLE UNIDADES M6VILES.

No 8o encontraron rog[stros de Capacldad ln8talada Ambulanclas.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisi6n por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de

inscripci6n,  novedades  y medidas  de  seguridad  diligenciados  par el  pre§tador EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO SURORIENTE  E.S.E,  quien

manlfiesta haber efectuado la autoevaluaci6n de cumplim]ento de las condlclones de habllitaci6n como parte do lag responsabllldades aslgnadas

en el Decroto 780 de 2016, Resoluclon 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modlflque a sustltuya, segi]n corresponda.

***  NOTA:  ***  Sefior  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVclos  DE  SALUD,  se  ha  generado  la

informacion  para  la CONSTANCIA DE  HABILITAC16N  EN  EL REGISTR0  ESPECIAL  DE  PRESTADORES  DE  SERVICIOS  DE SALUD­REPS  para la

sede del prestador y se hah encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: " 2 ".

OBSERVACIONE§ ORIENTACIONES

LA iNFORMAci6N auE sE REcisTFtA EN EL REGi§TRO EspEciAL DE pRESTADOFREs DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

SERVICIOS DE SALUD ­REFS. FALTA INFORMAC16N EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACI0N
DE CREAC16N DEL PRESTAI)OR.

DEL PRESTADOR PRESENTA INFOF`MAcloN INCOMPLETA.

LA INFORMAC16N CIUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTAJ)OR DE SERVICIOS DE S^Lul), LA INFORMACI0N DE

SERVICIO§ DE SALUD ­REPS. FALTA INFORMAC16N EN LA VARIABLE:  CENTRO POBLADO
CENTRO POBLADO DE Su PROCESO l]E INSCRJPC16N DE LA SEDE.

SEDE DEL PRESTAl)OR PRESENTA INFORIVIAC16N INCOMPLETA.

Dada el dia martes 01  de s®ptiembre de 2026 (4:39 p.in.).

Los anteriores dates tienen como fuente de informaci6n, el Registro Especial de Prestadores de Servicio§ de Salud ­REPS.

Elaborado par el usuarlo dol ente territorial: 19000REPS

lmpreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Versi6n 3.0. Fecha de jmpresi6n: martes 01 de septiembre de 2026 (4:39 p.in.).

CONSTANCIA DE  HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO  ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REPS.
Prestador:  1939700051  ` EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SuRORIENTE E.S.E

C6digo y non`bre sede del prestador:  1939700051­02 ­EMPF3ESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENcloN  EN SALUD GUACHICONo
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CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTR0 ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

§ECRETARIA DEPARTAIVIENTAL DE SALUD DEL CAUCA .

DIREcciaN TECNicA DE iNTEGRAcl6N TERRITORIAL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Qua e[  prostador do servlclos do salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, on su s®d® d® pr®stador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTAD0  SURORIENTE  E.S.E  UNIDAD  DE ATENcloN  EN  SALUD  SAN  MIGUEL del  municiplo do  LA VEGA ­departamento d® CAUCA,  radic6 el

formulario  de  inscripci6n 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 lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud ­ lps y autorizado pare prestar los

siguientes servicios habilitados:

lDENTIFICAC16N DEL PRESTADOR.

C6digo y Nombro del

­
res a  Of:   ,

Nl:Nit / CC:C6dula Nl:900145572­9
Nombre o raz6nsocial:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha de inscrlpcl6n: 2001105108
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Clase de prestador: lnstltuclone§ Prestadoras de Servlcios de Salud ­ lps

Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Jun'dica: PUBLICA
Nlvel de Atencl6n delPrestador:

1

Empresa Soclal del Estado: Sl Cafacter Territorial de la Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal : KAREN DEL CARMEN  HERNANDEZ MEZA
Dlreccl6nadministratlva:

LA PRADERA

elefono: 3217661978 Fax: 578269750 Emall: gerencia@ese§urorientecauca,gov.co

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREAC16N  DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NtlMERO ACTO FECHA ACTO ENTiDAD auE ExplDE cluDAD auE ExpiDE

DECRETO 266 20070400

FORMATO:  FECHA ACTO DE CREAC16N  DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

)`)¢`r,,rrtc`,,,``,               11 193970cO 1ol  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO S a.E UNI DAD DEt+E

SALUDLA    E   A

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tlpo d® Zona: URBANA
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Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

C6digo y nori`bre sede del prestador:  1939700051­03 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE  E.S.E  UNIDAD DE ATENCION  EN  SALUD SAN  MIGUEL

P6gina:  1  cle 4



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

Gerento:
KAREN DEL CARIV]ENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Municlp]O: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICI0S HABILITADOS.

E A loN
c6di

19397cOQSIQ3 * E"SALUDSAMMIGUE a                      a                    *             I,   a

Direcci6n: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencia@esesurori®ntccauca.gov.co

Gerente:
KAHE REN DEL CARMENRNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Munlclplo: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITAcloN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

C6dlgQ y Nd

­
ErrdloN EN,?J   ,.

re soda;y,
i9397Oee5ioSALUDSAN3 ­ EMPRESARAIG`OEL'`, SOCIAL. BEA ESTADO1 aURORIENTE E.a.E u

Direcci6n: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: "po do Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencia@esesurorlentecauca.gov,co

Gerente:
KARENHERNANDEL CARMENDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2007105108

Munlclplo: LA VEGA Departamento: CAUCA

• . * N0 SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * . `

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M­lNT:Modalidad

ln(ramural

M­EXT:Modalldad

oxtramuralITransporte

asistencial y APH

M.pR:Modaiidadprestador:,­:8::i:orr°Rd:f'::::cia.

Rofer®ncia­Tel®modicina

M­PRETE:Modalldad

Pro8tador Remlsor­

Telomodlcina Telexportlcla

Tel®med!cina lnteractiva

M­PRETE:Modalidad

Pres(ador Remisor­

M­UM  :Modalldad                        M.DOM:Modalldad

extra mural/u n ldad m6vl I        ®xtramu rat/don lei llaria

M­PRTNI:Modalldad

Prostador Fteferon cla­

Telomodiclna No

lntoractlva

COIVIPL :Complejidad.

Telemediclna                                *SC:SIN COMPLEJIDAD

T®Iemonitoreo

M­PRTE:Modalldad

Prestador Roforoncla.

Telemod[cina Tolexpertlcla

MIS :Modalidad

extramural/|omadas de

8alud

M­PRTM:Modalldad

P re8tadol. Referencia­

Telemodlclna

Telemonltoroo

M­TEL:Modalldad

T®l®mod]c[na

MPRE:Modalldad

P ro8tador Ram l8or.

T®lomedlc[na

CONSTANCIA DE HABILITACION EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REPS.
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(AAAANMDD)

CONSuLTAEXTERNA
328 MEDICLN^ GEINERAL S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 202iocoe DHSS0218139

CONSULTAEXTERNA
334 ODONTOLOGIACENERAL Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 2021080¢ DHS802181"

APOYODIAGN6STlCOYCONPLEMENTAC16NTEIRApfuTIC^

749

TOM^ DE MUESTRAS  DECUELLOUTERINOYCINEcoLdGICAS

Sl §' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8C 2oo7osoe Dl18sO2181.I

SERVICIOS DE SALUD, RESOLuC16N  1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atenci6n paclonto oncol6gico               M­AMB:Modalidad Ambultoria                         M­HOP:Modal[dad Hospitalaria                        M­UMO:Modalldad unldad M6vll

M­DON:Modalidad Domiclllarla                        M®EX:Wlodalidad otra8 Extramural              M{RE:Modalldad c®ntro do R®feroncla     M.IRE:lvlodalldad lnstltuci6n Romlsora

C.BAJ:Compl®jldad Baja                                     C.NED:ComploJldad Modla                                C­ALT:Complojldad Alta

No se enconti.aron servlcios de salud de acuerdo a lo nomado en la Re8oluclbn 1410 de 2022.

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

IMPRES16N  DE ESTE DOCUMENTO.

No 8o ®ncontraron servicio§ cemado8, por el prestodor, con fecha do clerro dol sorvlcio, inferior a un aha a la fecha de lmpre8i6n d® e8te documelito.

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

GRuPO DELSERVICIO
COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sABAl)a BOMINGO

CONSuLTA
328 NEDICINA GENERAL

08:OOA12:OO­ 08:00A12:00. 08:OOA12:OO­ 08:00A12:00­ 08:00A12:00­
08:OOA12:OO

EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:OOA18:00 114:00A18:00

CONSuLTA
334

ODONTOLOGIA 08:OOA12:00. 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO. 08:00A12:OO­ 08:OOA12:OO­
OB:00A12:00

EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:00 14:OOA18:00

^POYODIACN6STICO Y

749

TOMA DE MUESTIIAS
08:OOA12:59­ 00:OOA12:S9­ 08:00A12:59­ 08:OOA12:59­ 08:OOA12:59.

08:00A12:00COMPLEMENTAC'ONTERAPEUTICA DE CuELLO UTERINOYGINECOLOCICAS
14:OOA18:00 14:00A18:OO 14:00A18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA1®:OO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8e oncontraron servicio8 con especificidade8.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No so oncontraron rogistro8 do apoyo de prostadoros roforencia pare tolemodlclna do la sede dol prostador.

CAPACIDAD INSTALADA ­POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

CRuPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSuLTORIOS CONSULTA EXTERNA 2

CONSTANCIA DE HABILITACION  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REPS.
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CAPACIDAD INSTALADA ­POR GRUPOS DE CAPACIDAD . RESOLuC16N 1410 DE 2022.

No se ®ncontraron reol8tro8 de Capacldad lnstalada Cama8, Camllla8, Con8uLtorlo8, Salae y 8llla8. Re8olucl6n 1410 do 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No ae enoontraron reglatro8 d® Capacldad lnstal8da Ambulanc[a€.

DETALLE UNIDADES M6VILES.

No 8e oncontraron rogl8tro8 d® Capacldad lnstalada Amblilanclas.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisi6n par parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , d® los formularios de

inscripci6n,  novedades y medidas  de  seguridad  diligenciados  par el  prestador EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO SURORIENTE  E.S.E,  quien

manifiesta haber efectuado la autoevaluaci6n de cumplimiento de las condiciones de habilitaci6n como parte de las responsabilidades asignada§

en el Decreto 780 de 2016, Resoliiclon 3100 de 2019 y la(a) norma(s) que la modlflque a sustituya, §egl]n corresponda.

***  NOTA:  *`*  SeFlor  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVCIOS  DE  SALUD,  se  ha  generado  la

informacibn para la CONSTANCIA DE HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVIclos DE SALUD­REPS para la

sede del prestador y se hah encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ". 2 ~..

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

L^ INFORrvlAcloN OUE sE REcisTRA EN EL REGISTRo EspEclAL I)E pRESTADOREs DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS 0E SALUD, EL DOCuMENTO DE ACTO

SERVICIOS DE SALUD ­REFS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DE CREACION DEL PRESTADOR.

DEL PRESTADOF` PFtESENTA INFORMACION  INCOMPLETA.

LA iNFORMAci6N auE sE REGisTRA EN EL REGlsTRO EspEclAL DE pRESTADOREs DE
VAllDAFt LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS I)E SALUD   LA INFORMAC[dN DE

SERVICIOS DE SALUD ­REFS. FALTA INFORMAC16N EN LA VARIABLE:  CENTF`O POBLADO
CENTRO POBLADO DE Su PROCESO DE INSCRIPcldN DE LA SEDE.

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAcldN INCOMPLETA.

Dada el dla martes 01 de septiembre de 2026 (4:40 p.in.).

Log anterlores datos tienen como fuent® do informaci6n, el Reglstro Esp®clal de Prestadores d® S®rvlc]os d® Salud ­ REPS.

Elaborado par ®1 usuario del ente territorial: 19000REPS

lmpreso par el usuario del ente territorial: 19000REPS

Versi6n 3.0. Fecha de improsi6n: martes 01  de septiembro do 2026 (4:40 p,in.).
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CONSTANCIA DE HABILITAC16N  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA .

DIRECC16N TECNICA DE INTEGRAC16N TERRITORIAL.

PROFESIONAL U N IVERS ITARIO(A).

HACE CONSTAR

Qua ®1  prestador d® servlclos d® §alud  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su sedo de prestador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTAD0 SURORIENTE E.S.E  UNIDAD  DE ATENCION  EN SALUD SANTA RITA del  munlclplo de LA VEGA . departamento de CAUCA,  radlc6 el

formulario de  inscripci6n en  el  Registro  Especial  de  Prestadores de Servicios  de Salud  de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD  DEL

CAUCA y se considera inscrito coma clase de prestador lnstituciones Prestadora§ de Servicios de SalLld ­ lps y autorizado para prestar los

siguientes servicios habllitados:

IDENTIFICAC16N DEL PRESTADOR.

URORIENTEE.aigoy    om  re   e res      Or:   , E,

Nl:Nit / CC:C6dula Nl:900145572­9
Nombre a raz6nsocial:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha de ]nscripcl6n: 2001105108
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Clase de prostador: lnstltuclonos Pre§tadoras de Servlclos de Salud ­ lps

Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Jun'd lea: POBLICA
NiPrvel de Atencl6n dele§tador:

1

Empresa Social del E8tado: Sl Cafacter Tei.rltorial d® la Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA
Direccl6nadminlstrativa:

LA PRADERA

Telofono: 3217661978 Fax: 578269750 Emall: gerencia@esesurori®ntecauca.gov.co

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTiDAD auE ExpiDE CluDAD QUE EXPIDE

I)ECRETO 266 20070409

FORMATO:  FECHA ACTO DE CREAC16N I)EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL

EUN[Ban bE jriEN¢ioit E`fa`:: ';:1939

SALLID Lh

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA "po de Zona: URBANA

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

G®rente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

F®cha de Ap®rtura: 2001105108

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON §ERVICIOS HABILITADOS.

cod 8Q y Nombre Sada:
193970005104 ­EMPRES^ CIAL DEL ESTADO aLJRORtENTE E.s.E uNlDAD DE ATENCION EN

SALUD sAriTARrrA       `;r:`'3; I

Direcci6n: SANTA RITA Barrio: SANTA RITA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Email: gerencla@esesurorientecauca,gov.co

Gerente: SANTIAGO QulJANO GuZIVIAN Fecha de Apertura: 2001105108

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITAC16N  EN  SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

193970005104SALUDSAMT EAtENCIOM`EN,;,;F®          .          i                           ,   ,   e •e.I
a,E uNlDAB

Dlrecci6n: 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: 2001105108

Munlcipio: LA VEGA Departamento: CAuCA

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

SERVIclos DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M­lNT:Modalidad

Intramural

M­EXT:Modalidad

extramuralITran8porte

aslstonclal y APH

M.PR:Madalidadprasfador::P8RtaT|:oMr°Rd:f`:droa:c,a.

Referoncla­Telomedlclna

M­PRETE:Modalidad

Presfador Ram lsor.

Telemodlclna T®lexp®rtlcla

Tel®med icina Interactive

M­uM  :Modalldad                       M­DON:Modalidad

extramu ra I/un ldad m6v!l        oxtram u ral/domicil iaria

M­PRTNl:Modalldad

Pro8tador Refers ncia­

Telemedlc]na No

lntoract]va

M­PRETE:Modalldad

Prostador Remlsor­                 COMPL :Complojldad.

Tal®modlclna                                  .SC:SIN COIVIPLEJIDAD

T®I®monltor®o

M­PRTE:Modalidad

Prostador Ref®roncla­

Telomed]clna T¢lexpertlcia

MJS :Modalidad

extramural/jomada8 do

salud

M­PRTM:Modalidad

Prostador Reforoncia­

Telomedlcina

To[emonitoroo

M­TEL:Modalldad

Tolom®dlclna

M.PRE:Modalldad

Pre8tador F`oml8or­

Tolomodlcina

ORuPOSER
COD SER NOMBRE SERVICIO mNT NtxT OuM A'cOM NJS M.TEl. N­PR MPFtTI

M­F'RTN' H.PFtTE u.PR"
MPFtl:

M­PRETE M­PRE"
CONP|

F:Ecl1^APERTulIA­(^A]rmveD)

Di§TiNi.rvo
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CONSULTAEXTERNA
328 MEDICINA GENERAL S' S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20070sO8 DHssooie352

CONSULTAEXTERNA
3u ODONTOLOG`A GENERAL NO S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070sO8 DHSS0019353

SERVIclos DE SALUD, RESOLuC16N 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atenci6n paclento oncol6gico               M­AMB:Modalidad Ambultorla                          M.HOP:Modalidad Hospitalaria                        M­UNO:Modalidad unldad M6vil

M­DON:Modalldad Dom]cll!arla                        M.OEX:Modalldad otra8 Extramural             MJ3RE:Modalldad centro do Roforoncla     M.IRE:Modalldad lngtltucl6n Reml8ora

C­BAJ:Compl®jldad Baja                                     C­NED:Complejldad Modla                                C.ALT:Complo|ldad Alta

No 8e encontraron servlc]o8 de salud do acuerdo a lo nomado en la Ro8oluclbn 1410 do 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALIVIENTE,  FOR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN Aflo A LA FECHA DE

IMPRES16N DE ESTE DOCUMENTO.

No so oncontraron servicios cerrados, par el prostador, con focha do clerr® del servlclo, Inferior a un aha a la focha do lmpro8!6n d® est® documonto.

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

GRUPO DELSERVICIO
COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNE§ SABADO DOMINGO

CONSuLTA
32e MEDICINA GENERAL

08:OOA12:OO. 08:00A12:OO­ 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:00­ 08:OOA12:00­
08:OOA12:00

EXTERNA 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:00 14:OOA18:OO 14:OOA18:00

CONSuLTA
334

ODONTOLOGIA 08:00A12:OO­ a8:ooAi2:oo­ 08:OOA12:00­ 08:00A12:OO­ 08:OOA12:OO­
Oa:OOAi2:OO

EXTERNA GENERAL 14:OOA18:OO 14:OOA10:00 14:OOA18:OO 14:OOA18 :00 14:OOA18:OO

E§PECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se oncontraron 8ervicios con especificidad®s.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8e encontraron reg[8tros do apoyo de prestadoros roforoncla para tolomodlclna de la 8ede del pre8tador.

CAPACIDAD INSTALADA ­ POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSuLTORIOS CONSuLTA EXTERNA 3

CAPACIDAD INSTALADA ­FOR GRuPOS DE CAPACIDAD ­RESOLuC16N 1410 DE 2022.

No 8o eiiconti.ai.on rogle(iioe do Capacldad lnstalada Cama8, CamlLla8, Coneultorios, 8a[a8 y Slllae. Re8olucldn 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron roglstro8 de Capacldad lnstalada Ambulancla8.
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DETALLE UNIDADES M6VILES.

No 8e ®ncontraron rogl8tro8 de Capacldad ln8talada Ambulanclae.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisi6n par parte de SECRETAR[A DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de

lnscrlpcl6n,  nov®dados y m®dldas  d® s®gur]dad  dlllgenclados  par el  prostador EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO  SURORIENTE  E.S.E,  qulen

manlflesta haber efectuado la autoevaluaci6n de cumplimi®nto de las condlclones d® habllltacl6n coma part® de las responsabllldades aslgnadas

en el Decroto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) qua la modifique o sustituya, segdn corresponda.

***  NOTA:  **'  Sejior  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVCIOS  DE  SALUD,  se  ha  generado  la

infomaci6n para la CONSTANCIA  DE  HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO  ESPECIAL  DE  PRESTADORES  DE SERVICIOS  DE  SALUD­REPS para  la

sede del prestador y se hah encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACION ES ENCONTRADAS: ­ 2 co..

OBSERVACIONES OF`IENTACIONES

LA iNFORMAcloN auE sE REcisTRA EN EL REGisTRO EspEclAL DE pRESTADOREs DE
VALLDAR LA ETS CON EL PRESTAI)OR DE SERVICIO§ DE SALUD, EL DOCuMENTO DE ACTO

SERVICIO§ DE SALUD ­REPS. FALTA INFOFINACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREAC16N
DE CREACION DEL PRESTADOFl

DEL PRESTAt)OR PRESENTA INFORMAcldN INCOMPLETA.

LA INFORMAcioN auE sE REcisTRA EN EL REcisTRO EspEclAL DE pRESTADOREs DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMAC16N DE

SERVICIOS I)E SALUD ­REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE LNSCRIPC[6N DE LA §EDE.

§EDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAC16N INCOIVIPLETA.

Dada el dia martes 01  de sept!embre d® 2026 (4:40 p.in.).

UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen come fuente de informaci6n, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ­REPS.

Elaborado par el usuario del ente territorial: 19000REPS

lmpre§o por el usuarlo del ente territorial: 19000REPS

Versi6n 3.0. Fecha de impresi6n: martes 01  de septlembre de 2026 (4:40 p.in.).
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CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA .

DIRECC16N TECNICA DE INTEGRAC16N TERRITORIAL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Qua ol  prostador d® s®rvlclos do salud  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SuRORIENTE  E.S.E. en su  §®d® d® pro§tador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO SURORIENTE E.S.E  UNIDAD  DE ATENCION  EN SALUD SAN SEBASTIAN dot mun]cipio de SAN SEBASTI^N  ­departamento de CAUCA,

radic6 el formulario de inscripci6n en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

DEL CAuCA y se considera inscrito como cla§e de prestador lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud ­lps y autorizado para prestar los

siguientes servlcios habilitados:

lDENTIFICAC16N DEL PRESTADOR.

C     igoy    om  ro   a Osfa  Or, ,

Nl:Nit / CC:C6dula Nl:900145572­9
Nombre a ra86nsocial:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha de inscripci6n: 2001105108
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Clase de prostador: lnstltuclon®s Prestadoras de Serv!cios de Salud ­ lps

Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Juridica: PUBLICA
Nlvel de Atencl6n delPrestador:

1

Empresa Social del Estado: Sl Cafacter Territorial de la Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal : KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA
Dlrecci6nadmln]§tratlva:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 Fax: 578269750 Emall: gerenc]a@esesurorientecauca.gov.co

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CFtEAcloN  DEL PRESTADOFt DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAI] QUE  EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 266 20070409

FORIUIATO: FECHA ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

a STA RORIEurE E.s£
((

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tlpo de Zona: URBANA

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

Gorente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZIVIEZA

Fecha de Ap®rtura: 2001105108

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SEFtvICIOS HABILITADOS.

C6di;  d`  '`    ombr
DAD DE    TENCIOw EN

Soda
SALUD §AN SEBASTIAN ` i

Direccl6n: CL PRINCIPAL Barrio: SAN FRANCISCO

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

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

Gerente:
KARHERNEN  DEL CARIVIENANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2007/05/08

Munlclplo: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITAcldN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

e sede:
196s^L

`tiD
PRESAsT'AN SOCIAL DEL EsTADo s Dan DE ATENCIoit EN'  : '

AN 5gBA

Direcci6n: CL PRINCIPAL Barrio: SAN FRANCISCO

Centro Poblado: "po dc Zona: URBANA

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencla@esesurorientecauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Munlcipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

• * . NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAC16N EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR ....

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M­lNT:Modalidad

Intramural

M­PR :Modalldad Prestador

Roforoncla­Tolom®dicina

M­PRETE:Modalidad

Prestador Reml§or­

Telemodlclna Telexp®rticla

M­EXT:Modalidad

extramuralITransporte

asistencial y APH

M­PRTl:Modalidad

P restador Referoncla.

Te[om®diclna lntoractlva

M­PRETE:Modalidad

Pro8tador Ron i sor­

Telemedlclna

Telomonltoroo

M.UM  :Modalidad                        M­DOM:Modalidad

extramural/unldad m6vll        extramural/domlclllaria

Ivl­PRTNl:Modalldad

Prestador Rof®roncla­

T®lomodicina No

lnt®ractiva

COMPL :Complejldad.
•SC:SIN COMPLEJIDAD

M­PRTE:Modalidad

Prostador Roferoncl a­

Tolomedlclna Telexportlcla

MUS  :Modalidad

extramural/|omadas do

salud

M­PRTM:Modalldad

Pre8tador Referencf a­

T®Iom®dicina

T®lemonitoroo

M­TEL:Modalidad

Telemedlcina

M­PRE:Modalidad

Prestador Remlsor­

Tolem®dlclna
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(­MMDD)

lNTERNAcl6N
129 Hospn.ALIZAcioN ADULToS S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 2007Osoe DHSS02181us

lNTERNAcl6N
130 HO8prT^Liz^cioN pEDiATRtc^ 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 2007Osoe Oils8a2i8i"

CONSULTAERTERNA
312 ENFERMERIA S' Sl NO NO NO Na NO NO NO NO NO NO NO NO 8 2oo7o5oe Dtt88021B1.7

CONBULTAERTERNA
a20 NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20250828 Dtlss0728852

CON8uLTAEXTERNA
325 NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO N 20250828 DHSS0720653

CONSuLTAEXTERNA
32e MEDICINA OENEFtAL S' §1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070sO8 DHSS0218140

CONSuLTAEXTEFtNA
329 MEDICINA  INTERNA NO NO NO NO 8' NO NO NO NO NO NO NO NO NO N 2o2§ae2e DN§sO720G«

CONSULTAEXTERNA
334 oiroNToiooLA OENERAL S' S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 2oo7osoe Diisso2iaico

CONSuLTAEXTERNA
942 F'EDIATRl^ NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 2o2so82e DHsso729e55

CONSULTAEXTERNA
3« PSICOI.OGIA Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20101122 OHSS0218150

CONSUITAEXTERNA
345 PSIQulATR[A NO NO NO NO 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO u 202sO®28 DHsso72®65e

CONSuLTAEXTEFINA
420 vAcuNAciaN Sl §' NO Na Na NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20211210 I)HSSo3so2es

APOYaI)IAaN0sTlCOYCOMPLEMENTAC16NTERAPEUTlCA

708 LABORATORIO CLINICO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20070sO8 Dl1880210151

APOYODIAGNdsTlCOYCOMPLENENTAC16NTERAP€uTlCA

712
TON^ DE MUESTRAS DELABOFtATOFtloCLINICO

Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8C 202Ou27 DHSso7.7cO7

APOYODIAGNasTiCOYCOMPLENENTACIONTERIEUTlCA

71, 8ERVICIO FARMACEUTICO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070sO8

APOYODIACNd8"COYCONPLENENTAC16NTElunfuTIC^

749 CUELLO UTEFUNO YCINECOLdcICAS S' S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20070sO8 DHs802iei53

ATENCIONlNMEDIATA
1101 ATENCION DEL Panto §' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 2oo7osO8 DIISsO218154

ATENCIONlNMEDIATA
1102 uRCENCIA8 Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 200705Oe DI+Sso2ieise

ATENciaNlNMEDIATA
1103

TfIANSPORTE ASISTENCIALBASICO
NO S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 2007a508 DHseo2i8ise

SERVICIOS DE SALUD, RESOLuC16N  1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

CONSTANCIA DE HABILITACION  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REFS.
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ONC:Atoncl6n paclonto oncol6gico               M­AMB:Modalldad Ambultorla                          M­HOP:Modalidad Ho8pitalaria                         luI.UNO:Modalldad unidad M6vll

M­DON:Modalldad Domlclllarla                        MroEX:Modalldad oti'as Extramural              lvI{RE:ModaLldad centre de R®foroncla     M­IRE:Modal]dad ln8tltucl6n R®ml8ora

C­BAJ:Complo)idad Baja                                     C­NED:Complojldad Modla                                C.ALT:Complejidad Alta

No 8e encontraron 8ervlclos d® salud do acuordo a lo normado en la Rosolucl6n 1410 do 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE,  POR EL PRESTADOR, CON  FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO. INFERloR A UN Afro A LA FECHA DE

IMPRES16N DE ESTE DOCuMENTO.

No s® encontraron 8orvic!o§ corrado8, por el pr®stador, con fecha de clerro del 8orvlclo, Inferior a un afto a la f®cha do lmpre8i6n de ost® documonto.

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

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

lNTERNAC16N 1129

HOSPITALIZAC16NADULTOS
OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 00:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59

lNTERNAC16N 130
HOsplTALRAciaNPEDIATRICA

OO:00AI23:59 OO:OOA23:59 00:00A23:59 00:OOA23:§9 OO:OOA23:59 00:OOA23:59 OO:OOA23:59

CONSuLTA
312 ENFERMERIA

07:OOA12:OO. 07:OOA12:OO­ 07:OOA12:OO. 07:aoAi2:OO­ 07:OOA12:00.
07:OOA12:00

EXTERNA 13:OOAIO:OO 13:OOA16:OO 13:00^16:00 13:OOA16 :OO 13:00A15:00

CONSuLTAEXTERNA
320 GINECOBSTETRICIA 07:OOA15:00 07:00A1 §:00 07:00AIS:00

CONSULTAEXTERNA
325 MEDICINA FAMILIAR 07:OOA15:00 07:OOA15:00

CONSuLTA
328 MEDICINA CENEFIAL

07:OOA12:OO­ 07:OOA12:00. 07:OOA12:00­ 07:OOA12:OO­ 07:OOA12:OO­
07:OOA12:cO

EXTERNA 13:OOA16:OO 13:OOA16:OO 1 3: ooAi a :oo 13:OOA16 :OO 13:00A15:00

CONSuLTAEXTEFINA
329 MEDICINA LNTERNA 07:OOA15:OO 07:00A17:00

CONSuLTA
334

ODONTOLOGIA 07:OOA12:00­ 07:OOA12:00­ 07:00A12:OO­ 07:00A12:00­ 07:OOA12:OO­
07:00A12:00

EXTERNA GENERAL 12:OOA16:OO 12:OOA16:00 12:OOA16:OO 12:OOA16:00 12:OOA15:00

CONSULTAEXTERNA
342 PEDIATRIA 07:OOA17:00 07:00A17:00 07:00A17:OO

CONSuLTA
344 PSICOLOGIA

07:OOA12:OO. 07:OOA12:OO­ 07:OOA12:OO. 07:OOA12:OO­ 07:OOA12:00.
07:OOA12:00

EXTERNA 13:OOA16:OO 13:00A16:00 13 :OOA16:OO 13:OOA16 :00 13:OOAI S:00

CONSuLTAEXTERNA
345 PSIQulATRIA 07:00A16:OO 07:OOA16:OO

CONSulTA
420 VACuNACION

07:OOA12:OO­ 07:OOA12:00­ 07:00A12:OO­ 07:00A12:00­ 07:OOA12:00­
07:OOA12:OO

EXTERNA 13:OOA116:OO 13:OOAi6:Oa 13:OOA16:OO 13 :00A16:00 13:OOA1 § :00

APOYODIAGN6STICO Y

706
LAaoRATORIO 07:OOA12:OO­ 07:00A12:00­ 07:OOA12:00­ 07:00A12:00­ 07:OOA12:OO.

07:00A12:OOCOMPLEMENTACloNTERApfuTICA
CLINICO 13:00A16:00 113:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:OOA15:OO

APOYODIAGNOSTIC0 YCOMPLEMENTAC16NTERAPEUTICA

712

TOIVIA DE MUESTRASDELABORATORIOCLINICO
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APOYODIAGNOSTICO Y

714
SERVICIO 07:00A12:00­ 07:OOA12:00­ 07:OOAi2:ao. 07:00A12:00­ 07:OOA12:OO­

07:00A12:OOCOMPLEMENTAC16NTEFIAPEUTICA
FARMACEUTICO 13:OOA16:OO 13:OOA16:OO 13:OOAIO:OO 13:OOA16:OO 13:OOA15:OO

APOYODIACN6STICO YCOMPLEMENTAC

749

TOMA DE MUESTRASDECuELLOUTERINO
a7:OOAi2:OO­ 07:OOA12:OO­ 07:00A12:OO­ 07:00^12:00­ 07:OOA12:OO.

07:OOA12:OO

16NTERAPEtJTICA y GiNEcOLacicAs
13:00A16:OO t3:ooAi6:oa 13:OOA16:00 13:00A16:00 13:00A1 §:OO

ATENcldNINMEDIATA
1101

ATENC[dN I)ELPAFtTO
OO:OOA23:59 OO:OOA23:§9 00:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA29:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59

ATENC16NlNMEOIATA
1' 1 02 URGENCIAS OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 00:OOA23:59 OO:OOA23:59

ATENC16NlNMEDIATA
1103

TR^NSPORTEASISTENCIALBASICO

OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 00:00A23:59 OO:OOAI3:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59

ESPECIFICIDADES DE  LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No so encontraron §ervjcios con o3pocificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron regl8tro8 do apoyo do pre8tadoro§ ref®roncla para t®l®m®dlclna d® Ia 8ede del prestador.

CAPACIDAD INSTAIADA ­FOR GRuPOS DE CAPACIDAD.

GRU Flo CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BAslcA 3

CAMAS PEDI^TRICA 1

CAMAS ADULTOS 2

CAMAS ATENC16N DEL PARTO 1

CANllLLAS OBSERVAC16N PEDl^TRICA 1

CAMILLAS OBSERV^CldN ADULTO§ HONE)FtES 1

CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1

CONSuLTORIOS URGENCIA§ 1

CONSuLTORIOS CONSU LTA EXTERNA 4

SALAS PARTOS 1

SALAS PROCEDIMIENTOS 1

CAPACIDAD INSTALADA ­POR GRuPOS DE CAPACIDAD ­RESOLuC16N 1410 I)E 2022.

No 8® oncontraron regl8tros d® Cepacldad ln8talada Cama8, Cam[llee, Con8ultorlo8. Sala8 y S[Ilae. R®8olucl6n 1410 d® 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

GF`UPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMEFIO PLACA MODAUDAD NODEIO TAFUETA I)E PROPIEDAD

FECIIA DEAPERTURA(AAAAIV"DD)

CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REPS,
Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

C6digo y nombre secle del prestador:  1969300051­07 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN SALUD SAN SEBAST|AN
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AMBULANCIAS BAs'cA OR0271 TERRESTRE 2023 10030378214 20240704

AMBULANCIAS BAslcA Orvi25 TERRESTRE 2015 1 000925€74e 20160930

AMBULANcl^S BAs'cA NSW558 TERF`E§TRE 2024 10031440324 20240§14

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No 8® oncoi`traroi` regi8troe d® Capacidad lnstalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisi6n par parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los fomularios de

inscripci6n,  novedades y medidas  de  segurldad  d]llgenc]ados  par el  prostador EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO SuRORIENTE  E.S.E,  quion

manlflesta haber efectuado la autoevaluacl6n de cumpl]miento de lag condlclones de habllltacl6n como parte de las responsabilidade§ aslgnadas

en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique a sustituya, segdn corrosponda.

*"  NOTA:  **.  SeFior  ENTIDAD  DEPARTAIUIENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVCIOS  DE  SALUD,  se  ha  generado  la

lnformacl6n  para  la CONSTANCIA DE  HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO  ESPECIAL  DE  PRESTADORES  DE SERVIclos  DE  SALUD­REPS para  la

sed® dcl pre§tador y se han encontrado las slgu]entes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACION ES ENCONTRADA§: ... 2 "..

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMAcldN QUE SE FREGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAFt LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS I)E SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

SERVICIO§ I)E SALUD utEPS. FALTA INFORMAC16N EN LA VARIABLE: ACTO DE CREAcldN
DE CREAC16N DEL PRESTAJ)OFl

DEL PRESTADOR PRE§ENTA INFORMAcldN INCOMPLETA.

LA INFORMAC16N QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRE§TADORES DE
VALLDAR LA ETS CON EL PRE8TADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE

SERVICIOS DE SALUD ­FtEPS   FALTA INFORMAcldN EN LA VARIABLE. CENTF`O POBLADO

SEDE DEL PRESTAI)OR PFtE§ENTA INFORMACION INCOMPLETA.
CENTRO POBLADO DE Su PROCESO DE INSCRLPCION DE LA SEDE.

Dada el dfa martes 01 de 8ept]embre de 2026 (4:40 p.in.).

LU RANCINY LOPEZ NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores dates tienen come fuente de informaci6n, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ­REPS.

Elaborado par el usuario del ente territorial: 19000REPS

Impre§o par el usuario del ente territorial: 19000REPS

Versi6n 3.0. Fecha de lmpresi6n: martes 01  de soptlembro d® 2026 (4:40 p.in.).

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

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

Cddigo y nombre sed© del prestador:  1969300051­07 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE  E.S.E  UNIDAD DE ATENCION  EN SALUD SAN SEBASTIAN
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CONSTANCIA DE HABILITACION  EN EL REGISTR0 ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICI0S DE SALUD.

SECRETAF`lA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA .

DIRECC16N TECNICA DE INTEGRAC16N TERRITORIAL.

I.ROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Qua el  prestador do 9orvlclos d® salud  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su  s®de do prostador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO SuRORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN SALUD VALENCIA del  municiplo de SAN  SEBASTIAN  ­dopartamento d® CAuCA, radlc6

el formulario de inscripci6n en el  Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD  DEL

CAUCA y se considera inscrito coma clase de prestador lnstituciones Pre8tadoras de Servicios de Salud ­ lps y autorizado pare pr®star lo8

slgulontes §ervicios habil]tados:

IDENTIFICAcldN DEL PRESTADOR.

C6dlgo y Nombro del Prestador.                      11939700051 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTABQ SURORIENTE E,a.E

Nl:Nit / CC:C6dula Nl:900145572­9
Nombre a raz6nsocial:

EIVIPRESA SOCIAL DEL ESTADO SuRORIENTE E.S.E

Fecha de ln§crlpcl6n: 2007/05/08
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Claso de prostador: Instituclon®s Prestadoras do Sorvlclo8 de Salud ­ lps

Clase de persona: JURIDICO Naturaloza Jun'dica: pUBL'CA
NiPrvel de Atencl6n delestador:

1

Empresa Soclal del Estado: SI Cafacter Terrltorial de la Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: KAREN DEL cARrviEN HERNANDEz MEZA
DIadrecci6nmlnlstrativa:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 Fax: §78269750 Emal': geroncia@e§esuroriontecauca.gov.co

Municlpio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTiDAD auE ExpiDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 266 20070409

FORMATO: FECHA ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMI)D)

SEDE PRINCIPAL.

Cdd[go y Nombro Sada Princlpal:
193970005101 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO aURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

SALLIDLAVE€A    `

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

Cddigo y nombre cede del  prestador:  1969300051­08 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN SALUD VALENCIA

Pagina:  1  de 4



Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emai': gerencia@esesurorientecauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha d® Apertura: 2001105108

Municll)lo: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVIclos HABILITADOS.

i,  I);C6digoyNombTe\ ISd SOCIAL DEL ESTA

§A ALE

•

L,?

Dlrecci6n: CL PRINCIPAL Barrlo: CENTRO

Centro Poblado: VALENCIA Tipo de Zona: RURAL

Telofono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencia@esesurorlentecauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Munlclpio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITAC16N EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

I        'IYl

LE

EE
­          ',    ..   e    e         .           1         a

C6dlg® y Noltlbr Seta:`^ s DVA

Direcci6n: CL PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centre Poblado: VALENCIA Tlpo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Ema„: gerencla@esesurorientecauca.gov,co

Gerente:
KAREN DEL CARIVIENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Municiplo: SAN SEBASTI^N Departamento: CAUCA

• . * NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAC16N EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. . . *

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M­lNT:Modalidad

Intramural

M­EXT:Modalidad

extramuralITransport®

a8istenclal y APH

M.pR:Modalidadprestador:r­ap8::i:oTr°£eaf'::::cia.

Reforoncia­Telemodlcina

M­PRETE:Modalldad

Pre8tador Reml8or­

Telomodlclna Telexpertlc]e

Tolamodiclna lntoractlva

M­uM  :Modalidad                       M­DON:Modalldad

extramural/unldad m6vll        extramural/domlclllarla

M­PRTNl:Modalldad

Prestador Ref®roncia­

Tel®medicina No

lnteractlva

M­PRETE:Modalldad

Prostador Remisor­                 COMPL :Comploj!dad.

Tolomedlcina                                .SC:SIN COMPLEJIDAD

T®lemonltoroo

M.PRTE:Modalldad

Prestador Referoncia­

Telemodic]na Toloxpert]cla

MuS :Modal!dad

®xtram u rat/|omadas d®

salud

MPRTM:Modalldad

Prestador Roforoncla­

Telem®dicina

Telemonltoreo

M­TEL:Modalldad

Telemed]clna

M­PRE:Modalldad

Pre8tador Remisor­

Telom®dicina

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

Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE E.S.E

C6digo y nombre sede del  prestador:  1969300051­08 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENcloN  EN SALUD VAI.ENC|A
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(­IVIDD)

CONSuLTAEXTERNA
328 MEDICINA GENERAL §1 Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070508 DHss02i4ae

CONSULTAEXTEIENA
334 ODONTOLOGIA GENEfIAL S' S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20210003 DH8sO214349

SERVICIOS DE SALUD,  RESOLUC16N  1410  DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atenci6n paclonta oncol6glco              M­AMB:Modalidad Ambultoria                         M­HOP:Modalldad Hosphalarla                        M­UNO:Modalldad unldad M6vll

M­DON:Modalidad Domiciliaria                       MroEX:Modalidad otras Extramural             M{RE:Modalidad contro de Roferenc]a     M­IRE:Modalidad lnstitucl6n Remisora

C.BAJ:Complo]ldad Ba|a                                     C­NED:Complo|ldad M®dla                                C­ALT:Complojldad Alta

No 8o oncontraron 8®rvlclo8 do ealud do acuerdo a lo normado on la R®8olucl6n 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERFIADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A uN Aflo A LA FECHA DE

IMPRES16N  DE ESTE DOCuMENTO.

No se encontraron serv]c]o8 corrados, par el prestador, con focha de clerre del servlclo, lnfer]or a lJn ado a la fecha do lmpresl6n do esto documento.

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

GRUPO DELSERVICIO
COD SEF` NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABAI)O DOMINGO

CONsllLTA
328 MEDICINA GENEFIAL

07:OOA12:OO­ 07:00A12:00­ 07:OOA12:00­ 07:00A12:OO. 07:00A12:00.
08:00A13:OO

EXTERNA 13:OOA116:OO 13:00A16:OO 13:aoAi6:OO 13:OOA16:00 I 3:00A15:00

CON§ULTA
334

ODORTOLOGfA 07:OOA12:OO­ 07:00A12:OO­ 07:00A12:00­ 07:00A12:00. 07:00A12:00.
08:OOA13:OO

EXTERNA GENEIIAL 13:OOA16:OO 13:00A16:OO 13:OOA16:OO 13:00A16:OO 13:00A1 §:00

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se oncontraron 8ervlcio8 con e8poclficldados.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8o encontraron rogistros d® apoyo do prestadoros roforencia pare telemodic[na do la soda dot prestador.

CAPACIDAD INSTALADA ­ FOR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRuPO CAPACIDAD CONCEIFTO CANTIDAD

CONSuLTORIOS CONSu LTA EXTERNA 2

CAPACIDAD INSTALADA ­POR CRUPOS DE CAPACIDAD . RESOLuCION  1410 DE 2022.

No 8e oncontraron rogl8ti.o8 d® Capacldad ln8talada Cama8, Camllla8, Con8ultorla8, Sales y S[IIa8. Ro8olucl6n 1410 d® 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

CONSTANCIA DE  HABILITACION  EN EL REGISTR0 ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REFS.

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

C6digo y nombre sede del prestador.1969300051­08 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN  SALUD VALENCIA
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No 8® oncontraron rooietro8 de Capacidad ln8talada ^mbulanciae.

DETALLE UNIDADES M6VILES.

No se oncontraron reglstro8 de Capacldad lnstalada Ambulanclas.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision par parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los fomularios de

inscripci6n,  novedade§ y medidas  de  seguridad  diligenciados  par el  prestador EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO SURORIENTE  E.S.E,  quien

manlflesta haber efectuado la autoevaluaci6n de cumpl[mlento de las cond]clones de habllltacl6n coma parte de las re§ponsabilldades asignadas

en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(a) norma(s) qua la modlflque a sustltuya, segdn corresponda.

***  NOTA:  ***  Sefior  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVCIOS  DE  SALUD,  se  ha  generado  la

informaci6n para la CONSTANCIA DE  HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVIclos DE SALUD­REPS para la

sede del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ".1  .".

OB§ERVAcldNES ORIENTACIONES

LA INFOI"ACION QUE SE REGISTFtA EN EL RECISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAF` LA ET§ CON EL PFtESTADOF{ DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

sERviclos DE SALUD ­REps. FALTA iNFORMAcioN EN LA vARiABLE: Acro DE cREAcl6N
DE CF`EAC16N DEL PRESTADOR.

DEL PRESTADOR PRESENTA LNFORMAcldN INCOMPLETA.

Dada el dia martes 01 de sept]embre de 2026 (4:40 p.in.).

PROFESIONAL U N IVERSITARlo(A).

Los anterioros datos t]enen come fuent® d® lnformacl6n, el Reg]stro Especlal de Prostadoros de Servlclos de Salud ­REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

lmpreso par ®1 usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de [mpresi6n: martes 01  de septiembre de 2026 (4:40 p.in.).

CONSTANCIA DE HABIL`TACION  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REPS.
Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SuRORIENTE E.S.E

C6digo y nombre cede del presfador:  1969300051­08 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENcloN  EN SALUD VALENCIA
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CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAIVIENTAL DE SALUD DEL CAuCA .

DIRECC16N TECNICA DE INTEGIIAC16N TERRITORIAL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Qua ®1  prostador d® sorvlclos d® §alud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SuRORIENTE E.S.E. on su  sede do pr®8tador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTAD0 SURORIENTE E.S.E UNIDAD  DE ATENCION  EN  SALUD SANTIAGO dol munlclplo d® SAN SEBASTIAN  ­d®partamento de CAUCA,  radic6

el formulario de inscripci6n en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETAR[A DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL

CAUCA y se considera inscrito coma clase de prestador lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud ­ lps y autorizado pare prestar los

slgu!entes servlclo§ habllitados:

lDENTIFICAC16N  DEL PRESTADOR.

C6digo y Nombr® dot PI'®stadoq                        11939700051 EMPRESA soalAL DEL ESTADO sLiFzORiENTE E.s.E

Nl:Nit / CC:C6dula Nl:900145572­9
Nombre a raz6nsocial:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha d® lnscrlpcl6n: 2001105108
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Clase d® prostador: lnstltuc]onos Prestadoras de Servlclos de Salud ­ lps

Clas® do por§ona: JURIDICO Naturaleza Jurfdlca: POBLICA
NiPrvel d® Atoncl6n delestador:

1

Empre8a Soclal del Estado: Sl Cafacter Territorial de la Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: KAREN  DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA
Dlroccl6nadm]nistratlva:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 Fax: 578269750 Emall: geroncla@esesurorl®nt®cauca.gov.co

Munlclpio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SEFtvICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXP]l)E ciuDAD auE ExpiDE

DECRETO 266 20070400

FORMATO: FECHA ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cdd]go y Nombro Sada Princlpel:
1939?0005101 * EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.a.E uNl DAD DE ATENCION EN`   ,

SALUDLAyEGA     ;;

Direcci6n: LA PFIADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tlpo d® Zona: URBANA

CONSTANCIA DE  HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REPS.
Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

C6digo y nombre sede del pres(ador:  1969300051­09 ­   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

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZIVIEZA

F®cha de Ap®rtura: 2001105108

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

§EDE CON SERVICIOS  HABILITADOS.

E19  9sO0051   9 ;EMPRE  A SO   IA    BELESTA a.. E
6digo y Nombre Sed

)  a         .  .  .

SALUD SANTIAGa      r     :   r,,v::

Dlrecci6n: CL PRINCIPAL Barrio: SANTIAGO

Centro Poblado: SANTIAGO Tipo de Zone: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Ema]l: gerencia@ese§urorlentecauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Aperture: 2007'05/08

Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACF`EDITACION  EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

E ATENC,oN EN r   ,
C   dlo® y NO

A

Direcci6n: CL PRINCIPAL Barrio: SANTIAGO

Centre Poblado: SANTIAGO Tlpo de Zona: RURAL

elefono: 3217661978 Fax: N0 TIENE Ema„: gerencla@esesurorientecauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Municlpio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAuCA

I . . NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACI0N EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * *

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M­lNT:Modalidad

Intramural

M­PR :Modalidad Prestador

Roforencia­Tel®medicina

M­PRETE:Modalldad

Prostador Romlsor­

Telomodiclna Talexportlcla

M­EXT:Modalidad

extramuralITransporte

asistencial y APH

M­PRTI:Modalldad

Prestad or Reforoncl a­

Tel®modlc]na lnteractlva

M­PRETE:Modalidad

Presfador Remisor­

Tel®medicina

Telomonltoroo

M­uM  :Modalldad                       M­DOM:Modalidad

extramu rat/Lin ldad m6vl I        oxtramu ral/don lciliaria

M­PRTNl:Modalldad

Prestad or Referoi`cla.

Tolemod]cina No

lnteractiva

COMPL :Complojidad.

•SC:SIN COMPLEJIDAD

M.PRTE:Modalidad

Prostador Referencla.

T®lomodlclna T®Ioxport]cla

MIS :Modalidad

extramural/|omadas d®

salud

M­PRTM:Modalldad

P rostador Referen cia­

Telomodlcina

Telemonitoroo

M­TEL:Modalldad

T®lemodlclna

M­PRE:Modalldad

Pro8tador Rein lsor.

Telom®diclna
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(AAAA"DD)

CONSULTAERTERNA
See MEDICINA GENERAL S' S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO e 20070508 DHSS0214343

CONSULTAEXTERNA
334 ODONTOLOGIA GENERAL S' Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20210004 D118802143"

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUC16N  1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencl6n paci®nte oncol6glco               M­AMB:Modalidad Ambultoria                          lul­HOP:Modalidad Hospitalaria                         M­UMO:Modalidad unidad M6vil

M.DON:Modalidad Domlciliaria                       MroEX:Modalidad otras Extramural             M{RE:Modalldad cantro de Roforenc!a     M­IRE:Modalldad ln8tl(uci6n R®misora

C­BAJ:Complo]ldad Baja                                    C­NED:Complejldad Modla                                C­ALT:Comple|ldad Alta

No so oncontraron servicio8 do salud d® acu®rdo a lo normado on la Re8olucl6n 1410 de 2022.

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

IMPRES16N DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servlclos cerrados, per el prestadoi., con fecha de cierre del servlclo, Inferior a un ajio a la fecha do lmpre8i6n d® este documonto.

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

GRUPO DELSERVICIO
COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES s^BAI)a DOMINGO

CONSuLTA
328 MEDICINA GENERAL

08:00A12:OO­ o8:ooAi2:oa­ 08:OOAIZ:00­ 08:00A12:OO­ 08:OOA12:00­
08:aaAi2:OO

EXTERNA 14:OOA18:OO 14:OOA18:00 14:OOA18:00 14:00A18:OO 14:OOA18:OO

CON§uLTA
334

ODONTOLOCIA 08:OOA12:OO­ 08:00A12:OO. OO:OaAi2:OO­ 08:oOAi 2:ao­ 08:OOA12:OO­
O€:OOA12:OO

EXTERNA GENERAL 14:OOA18:00 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:00A18:00 14:OOA18:OO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8e oncontraron serviclos con esp®clficldados.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOF`.

No so oncontraron r®gistros de apoyo do prestador®8 reforencia para tolomodicina do la 8eda del prostador.

CAPACIDAD INSTALADA ­FOR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRuPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORJOS CONSuLTA EXTERNA 2

CAPACIDAD INSTALADA . POR GRUPOS DE CAPACIDAD ­RESOLUC16N  1410 DE 2022.

No Sa ®ncontraron r®gI8tr®s d® Cap8cldad ln8talada Cama8, Camlllas, Con8ultorio8, Sales y SIIlas. R®8olucl6n 1410 d® 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

CONSTANCIA DE HABILITACION  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REPS.
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No 8® ®ncontraron regl8tro8 d® Capacidad ln8talada Ambulanciae.

DETALLE UNIDADES M6VILES.

No 8e encontraron regl8tro8 de Capac]dad ln8talada Aml)ulancla8.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisi6n por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de

inscripci6n,  novedades y medidas  de seguridad  diligenciados  por el  prestador EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO SuRORIENTE  E.S.E,  quien

manlfiesta haber ®foctuado la autoevaluaci6n de cumplimiento de las condiclones de habllitacl6n coma parte de las rosponsabilidades asignadas

en el Decreto 780 de 2016, Resoluclon 3100 de 2019 y la(§) norma(s) que la modlfique o sustltuya, segdn corresponda.

***  NOTA:  I"  Sefior  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVCIOS  DE  SALUD,  §e  ha  generado  la

informacion para la CONSTANCIA DE HABILITAC16N  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD­REPS pare la

sede del prestador y se ham encontrado las slgulentes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: " 1  ".

OB§ERVACIONE§ OFtlENTACIONES

LA INFORMACION QllE SE REGISTRA EN EL FIECISTRO ESPECIAL DE PRESTADOFRES DE
VAllDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVIC]OS DE SALUD, EL DOCuMENTO DE ACTO

§ERVICIOS DE SALUD .REPS. FALTA INFol"ACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CFtEACLON
DE CREACION DEL PRESTADOR.

DEL PFtESTADOR PRESENTA INFOFtMACION  INCOMPLETA.

Dada el dla martes 01  de septlembre de 2026 (4:41  p.in.).

PROFESIONAL U N IVERSITARIO(A).

Los antorlores datos tlenen como fuonto d® lnforrnacl6n, el Reglstro Especial de Prostadores do Sorvlclos d® Salud ­REPS.

Elaborado par el usuario del ente territorial: 19000REPS

lmpreso par el usuarjo del ente territorial: 19000REPS

Versl6n 3.0. Fecha de impresi6n: martes 01 de septiembre de 2026 (4:41  p.in.).

CONSTANCIA DE HABILITAcloN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REFS.
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CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA .

DIRECC16N TECNICA DE INTEGRAC16N TERRITORIAL.

P ROFESIONAL U N IVERSITARIO(A).

MACE CONSTAR

Que el  prestador de serviclos  de salud  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su  s®de do prostador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENcloN EN SALUD EL ROSAL del munlclplo de SAN SEBASTIAN ­d®partamonto de CAUCA, radlc6

el formulario de inscripci6n en el  Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL

CAUCA y se considera  inscrito coma clase de prestador ]nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud ­ lps y autorizado pare prestar los

slguientes serviclos habilitados:

lDENTIFICAC16N DEL PRESTADOR.

C6dlgo y Nombre del Prestodor:                      1939700051 + EMPRES*,S IAL DEL E§TADQ SURORIENTE E.S .E\

Nl:Nit / CC:C6dula Nl:900145572­9
Nombre a raz6nsocial:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha de lnscripcl6n: 2001105108
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Clase de pre§tador: lnstltuclon®s Prestadoras de Servlclos de Salud ­ lps

Clase de persona: JURIDICO Naturaloza Jurid lea: pOBL'CA
Nlvel de Atencl6n delPrestador:

1

Empresa Soclal del Estado: S' Cafactel. Territorial de la Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal : KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA
Dlreccl6nadmlnlstrativa:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 Fax: 578269750 Ema]l: gerencia@es®sui.orientecauca.gov.co

Municipio: LA VEGA Departamento: CAuCA

ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NONE)RE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE cluDAD auE ExpiDE

DECRETO 266 20070409

FORMATO: FECHA ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVIclos DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

c6dlgo y NO e princl I:                                    1

tf&s``xJS.`z'j19397000jltl.EMPRESA Sac
AL DEL ESTAbo aURORIENTE E.S£

bro'
sArfuD LAwi`isri  :,   ',   ,\:`#i!`:*

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADEIIA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

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

Cddigo y nombre sede del prestador:  1969300051­10 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN SALUD EL ROSAL
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Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emai': gerencia@esesurorientecauca.gov.co

Gerento:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

F®cha d® Ap®rtura: 2001105108

Munlclplo: LA VEGA D®partamonto: CAuCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

C6digo y Nom`bre S®de:
196930005110 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO :aURORIENTE E.S.E UNIDAB DE ATENCION EN

SAIUD EL ROSAL      ,

Direcci6n: CL PRINCIPAL Barrio: EL ROSAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

T®I®fono: 3217661978 Fax: NO TIENE Email: g®roncla@esosurorlentocauca.gov.co

Gerente:
KARENHERNANDEL CARMENDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2007/05/08

lv'unicipio: SAN SEBASTIAN Deparfamento: CAuCA

ACREDITAcloN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

C6dlgo y Nombre soda:
19693000511SALUDELR a ­EMPRESOSAL so IAL. DEL STADO SuRQRIENTE E.S.E LJNIDAD DE ATENCION EN  ,

Direcci6n: CL PRINCIPAL Barrio: EL ROSAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emal': gorencla@esesurorl®ntecauca.gov.co

Gerente:
RARENHERNANDEL CARMENDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2007/05/08

Munlclplo: SAN SEBASTl^N Dopartamento: CAUCA

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

SERVIclos DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M­lNT:Modalldad

Intramural

M­PR :Modalldad Prestador

Roforoncla­Tol®medicina

M­PRETE:Wlodalldad

Pro8tador R®mlsor.

Telemodlcl na Toloxpertlcle

M­EXT:Modalidad

ortnamural/Tran8porlo

asl8toncial y APH

M.PRTl:Modalldad

Pro§tador Roforo n cla.

Tolomed lclna lntoractlva

M­PRETE:Modalidad

Prostador Rein l8or­

T®lemedlclna

T®I®monltor®o

M­uM :Modalldad                       MDOM:Modalldad

extramural/u nldad m6vl I       extram ural/domlcil laria

M­PRTNl:Modalldad

Pr®8tado r Referoncla.

T®I®modlclna No

lntoractlva

COMPL :ComploJldad.

•SC:SIN COMPLEJIDAD

M­PRTE:Medalidad

Pro8tador Roforoncla­

T®lem®dlclna T®l®xp®rtlcla

MIS :Modalldad

extramuralqomadas de

8alud

M­PRTM:Modalldad

P re8tador Raf®rencla­

Telomodlclna

Tel®monltoroo

M.TEL:Modalldad

To[em®diclna

M­PRE:Modal!dad

Pro8tador Remlsor­

T®lomodlclna

CONSTANCIA DE HABILITACION  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REPS.
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(MA^NNDD)

CONSuLTAEXTERN^
See MEDICIN^ GENEJ`^L S' S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 200705Oe Dllss02147sO

CONSULT^EXTERN^
33, ODONTOLOCLL GENERAL S' §' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 202ioan OHSS0214751

SERVIclos DE SALUD, RESOLUC16N 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:At®ncl6n pacionto oncol69ico               lvI­AMB:Modalldad Ambultorla                          M­HOP:Modalldad Ho8pitalaria                         M­UNO:Modalldad unidad M6vil

M.DON:Modalidad Domlclllarla                       MOEX:Modalidad otras Extramural             M{RE:Modalidad centro de Roferenc!a     M­IRE:Modalldad lnstltuci6n Roml8ora

C­BAJ:Complojldad Baja                                    C­MED:Complej[dad Medla                                C­ALT:Comple|ldad Alta

No so oncontraron sorvlclos d® aalud de acuerdo a lo normado on la Rosoluclbn 14110 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, l]OR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN Afto A LA FECHA DE

IMPRES16N DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron 8orvlclos c®rrados, par el prestador, con fecha de clene dol 8orvlclo, Inferior a un aj`o a la focha d® lmprosl6n d® e8t® documonto.

110RARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR| DE LA SEDE DEL PF{ESTADOR.

GRul]O DELSERVICIO
COD SER NONE)RE SERVICIO LUNES MARTES Ml£RCOLES JUEVES V]ERNES SABADO DOMINGO

CONSuLTA
328 MED[CINA GENERAL

07:00A12:00­ 07:OOA12:OO. 07:OOA12:OO­ 07:00A12:00­ 07:OOA12:OO­
07:OOA12:OO

EXTERNA 13:OOA16:00 13:00A16:00 13:OOA16:OO 13:OOA16:OO 13:00A1 §:00

CONSuLTA
334

ODONTOLOGIA 07:OOA12:OO­ 07:OOA12:00­ 07:OOA12:OO­ 07:OOA12:00­ 07:00A12:00­
07:OOA12:00

EXTERNA GENERAL 13:OOA16:00 13:OOA16:00 13:OOAIO:OO 13:OOA16 :OO 13:OOA1 §:00

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8o encontraron servlcfo8 con ospecificldados.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA l]AIIA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8o oncontraron roglstro8 d® apoyo d® pro8tadoro8 reforoncla para tolomodlclna d® [a soda del prostador.

CAPACIDAD INSTALADA ­FOR GRUPOS DE CAPACIDAD.

CRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSuLTORIOS CONSuLTA EXTERNA 2

CAPACIDAD INSTALADA ­POR GRUPOS DE CAPACIDAD . RESOLUC16N 1410 DE 2022.

No 8e ®nconeraron regletros d® Capac[dad ln8talada Cama8. Camllla8. Con8ultorioe, Sala® y S]L]a8. R®solucl6n 1410 d® 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REFS.
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No 8® ®ncontraron rooiBtro8 de Capacldad ln8ta[ada Ant)ulanciae.

DETALLE UNIDADES  M6VILES.

No s® ®ncontraron regl8tro8 de Capacldad lnstalada Ambulancla8.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisi6n por parte de SECRETAR[A DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de

inscripci6n,  novedades y medidas  de  seguridad  diligenciados  par el  prestador EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO SURORIENTE  E.S.E,  quien

manlflesta haber efectuado la autoevaluacl6n de cumplimionto do fas condiciones d® habllltaci6n coma part® d® las rosponsabilldades aslgnada§

en el Decreto 780 do 2016, Resoluclon 3100 de 2019 y la(§) norma(a) que la modifique a sust]tuya, segdn corre§ponda.

•**  NOTA:  ***  Sejior  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVCIOS  DE  SALUD,  se  ha  generado  la

informaci6n  para  la CONSTANCIA DE  HABILITAC16N  EN  EL  REGISTRO  ESPECIAL DE  PRESTADORES  DE SERVICIOS  DE  SALUD­REPS  para  la

sede del prestador y se hah encontrado las s]gulentes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSEF`VACIONES ENCONTRADAS: " 2 ".

OBSEFtvACIONE§ ORIENTACIONES

LA INFORMAcloN QUE SE F`EGISTRA EN EL FtECISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR L^ ETS CON EL PRE§TADOR DE SERVICIOS DE SALUD. EL DOCuMENTO DE ACTO

SERVICIOS DE SALUD ­REPS. FALTA INFORMAcldN EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DE CREAC16N DEL PRESTADOFl

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACI0N INCOMPLIITA.

lA INFORMAC]6N QUE SE FREcl§TFIA EN EL REGl§TRO ESPECIAL DE PRESTADORES I)E
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. LA LNFORMACION DE

SERVICIOS DE SALUD ­REPS. FALTA INFORMAC16N EN L^ VARIAE)LE.  CENTRO POBLADO

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION LNCOMPLETA.
CENTRO POBLADO DE Su PROCESO DE INSCRIPC16N DE LA SEDE.

Dada el dia martes 01  de §eptlembre de 2026 (4:41  p.in.).

Los anteriores datos tienen coma fuente de jnformaci6n, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ­ REPS.

Elaborado par el usuar]o del ente territorial: 19000REPS

Impreso por el u8uario del ente territorial: 19000REPS

Versi6n 3.0. Fecha de impresi6n: martes 01  de septiembre de 2026 (4:41  p.in.).
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CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETAR[A DEPARTAIVIENTAL DE SALUD DEL CAUCA .

DIRECC16N TECNICA DE INTEGRAC16N TERRITORIAL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Qua el  prestador de serv[cios  de salud  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su s®de de prostador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO SuRORIENTE  E.S.E  UNIDAD  DE ATENCION  EN  SALUD  PARAMILLOS  del  municipio de SAN  SEBASTIAN  ­departamento de CAuCA,

radic6 el formulario de inscripci6n en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

DEL CAUCA y se considera inscrito coma clase de prestador lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud ­lps y autorizado pare prestar los

§iguientes servicios habilitados:

IDENTIFICAcldN DEL PRESTADOR.

C&digo y Nomb;e d®l ro8trdor:                      [19397000'5+ EueRESA s rfe`'lAL DEI ESTADO SURORIENTE E;a .E

NI:Nit / CC:C6dula Nl:900145572­9
Nombsocia re a raz6nI:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha de lnscripcl6n: 2001105108
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Clase d® prestador: Instituciones Pre§tadoras de Servicios de Salud ­ lps

Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Jurfdica: POBLICA
NIPrvel de Atenci6n d®le§tadol.:

1

Empresa Social del Estado: Sl Caricter Territorial de la Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA
Dladreccl6nministrat]va:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 Fax: 578269750 Email: gerenc!a@esesurorientecauca.gov.co

Municlpio: LA VEGA Departamento: CAuCA

ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD  OUE  EXPIDE CluDAD QllE EXPIDE

DECRETO 266 20070409

FORMATO:  FECHA ACT0 DE CREAC16N  DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

i

•      ­a           .          a `      ,I  a    `       ­®
.

C6dlg® y NO Pa
ALUD LA`, A               :=;:j<i,,`,

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA hlpo de zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REFS.
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Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emai': gerencia@esesurorientecauca.gov.co

Geronte:
lIAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Munlciplo: LA VEGA Dopartamento: CAUCA

§EDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

C6digo y Nombre Soda:
19693000511 SOCIAL DEL ESTADO SuROF`lENTE E.a.E UNIDAB DE ATENCION EN9 ­ EMPRE,SA

SALUD PARAMILLOS `  `;
I

Direcci6n: VEREDA PARAMILLOS Barrlo: VEREDA PARAMILLOS

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Email: gerencla@e8esurorientecauca.gov.co

Gerento:
lIARENHERNANDEL CARMENDEZMEZIA

Fecha de Aperture: 2019/02/08

Munlclplo: SAN SEBASTl^N Departamento: CAUCA

ACREDITACI0N EN SALUD PAfIA LA SEDE DEL PRESTADOR.

196930OuS11g ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SuRORIENTE E.a.E uNIDAb DE ATENCION EN
C6dlgo y Nombre Sede:

SALUD PARAMILLOS

Direcci6n: VEREDA PARAMILLOS Barrio: VEREDA PARAMILLOS

Centro Pob[ado: Tlpo de Zona RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencla@esesurorientecauca.gov.co

Gerente:
KARENHERNANDEL CARMENDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2019/02/08

Munlclpio: SAN SEBASTIAN Dopartamento: CAUCA

I * . NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAC16N EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR ....

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M­lNT:Modalldad

Intramural

M­EXT:Modal!dad

®xtramuralITransporte

asl8tonclal y APH

M.pR:Modalidadpro8tador¥r­:8::i:oTr°:aa;::::cia.

Reforoncia­Tolemod!cina

M­PRETE:Modalldad

Prestador R®ml8or­

Telomodl clna T®loxpertlcl a

To[emed iclna lntoractlva

M.PRETE:Modalldad

Progtador R®m isor­

M­uM  :Modalldad                       M­DON:Modalldad

extramural/u nldad m6vll        oxtramu rat/dam lcl llaria

M.PRTNl:Modalldad

Prestador Roferoncla.

T®Iom®d]cina No

lnteractlva

COMPL :Complojldad.

Tolomedlclna                               .SC:SIN COMPLEJIDAD

Tol®monltoroo

M.PRTE:Modalldad

Prosfador Rof®roncla­

T®Ie modici na T®l exp®rtlcla

M.S :Modalldad

®xtramural4omadas d®

8alud

M.PR":Modalldad

Prostador R®foroncle.

Tolomodlclna

T®Iemonltoreo

M­TEL:Modalldad

Tolomodlc]na

M.PRE:Modalldad

Pro8tador Roml8or.

T®lem®dlclna
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(I­nee)
CONSuLT^ERTERNA

32e MEDICINA GENERAL NO S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO I) 201cO208 DHSS021cOS

SERVICIOS DE SALUD, RESOLuCION  1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atonci6n paclente oncol6gico              M­AMB:Modalldad Ambultorla                         M­HOP:Modalldad Ho8pitalaria                        MUMO:Modalidad unldad M6vll

M­DON:Modalldad Domlclllaria                       M®EX:Modaljdad otras Extramural             M{FtE:Model]dad contro do R®fer®ncia     M.lRE:Modalldad ln8tltucl6n Reml8ora

C­BAJ:Complojldad Ba|a                                     C­NED:Complejldad M®dla                                C­ALT:Complo)ldad Alta

No so oncontraron serv]clo8 de salud de acuerdo a lo normado on la Resoluclen 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRE§TADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOF` A uN Aflo A LA FECHA DE

IMPRES16N DE ESTE DOCUMENTO.

No §® ®ncontraron serviclo8 cerrado§, par el prestador, con foclia de clorr® dot 9ervlcio, inferior a un aria a la focha d® impresl6n de esto docum®nto.

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

GRUPO DELSERVICIO
COD SER NOMBRE SEF`VICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sdeADO D0lv„NGO

CONSuLTAEXTERNA
328 MEDICINA GENERAL 08:OOA15:OO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No §e encontraron sorvlcio§ con ospeclficidade§.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8o ®ncontraron reol8tro8 de apoyo d® pre8tadoros roferencla pars tolemedlclna do lai 8edo dol prestador.

CAPACIDAD INSTALADA . POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRuPO CAPAcll)AI) CONCEPTO CANT)DAD

CONSuLTORJOS CONSu LTA EXTERNA 1

CAPACIDAD INSTALADA ­FOR GRuPOS DE CAPACIDAD ­RESOLUC16N 1410 DE 2022.

No so encontraron roglstroa de Capacldad lnctalada Camas, Camlllae, Con&Llltorlos, §alae y S[Ilaa. R®8alucl6n 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No so ®ncontraron reglstro8 de Capac]dad ln8talada Aml)ulanclae.

DETALLE UNIDADES  MOVILES.
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La presente CONSTANCIA se expide previa revisi6n par parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de

inscrlpci6n,  nov®dados y m®dldas  d®  seguridad  dll]gonciados  por el  prostador EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO  SURORIENTE  E.S.E,  qulon

manlfl®sta haber efectuado la autoevaluacl6n de cumpllmlento de las condlclones de habilltacl6n coma parte de las re8ponsabllldades aslgnadas

en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(§) que la modifique o §ustituya, segdn corresponda.

•*.  NOTA:  .*'  Seftor  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVCIOS  DE  SALUD,  se  ha  generado  la

lnformac!6n para la CONSTANCIA DE  HABILITACION  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD­REPS para la

sedo del prestador y se ham encontrado las sigulente8 0BSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVAC]ON ES ENCONTRAl)AS: ". 2 .".

OBSERVACIONES OF`IENTACIONES

IA INFORMAci6N auE sE F`EGi§TRA EN EL REGisTRO EspEciAL DE pRESTADOREs DE
VALIDAR LA ETS CON EL PF`ESTABOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

SERVICIOS DE SALut) ­REP8. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CFIEACION
DE CF`EAcldN DEL PFtESTADOR.

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAC16N INCOMPLETA.

LA INFORMAcloN QUE SE REGISIRA EII EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VAL]DAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA LNFORMAC[6N DE

SERVICIOS DE SALUD ­REPS. FALTA INFORMAcldN EN LA VARIABLE: CENTRO Pal)LADO
CENTRO POBLADO DE su pROcEsO DE INscFupctaN DE LA SEDE.

SEDE DEI PRESTADOFt F'RESENTA INFORMAC16N INCOMPLETA.

Dada el dla martes 01 de soptlembre de 2026 (4:41  p.in.).

Los anteriores da(os tienen come fuente do informacj6n, el Registro E§pecial de Prestadore§ de Servicios de Salud ­REPS.

Elaborado par el usuario del ®nte territorial: 19000REPS

Impreso par el usuario dol ®nte territorial: 19000REPS

Vor§16n 3.0. Focha d® lmpr®sl6n: mart®s 01  de s®ptlembr® d® 202e (4:41  p.in.).
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CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .

DIRECC16N TECNICA DE INTEGRAC16N TERRITOFtlAL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Quo ol  prostador de s®rvlclos  d® salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E, en su  sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCI0N EN SALUD SANTA ROSA del munlclplo de SANTA ROSA ­dopartamento de CAuCA, radlc6

el formulario de inscripci6n en el  Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL

CAUCA y se considera inscrito coma clase de prestador lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud ­ lps y autorizado pare prestar los

slguientes servicios habil]tados:

lI)ENTIFICAC16N DEL l]RESTADOR.

C6digo y Nombro de] Presfad6n                       1193970cO51 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ SuRORIENTE E.§ .E

Nl:Nit / CC:C6dula Nl:900145572­9
Nombro o raz6nsocial:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha do lnscripcl6n: 2007'05/08
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Clas® d® prestador: lnstituciones Prestadoras d® Serv]c]os de Salud ­ lps

Clase de persona: JURIDICO NaturalezaJun'dica: POBLICA
Nivel de Atencl6n delPrestador:

1

Empre§a Soclal del Estado: Sl Cafacter Torrltorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ IVIEZA
Dlroccl6nadmln]strativa:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 Fax: 578269750 Ema[l: gerencia@esesurorl®nt®cauca.gov.co

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTLDAD QUE EXPIDE CluDAD QUE EXPIDE

DECRETO 266 20070409

FORMATO: FECHA ACTO DE CREAC16N  DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

C6dlgo y Nombro Sada princ,pe,:
193970005101 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO aURORIENTE E.S.E uNlDAD DE ATENCION EN

SALUD LA vEeA

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA hlpo de zona: URBANA

CONSTANCIA DE  HABILITACION  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REPS.
Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE E.S.E

C6digo y nombre sede del prestador:  1970100051­11  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE  E.S.E UNIDAD DE ATENcloN EN  SALUD SANTA ROSA
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Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

Geronte:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Mum(ciplo: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

C6digo y Nombre Sed®:
i97Oi0005i 1 1 . EhapRESA sociAL DEL ESTADO suROFtlENTE E.S.E LINIDAD DE ATENCION EN

SALUD SANTA ROSA

Direcci6n: CALLE PRINCIPAL Barrlo: CENTRO

Centro Poblado: SANTA ROSA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencia@es®surorientecauca.gov.co

Gerente:
RARENHERNANDEL CARMENDEZMEZA

Fecha de Aperture: 2007/05/08

Mun]c[plo: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITAC16N EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

C6dlgo y Nombre Soda:
197010005111 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E S.E UNIDAD DE ATENCION EN

SAluD SANTA RO§A

Direcci6n: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SANTA ROSA Tlpo do Zona: URBANA

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Ema„: gerencia@®8®surorlentocauca.gov.co

Gerente:
KARENHERNANDEL CARMENDEZMEIA

Fecha de Aperture: 2001105108

Municlplo: SANTA ROSA Departamento: CAuCA

* ' * N0 SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAC16N EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR ....

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M­lNT:Modalldad

Intramural

M­PR :Modalldad Prostador

R®f®roncla­Tolomodicina

M.PRETE:Modalldad

Prostador Romlsor­

Telemodiclna Toloxporticla

M­EXT:Modalidad

extramuralITransporto

asistonclal y APH

M­PRTl:Modalidad

Pre8tador Roferenc]a­

Telomodlclna lnteractlva

M­PRETE:Modalidad

Prestador Remisor­

Tol®mediclna

Tol®monitor®o

M­uM  :Modalldad                       M­DON:Modalidad

extramural/un ldad m6vl I       oxtramu ral/don lcl I laria

M­PRTNl:Modalldad

P rostador Roforoncia­

Tolemodicina No

lnt®ractiva

COMPL :Comple|ldad.
•SC:SIN COMPLEJIDAD

M­PRTE:Modalldad

Prostador Roforencla.

Telom®dlclna Toloxp®rtlcla

M.S :Modalldad

®xtramu rat/I omada§ do

8alud

M­PRTM:Modalldad

Pro6tador Roforoncia­

Tolomed]cina

Telomonltoroo

M­TEL:Modalidad

T®Iemedlclna

M­PRE:Modalldad

Prostador Roml8or­

T®lomedlclna

CONSTANCIA DE HABILITAC16N  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REFS.
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(AAAAMveD)

lNTERNAcl6N
120 HOSPITALIZACION ADULTOS Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070508 Dllss0218159

lNTERNAcl6N
loo HOSPITALJZACION PEDl^TRICA Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070sO8 Dllss02181cO

CONSuLTAEXTERNA
312 ENFERMERIA Sl §1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20070sO8 Dl{S80218161

CONSULTAEXTERNA
320 CINECOBSTETRICIA NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 2o25oa28 DHSS0729€57

CON§uLTAEXTERNA
325 lvIEDICINA FAMILIAR NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO N 2025Oa2e Diis8072®eso

CONSULT^EXTERNA
328 MEDICINA CENER^L Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070sO8 Diiss02ieie2

CONSuLTAEXTERNA
329 NO NO NO NO S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO A| 20250828 Dtissa729e59

CONSuLTAERTEJINA
934 ODONTOLOGfA GENERAL Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070sO8 DHSS0210163

CONSULTAEXTERNA
342 PEDIATRIA NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO u 2o25a82e Dti8so7aeeeo

CON§ULTAEXTB`NA
344 PSICOLoCLA Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20170331 DHSS021®16.

CON§llLTAEXTERNA
34§ P§lQUIATRIA NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 202sO82e Dt+ssO729cei

CONSuLT^EXTERNA
420 vAcuNAciaN Sl NO NO NO S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20211210 Dti8sa3382o7

APOYODIACN6STICOYCOMPLEMENTACIONTEunEUTiCA

7ao LABORATORIO CLINICO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20220028 Diissa4Bico7

APOYODIAGN6STlCOYCOMPLEMENTAC16NTERAPEUTlCA

71Z
TOM^ DE MUEBTRAS DELAE)ORATORIOCLINICO

Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20070508 DHSS0218165

APOYODiAGNasTiCOYCOMPLEMENTAcldNTEIIAPEUTICA

71, SERVICIO FARMACEUTICO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B aeo7osoo DHss02iei66

APOYODl^CN6STlCOYCOMPIEMENTAcldNTERAPEUTlCA

740 CuELLO UTERINO YCINECOLdtlcAS Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO §C 2o07osoe DHs902iei67

ATI:NINMED ONATA
1101 ATENC16N DEL P^RTO S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO E' 2oo7o5a8 DHsso2i8iee

ATENlNMED ONATA
1102 URGENCIAS S' NO NO Na NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 2oo7o5a8 Diisso2i8ieo

^TEN'Nh'ED ONATA
110®

BASICO
NO S' NO Na NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 2oi7o7ia DHSS0218170

SERVICIOS DE SALUD,  RESOLUCION  1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

CONSTANCIA DE HABILITAC16N  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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ONC:Atoncl6n paclonto oncol69ico               M­AMB:Modal]dad Ambultorla                         M.HOP:Modalldad Hospltalaria                        M­UMO:Modalldad unldad M6vll

M­DON:Modalldad Domlclllarla                        M­OEX:Modalldad o(rae Extramural              lvl{RE:Modalldad contro d® R®f®rencla     M­IRE:Modalldad ln8tltucl6n Rem]8ora

C­BAJ:Complo|ldad Baja                                    C­NED:Complojldad Modla                                C.ALT:Compl®jldad Alta

No so oncontraron servlc]os do salud do acu®rdo a lo normado ®n la R®soluci6n 1410 do 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRAI)OS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOF`, CON FECHA DE CIERFtE DEL SERVICIO, lNFERIOR A uN Auto A LA FECHA DE

IMPRES16N DE ESTE DOCUMENTO.

No 8e encontraron sorvlclos corrado§. par ®1 pre8tador, con f®cha do ciorre del §orvlclo, lnforlor a un aha a la focha de lmprosl6n de est® documonto.

HOF{ARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRuPO DELSERVICIO
COD SER NOMBRE §ERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINCO

lNTERNAC16N 129
HOspiTALRAciaNADULTOS

OO:OOA23:59 OO:00A23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59

lNTERNAcldN 130
HOSPITALIZAcldNPEDIATRICA

OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:50 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:00A23:§9

CONSuLTA
312 ENFERMERIA

08:00A12:OO­ 00:00A12:00­ 08:OOA12:OO­ o8:aoAi2:oo­ 08:00A12:OO­
08:00A12:OO

EXTERNA 14:00A18:OO 14:OOA18:OO 1.:00A18:OO 14:00A18:OO 14:00A18:OO

CONSuLTAEXTERNA
320 CINECOBSTETRICIA 07:OOA1.:OO 07:OOA17:00

CON§uLTAEXTERNA
325 MEDICINA FAMluAR 07:OOA17:OO 07:OOA17:00

CONSuLTA
328 NEl)lcINA GENEFIAL

O€:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:00­ 08:OOA12:00­
08:OOA12:OO

EXTERNA 1.:OOA18:OO 14:00A18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:00 14:OOA18:OO

CONSULTAEXTERNA
329 MEl]ICINA INTERNA 07:OOA17:00 07:00A17:OO

CONSuLTA
334

ODONTOLOGIA 08:OOA12:OO. 08:00A12:OO­ 08:00A12:OO­ oe:ooAi2:oo­ o8:ooAi 2:oa­
08:OOA12:OO

EXTERNA GENERAL 14:OOA18:00 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:00A18:00 14:OOA18:OO

CONSULTAEXTERNA
342 PEDIATRIA 07:OOA17:00 07:00A17:OO

CONSuLTA
344 PSICOLOGIA

08:00A12:00­ 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:00­ 08:00A12:OO­ 08:00A12:OO­
08:OOA12:OO

EXTERNA 14:OOA18:00 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:00A18 :OO 14:00A18:OO

CONSuLTAEXTERNA
345 PSIQUIATRIA 07:OOA17:OO 07:OOA17:OO

CONSuLTAEXTERNA
420 VACuNAC16N 00:OOA23:S9 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 00:OOA23:59

APOYODIAGNOSTICO YCOMPLEMENTACloNTEiIAPEumcA

706
LAB0lIATOFuOCLINICO

APOYODIAGNOSTICO YCOMPLEMENTAC'6NTERAPEUTICA

712

TOMA DE MUESTRASDEIABORATORIOCLINICO

OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:Ooiu3:59

CONSTANCIA DE HABILITACION  EN EL REGISTR0 ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REPS.
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APOYODIAGNdsTICO YCOMPLEMENTACloNTERAPEUTICA

714
SERVICIOFARMACEUTICO

OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:§O OO:OOA23:59 OO:OOA23:50 OO:OOA23:5® OO:OOA23:59

APOYODIAGN6STICO YCOMPLEMENTAC

749

TOMA DE MUESTRASDECuELLOUTERINO
08:OOA12:OO. 08:OOA12:00­ 08:OaAi2:OO­ 08:00A12:00­ 08:OOAi 2:Oa­

08:OOA12:OO

'ONTERAPEUTICA Y GINECOL6GICAS
14:00A18:OO 14:00A18:OO 14:OOA18:00 14:aoAi8:oo 14:00A18:OO

ATENC16NlNMEDIATA
1101

ATENC16N DELPARTO
OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:Ooire3:59 OO:OOA23:59 OO:00A23:50

ATENCIONlNMEl)lATA
1102 URGENCIAS OO:OOA23:59 OO:00A23:59 OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:OOAI3:59 oo:ooAae:59 OO:OOA23:§9

ATENCIONlNMEDIATA
1103

TRANSPORTEASISTENCIALBASICO

OO:OOA23:59 OO:OOA23:59 OO:00A23:5g OO:OOA23:§9 OO:OOA23:59 oo:aoA23:59 00:OOA23:59

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8o encontraron sorvlcios con espociflcjdade8.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se oncontraron rog[§tros de apoyo do pro8tadoro§ roferoncla pare telomedlclna do la 8od® del pr®stador.

CAPACIDAD INSTALADA . POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

CRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BAslcA 2

CAMAS PEDL^TRICA 1

CAMAS ADULTOS 2

CAMAS ATENCION DEL PARTO 1

CAMILLAS OBSERVAC16N PEDl^TRICA 1

CAMILLAS OB§ERVAC16N ADULTOS HOMBRES 1

CAMILLAS OBSEF`VAcloN ADULTOS MUJERES 1

CON§uLTORIOS URGENCIAS 1

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA i

§ALAS PARTOS 1

SALAS PROCEDIMIENTOS 1

CAPACIDAD INSTALADA ­FOR GRUPOS DE CAPACIDAD . RESOLUCION 1410 DE 2022.

No 8® ®ncontraron rogletroe d® Capacldad ln8talada Cama8, Camllla8, Con8ultorlo®, Salae y Sl]Las. R®8olucl6n 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

GRuPO CAPACIDAD CONCEPTO NumERO PLACA MODALIDAD MOOELO TARJETA DE PROPIEI)AD

FECHA DEAPERTURA(AAAAMMDD)

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REFS.
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C6digo y nombre sede del prestador:  1970100051­11  ­EMPF{ESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN  SALUD SANTA ROSA

Pagina:  5 de 6



AMBULANCIA§ BAslcA OEu788 TERRESTRE 2019 1001950sO31 20191122

AMBULANCIAS BAslcA OEu798 TERRESTRE 2019 10019509742 20200§13

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No 8e ®ncantraron r®gI8tros de Capec]dad ln8talada Ambulanclas.

La presente CONSTANCIA se expld® previa revisi6n par parte do SECRETARiA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de

inscrlpcl6n,  novedades y medldas  de seguridad  dlllgenclados  per el  prestador EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO  SURORIENTE  E.S.E,  qulen

manifiesta haber efectuado la autoevaluaci6n de cumplimiento de las condiciones de habilitaci6n coma parte de las responsabilidades asignadas

en el Decreto 780 de 2016, Resoluclon 3100 de 2019 y la(s) norma(s) qua la modiflqu® o sustltuya, segtin corresponda.

*..  NOTA:  **.  S®ftor  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVclos  DE  SALUD,  s®  ha  gonerado  la

informacl6n  para la CONSTANCIA DE  HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO  ESPECIAL DE  PRESTADORES  DE  SERVICIOS  DE SALUD­REPS  para  la

sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ".1  .".

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA iNFOFonAcl6N QUE sE F`EGisTRA EN Ei REGlsTRo EspEciAL DE pRESTADOFtEs DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRE§TADOR DE SERVICIOS DE SALUD. EL DOCUMENTO DE ACTO

§ERvlc[Os DE SALUD .REps. FALTA INFORMAciaN EN LA VARIABLE: ACTO DE cREAci6N
I)E CREAC16N DEL PRESTADOR.

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAC16N INCOMPLETA.

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:41  p.in.).

PROFESIONAL U N IVERSITARI O(A).

Los anterlores dates tienen coma fuent® de lnformaci6n, el Registro Especial de Prestadores do Servicios de Salud ­REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS

lmpreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Version 3.0. Fecha de impresi6n: martes 01  de septiembre de 2026 (4:41  p.in.).

CONSTANCIA DE  HABILITACION  EN EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­REPS.
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CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .

DIRECC16N TECNICA DE INTECRAC16N TERRITORIAL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el  prestador de servlclos de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SuRORIENTE E.S.E, on su soda de prestador EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO SURORIENTE  E.S.E  UNIDAD DE ATENcloN  EN SALUD SAN JUAN  DE VILLALOBOS del municipio de SANTA ROSA ­departamento de

CAUCA, radic6 el formulario de inscripci6n en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETAR[A DEPARTAMENTAL DE

SALUD DEL CAUCA y se considera inscrito como clase de prestador lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud ­lps y autorlzado para

prestar los slguientes servicios habilitados:

lDENTIFICAC16N DEL PRESTADOR.I­ ­
a,     i:A        ,       , I

Nl:Nit / CC:C6dula NI:900145572­9
Nombre a raz6nsocial:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SuRORIENTE E.S.E

Fecha de lnscrlpcl6n: 2007/05/08
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Clase de prostador: lnstituclones Prestadoras de Serviclos d® Salud ­ lps

Clase d® persona: JURIDICO Naturaleza Juridica: PUBLICA
Nivel de Atencl6n delPrestador:

1

Empresa Social del Estado: SI Cafacter Territorial de la Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA
Dladreccl6nministrativa:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 Fax: 578269750 Email: gerencla@esesurorlentecauca.gov.co

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE  EXPIDE CluDAD QUE EXPIDE

DECRETO 266 20070409

FORMATO:  FECHA ACTO DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

c6

­.
1939700bSALUDL' i¢i:€+`,`rfupRisA*,§b\`

'IAk```dE`L E
aTADo S Ncidri EN:*

9

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tlpo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE  HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD ­ REPS.
Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Cdc|igo y nori`bre sede del  prestador:  1970100051­13 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE  E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN SALUD SAN JUAN  DE VILLALOBoS
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Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

Geronte:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha d® Apertura: 2001105108

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

cad
Boss

E ATEN ON EN , `

Direcci6n: CALLE PRINCIPAL Barrlo: CENTRO

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

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

Gerente:
KARENHERNANDEL CARMENDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Mun]clpio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITAC16N EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

c6d,goy Nambra a:
19S 0 OOu5113 ~ E"P ESAS CIAL DEL EST DO SuRORIENTE E.S.E UNIBAD DE ATEN€10N EN   +

L DSAN JUANJ E VILLALaBOS

Direcci6n: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Pob[ado: SAN JUAN DE VILLALOBOS T[po de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencla@esesurorientecauca.gov.co

Gerente:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2001105108

Municlplo: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

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

SERVIclos DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M­lNT:Modalidad

Intramural

M­EXT:Modalldad

extramuralITransporte

a818tencial y APH

M.PR:Modawdadprestador:r­:§::i:oTr°Rdea,'::::cia.

Referoncia­Tolomodlcina

M­PRETE:Modalidad

Pi.estador Romlsor­

Tolomodl cl na Tolexporticla

Tel®medicina lnteract]va

M­PRETE:Modalidad

Pr®stador Remisor­

M­uM  :Modalidad                        M­DON:Modalidad

extramural/unldad m6vll        extramural/domicillaria

M­PRTNl:Modalldad

Prestador Referencla.

Tolomedlcina No

lnteractiva

COMPL :Complojldad.

Tolemedlclna                                *SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemonitoroo

M­PRTE:Modalidad

Pro8tador Referoncla.

Telemodiclna T®loxportlcla

MUS :Modalldad

extramu ral/jomada8 do

salud

M­PRTM:Modalldad

Prestador Refer®ncia­

Telemodicina

Telomonitoroo

M­TEL:Modalidad

Telemed[clna

M­PRE:Modalidad

Prestador Reml8or­

Telomodlcina

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

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

C6digo y nombre sede del prestador:  1970100051­13 ­   EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN SALUD SAN JllAN  DE VILLALOB0S
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(AAAAMNDD)

CONSuLTAEXTERNA
328 MEDICLN^ GENEFtAL Sl S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070508 DH§s02i273e

CON§uLTAEXTERWA
334 ODONTOLOGIA GENERAL S' S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070sO8 Dl1§S0212737

CONsllLTAIRTERNA
420 vAcuNAciaN S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 2o2eo.27 Diisso2i27ae

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUcldN 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencl6n paclente oncol6gico               M­AMB:Modalidad Ambultoria                          M­HOP:Modalldad Hospltalaria                         M­UNO:Modalldad unldad M6vll

M­DON:Modalidad Domlclllarla                       M®EX:Modalidad otra§ Extramural             M{RE:Modalldad c®ntro do Rof®roncia     M­IRE:Modal]dad lnstitucl6n Roml8ora

C­BAJ:Complejldad Baja                                    C­NED:Complojldad Modla                                C­ALT:Complejldad Alto

No se encontraron sorviclos do salud do acuerdo a lo nomado on la Resoluc!bn 1410 do 2022.

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

IMPRES16N DE  ESTE DOCUMENTO.

No Se encontraron serviclos cerrados. par el prestador, con focha de cierre del servlclo, Inferior a un aha a la fecha de impresi6n do esto documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORWIATO HOIIA MILITAR)  DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DELSERVICIO
COD SER NOMBRE §ERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABAI)O DOMINGO

CONSuLTA
328 MEDICINA GENERAL

0®:OOA12:00­ 08:OOA12:OO­ 08:00A12:OO­ 08:OOAi2:ao­ 08:OOA12:00­
08:00A12:OO

EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:OO 14:00A18:OO 14:00A18 :OO 14:OOA1 a:00

CONSuLTA
334

ODONTOLOGIA 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO. 08:00A12:OO. 08:OOA12:OO­ 08:OOA12:OO­
08:OOA12:OO

EXTERNA GENERAL 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO 14:OOA18:OO

CONSuLTAEXTERNA
420 VACuNAC16N

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOF`.

No §e encontraron servicios con especific[dades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No 8o ®ncontraron regl8tro8 do apoyo d® prestadores referenc[a para to[emedlclna de la 8ode d®I prestador.

CAPACIDAD INSTALADA . POR GRUPOS  DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPAcll)AD CONCEPTO CANTIDAI)

CONSuLTORIOS CONSuLTA EXTERNA 2

SALAS PROCEDIMIENTOS 1

CAPACIDAD INSTALADA ­POR GRUPOS DE CAPACIDAD ­RESOLUCION 1410 DE 2022.

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

Prestador..1939700051  ­EMPRESA SOCIAL 0EL ESTADO SURORIENTE E.S,E

C6digo y nombre sede del prestador:  1970100051­13 ­   EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S`E UNIDAD DE ATENCION  EN SALUD SAN JUAN  DE VILLALOBoS
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No 8® encontraron r®ol8tra8 d® Capacldad lnetalada Cama8, Camlllae, Cansultoiia8, Sala® y Sillas. R®3olucldn 1410 d® 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se ®ncontraron regl8tro8 de Capecldad ln8talada Aml)ulanclae.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No 8® encontraron regl8troe de Capacldad ln8toleda Ambulancla8.

La present® CONSTANCIA se expide prevla revlsl6n par parte de SECRETARfA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAuCA , de los formularios de

inscripci6n,  novedades y medidas de seguridad  diligenciados  por e[  prestador EMPRESA SOCIAL  DEL ESTADO SuRORIENTE  E.S.E,  quien

manlfl®sta hab®r ®f®ctuado la autoovaluaci6n de cumpllmionto do las condic]on®s de habllltacl6n coma parto do la§ r®sponsabllidados aslgnadas

on el Decroto 780 de 2016, Rosoluc[on 3100 de 2019 y la(8) norma(s) que la modlflque a sustltuya, 8egt]n corro§ponda.

•"  NOTA:  ...  Sefior  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  0  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVclos  DE  SALUD,  se  ha  gonerado  la

informacion para la CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.REPS para la

sede del prestador y se hah encontrado fas slgulentes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ~. 1  in.

OBSERVACIONES ORiEurAcloNEs

LA INFoianAcloN CUE SE REGISTRA EN EL REGISTRo ESPEclAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERvtcIOS DE SALUD. EL DOCuMENTO DE ACTO

SERVICIOS DE SALUD ­REPS. FALTA INFORMAcloN EN L^ VARIABLE: ACTO DE CREAC]ON
DE CREAC16N DEL PRESTADOR.

DEL PRESTADOR PRESENT^ INFORMAC16N INCOMPLETA.

Dada ol dia mart®s 01  d® sopt]ombre de 2026 (4:42 p.in.).

P ROFEsloNAL u NivERsrTARio(A).

Los anteriores datos tienen coma fuente de informaci6n. el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ­REPS.

Elaborado par el usuarlo dol onte territorial: 19000REPS

lmpreso par ®1 usuario del ent® territorial: 19000REPS

Versi6n 3.0. Fecha de lmpresi6n: martes 01 de septlembre de 2026 (4:42 p.in.).

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

Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE E.S.E

Cddigo y nombre sede del prostador:  1970100051­13 ­   EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE  E.S.E UNIDAD DE ATENCION  EN  SALUD SAN JUAN  DE VILLALOBOS
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CONSTANCIA DE HABILITAC16N EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETAR[A DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA .

DiREcciaN TECNlcA DE iNTEGRAci6N TERRITORIAL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

HACE CONSTAR

Que el  prestador de servlcios 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 municlpio de SANTA ROSA ­departamento de CAUCA, radlc6 el

formulario de  inscripci6n en  el  Registro  Especial  de  Prestadores de Servicios  de  Salud  de SECRETAR[A DEPARTAMENTAL  DE SALUD DEL

CAUCA y se con§idera inscrito coma clase de prestador lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud ­ lps y autorizado para prestar los

sigui®ntes serviclos habilitados:

IDENTIFICAC16N  DEL PRESTADOR.

c6~dig®`y N®inbre d6] P restedor:                      11939?00051`. EueRESA, SOCIALDELES+ADd''§ tJRORIENTEE.a.E

NI:Nit / CC:C6dula Nl:900145572­9
Nombre o raz6nsocial:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha d® inscrlpcl6n: 2001105108
Fecha devencimiento:

2027/08/31 Cla§e de prestador: Instituclones Prestadoras de Serviclos de Salud ­ lps

Clase de persona: JURIDICO NaturalezaJun'dica: PUBLICA
NlPrvel de Atencl6n delestador:

1

Empresa Soclal del Estado: SI Caricter Territorlal de la Entldad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: KAREN  DEL CARMEN  HERNANDEZ IVIEZA
Dlradeccl6nmlnlstratlva:

LA PRADERA

elefono: 3217661978 Fax: 578269750 Email: gerencla@esesurori®ntecauca.gov.co

lvlunic]plo: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACT0 DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FEcllA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CluDAD QUE EXP]DE

DECRETO 266 20070409

FORMATO: FECHA ACT0 DE CREAC16N DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

I                   I     ':              .      `®           .           1
`        ,    8   ®     `

I.    3     8           ,              I            ®

SALUD VEGA

Direcci6n: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tlpo 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

C6digo y nombre sede del prestador:  1970100051­26 ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE E.S.E  UNIDAD DE ATENcloN  EN SALUD DESCANSE
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elefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Email: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

Geronte:
KAREN DEL CARMENHERNANDEZMEZA

Fecha do Ap®rtura: 2007/05/08

Munlclplo: LA VEGA D®partamento: CAUCA

SEDE CoN SERvlclos HAE)iLrTADoS.

C6digo y Nombre sode;
197010005126 ­EMPRESA SOCIAL DEL E§TADO SURORIENTE E.S.E uNIDAt} DE ATENCION EN

SALUD BE§CANSE

Dlrecci6n: CALLE CENTRAL Barrlo: CENTRO

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

T®lefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Email: gerencia@esesuror]entecauca.gov.co

Gerente:
KARENHERNANDEL CARMENDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2023/06/28

Munlclplo: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACF`EDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

C6dlgo y Nombre Soda:
197010005126 ­ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SuRORIENTE E .s.E uNlDAD DE ATENCION EN

SALUD DESCANSE    ,

Direcci6n: CALLE CENTRAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: Tlpo de Zona: RUIIAL

Telefono: 3217661978 Fax: NO TIENE Emall: gerencla@esesurorientecauca.gov.co

Gerente:
KARHER EN DEL CARMENNANDEZMEZA

Fecha de Apertura: 2023/06/28

Municlpio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

• . . NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAC16N EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR ....

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENcloNES:

M.lNT:Modalidad

Intramural

M­EXT:Modal[dad

oxtramuralITransporte

aslstenclal y APH

M­PR:ModaMdadprestador:r­.P8::i:oTr°Rdoa;::::cia.

R®fer®ncla­Tolomodiclna

M­PRETE:Modalldad

Prostador Roml8or­

Telemodlclna Tolexporticia

Tol®medlclna lntoractlva

M­PRETE:Modalldad

Prostador Rein l8or­

M­UM  :Modalldad                       M.DON:Modalldad

extramural/u nldad m6vl I        oxtram u rat/don lcl llarl a

M­PRTNl:Modalldad

P rested or Refe rencia­

T®lom®dlclna No

'nt®l.actlva

COMPL :Complojldad.

T®l®medlclna                                .SC:SIN COMPLEJIDAD

Tolomonltoroo

M­PRTE:Modalldad

Prestador Referoncla­

Tolemodlclna Telexpertlcl a

M.S :Modalldad

oxtramu rat/|omadas do

salud

M­PR":Modalldad

Pro8tador Roferencla­

T®lemodic]na

Tolomon[toreo

M­TEL:Modalldad

Telomod[clna

M.PRE:Modalldad

Prostador Romlsor­

T®lem®dlclna

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

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

Cddigo y nombre sede del prestador:  1970100051­26 ­EMPRESA SOCIAL  DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DESCANSE

Pagina: 2 de 4



(^AiunNDD)

CONSuLTAiavERNA
32e MEDIC]NA GENERAL NO S' NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 2o23oe2e Dllss0570753

CONSuLTAEXTERNA
a34 ODONTOIOCLA CEINERAL NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 2023Oe28 DHSS0570754

SERVICIOS DE SALUD. RESOLUC16N  1410 DE 2022.

CONVENCI0NES:

ONC:Atencl6n paclonto oncoldgico               M­AMB:Modalidad Ambultorla                          M­HOP:Modalldad Ho8p(talaria                        M­UMO:Modalidad un]dad M6vll

M­DON:Moda]idad Domlclliaria                       MOEX:Modalldad otra8 Extramural              M{RE:Modalldad c®ntro de Referenc]a     M­IRE:Modalldad lnstitucl6n Romi8ora

C­BAJ:Comple[ldad Ba|a                                    C­NED:Complo|ldad Modla                                C­ALT:Comple)ldad Alta

No 8o oncontraron sorvlclos do salud de acuordo a lo normado en la R®soluc]dn 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, FOR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SEFIVICIO, INFERIOR A uN Afto A LA FECHA DE

IIVIPRES16N DE ESTE DOCUMENTO.

No 8e ®ncontraron serviclos cerrados, par el prestador, con focha de clerTe del 8ervlclo, lnferlor a un afio a la focha de lmpresl6n do o8t® documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HOIIA MILITAR| DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRuPO DELSERVICIO
COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTE§ MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSuLTAEXTERNA
32e MEDICINA GENERAL 08:00A16:OO 08:00AIO:OO

CONSuLTAEXTERNA
334

ODONTOLOGIAGENERAL
08:00A16:OO 00:00Ala:OO

ESPECIFICIDADES DE  LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron 8®rvlclos con especlficldades.

AF.OYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se oncontraron reglstro8 d® apoyo de prostadoros roforoncla para to[omodiclna d® Ia soda del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA ­POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No 8e ®ncantraron rooi8troe d® Capacldad lnetalada.

CAPACIDAD INSTALADA ­FOR GRUPOS DE CAPACIDAD ­RESOLUC16N 1410 DE 2022.

No so encontraron r®o18tro8 do Capacldad lnetalada Camas, Camllla8, Con.ultorioe, Salas y Slllae. R®eolucl6n 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

No 8e encontraron roglatro8 d® Capacldad lnstalede Ambulancla8.

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

Prestador:  1939700051  ­EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SUR0BIENTE E.S.E

Cddigo y i`ombre sede del prestador:  1970100051­26 ­EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD  DESCANSE
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DETALLE UNIDADES MdvILE§.

No 8e encontraron r®gl8tros do Capacldad lnstalada Ambulanclas.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisi6n par parte de SECRETAR[A DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los tormularios de

ln§crlpcl6n,  novodades y  medldas  de  segurldad  dlllg®nclados  por el  pr®stador EIVIPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO  SURORIENTE  E.S.E,  qulen

manifiesta haber efectuado la autoevaluaci6n de cumplimiento de las condiciones de habilitacl6n coma parte de las responsabilldades aslgnadas

en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(§) norma(§) que la modifique a su§tituya, segdn corresponda.

**.  NOTA:  .**  Seftor  ENTIDAD  DEPARTAMENTAL  a  DISTRITAL  DE  SALUD  y  PRESTADOR  DE  SERVCI0S  DE  SALUD,  se  ha  generado  la

informaci6n  para  la CONSTANCIA DE  HABILITAC16N  EN  EL REGISTRO  ESPECIAL  DE  PRESTADORES  DE  SERVICIOS  DE SALUD­REFS  pare la

sede del prestador y se ham encontrado las sfgulentes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ". 2 ".

OB§ERVACIONES ORIENTACIONES

LA iNFORMAci6N auE sE REGisTRA EN EL REclsTRO EspEciAL DE pRESTADOFiEs DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

§ERVIclo§ DE SALUD .REFS. FALTA INFORMAC16N EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DE CREAcldN DEL PRESTADOFl

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAC16N INCOMPLETA.

LA INFORMAC16N QUE SE REGISTRA EN EL RECISTRO ESPECIAL DE PF`ESTADORES DE
VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE §ERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE

SERVICIO§ DE SALUD ­REF'S. FALTA INFORMAC16N EN LA VARIABLE: CENTRO POE)LADO
CENTRO POBLADO DE Su PFtocESO DE IN§CRIPCION DE LA SEDE,

SEDE DEL PRESTA1)OR PRESENTA INFORMAC16N [NCOMPLETA.

Dada el dl'a martes 01  de septiembre de 2026 (4:42 p.in.).

PROFESI ONAL u N IVERS ITARIO(A).

Los anteriores datos tienen coma fuente de jnformaci6n, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ­FtEPS.

Elaborado par el usuarlo del ente territorial: 19000REPS

lmpreso par el usuario del ente territorial: 19000REPS

Versl6n 3.0. Fecha de impresi6n: martes 01  de septiembre de 2026 (4:42 p.in.).

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

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

Cddigo y nombre sede del prestador.1970100051­26 ­EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTADO SURORIENTE E.S.E  UNIDAD DE ATENcloN  EN SALUD DESCANSE

Pagina: 4 de 4



ESRE  Shi
as S 'rch  fssse}. 3 rd vS + S ¥ ay j€3

REffiRE# H:RET¥

EI Revisor Fiscal de la Empresa Social del Estado Suroriente ESE, en cumplimiento al

articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003

CERTIFICA

Que  analizada  la  informaci6n financiera y,  Ios  soportes  de  pagos  presentados  por la

Empresa   Social   del   Estado   Suroriente   ESE,   identificada   con   NIT   900.145.572­9,

certifica que esta se encuentra a paz y salvo a la fecha de hoy,  a los dos (2) dias del

mes de septiembre de 2026, con el pago de los aportes de sus trabajadores en salud,

pension,  riesgos laborales y aportes parafiscales desde (6) seis meses atras,  periodos
desde marzo de 2026 hasta agosto de 2026

®

®

Periodo Fecha
Pension Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor

2026­03 2026­04 9502686915 2026/04/20 2026/04/06 0 40.771.700

Periodo Fecha

Pensi6n Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor

2026­04 2026­05 9503992428 2026/05/20 2026/04/29 0 42.356.400

Periodo Fecha
Pensi6n Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor

2026­05 2026­06 9506036717 2026/06/18 2026/06/05 0 41.472.600

Periodo Fecha

Pension Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor

2026­06 2026­07 9507224606 2026/07/17 2026/07/01 0 38.301.700

Periodo Fecha

Pension Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor

2026­07 2026­08 9509084543 2026/08/20 2026/08/03 0 42.601.700

PeriOdo Fecha

Pensi6n Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor

2026­08 2026­09 9510650376 2026/09/16 2026/09/02 0 42.281.000

Nota:  La presente certificaci6n se expide como soporte en los reportes de informaci6n,

para  tramites  de  contrataci6n  y  de  cobro  de  cuentas  con  las  diferentes  entidades
territoriales y del servicio de salud durante el mes de agosto de 2026.
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de",,*}g}a:ngi%g   J URETfa #ERETH#EL
F^8FE€\fik   E±E  eeseRETAE*mffiE§

Certificado No:

gffij  i:#  §ffsefej  &ffi§  #edffi,'f9  €:f±i#  Sfffi{j  gffi¥  #:S  €ffiR  un*  4J8¢`3  ffi;3  #;]Sg;;  {ffii;i  #ffl*

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERlo DE COMERCIO, lNDUSTRIA Y TURISM0

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado



Planilla Resumen

Cdse ~nte Cludad­Departamento

I)Aus GENERALES DE LA IIQU DAaoM

penoto Clave "po Fecha Peso

Pensl6n    I      Salud                        Page pLanlth Planllla umlte           I              Pa8a Benco                                    I       DlasMora Valor

2Oz6.03         |202ae4             i98s98Ors 95az6869is E 2026;04;20 I                   2026;Oi;06   e^»cO OAVTvue^                                                 I                              0 S40.771,7cO

uQulDActoN DETAul\D^ DE ^roRrTEs

EMPIE^DO NOVEDADES PENSION sA||'D CCF RIEScOS PARAFISC^LES

to tr"ftcacfro Nombfe inC ret d  tzL  d  tl  rs  co•.pp®' c  tlt8eLm  va  ev              viSn,CotP Conya Dha 'DC Afm Cedba Ofal IBC Aporte Cfty D'b lBC Aparte Cod8a Dtb 'BC Tin Aporte Dtu 'BC Aporte ExonefadoSERA.lc8f Ttnd rtye.

SIJCURSAL:  LAVEGA  (25 Aft ljados) S98`434773 S 15 . 84 I ,8cO $98.43^.77? S I 2 . 3o5 .too S  113,571.01 S4.S44.coo S98,434.773 $2.399.2cO S,  , 3.57  , ,ol S5.681,300 s4o.77­>uluHK>AL,  LAvl=uA  \£3  AIIl'Ja005, I­ 11­ I,
SZ,a,5cO S92.cog,7.

Ill___
Ctntr® de Trabe]o: CEwlro TR^BA]O a (19 ^en.do)) $81,719,7) S'.,05,. S,1,71,.B®Sto.". S,2.ee,7, S,,.97, so,7<,,7, S`.622' §3..6}1,900

Ciudad;  LA VEGA Depto: CAUGA (19 Afilledos) Sn,7,9,733S,a,63,I Se.,7.9,73)$10'S9,'5 S92,cO,7. S3,`97, se4,7,p,7,I SZ,O`5, S9Z,cO,73 S..622,600 $3..631,900

' 7096&59 061* NANCY '4 cO $5Jm, se36, EPsa3 30 $5,226.8 se53. Ccn 30 S5'226. Sac.1 I,. sO $5'226,8 2.,3 S,Z7' 30 S5.226.875 S].,. ve se,087,7OO

2 C 956« OuAJ­ I, sO $5J26,87 S836, EFrm 30 S5'226,8 S65,I Ccf' 30 $5,Z26,8 $209.1 4­2 }0 ;5.226,8 2.¢6 S,27' sO $5.226.®7 S261, No $2,cO7,700

1 C 705ee |uZ X ­11 30 si.ce5,269 S],7, £PsO) sO ;I,985,26 S2q2 CCF' ae S2.081, sO}. I,­ sO $1.985,26 2.43® ac' ae ee.08`' S,01, NO S802,OcO

< C '6tw vo unrm X 5­I, cO §i,ee5.269 sO,7. EPsa3 30 S,,985,Z6 sera, Ccf' sO SZ,081' sO, 1+ sO $1,985J6 2.136 Snl' 30 SZ,081,2 S,04, No en.000

5 065096021 uzAou CEsae X

1

sO si,qes,26 S,]7, 30 §1,985,26 seq, CCF' 3D se,08`. gr* '1.2 30 $1)9Bsj6, 2.13 sol 30 se,0842 S,0`' N® scO2,tro

6 10Zrs DEZ 5­I, 3a $9,Ou,22 S,,5", EPSO' 30 $9,086B S',',5. CCF, 30 S9.086,22 %a' I+23 30 $9,08622 a.13 S221' sO S9,086,22 *5`, Ho S},7'9'ae

IZ8t2tl79 R"EZ ur 3¢ S4,as.e' $7,6. co cO a, S55,. ael 31) S1.1"8' 51„.I + 30 a.4rsJ'1 a.136 slog,1 cO a,,rs,el5 S223' No Si,7e7co

€ 061803907 ­ X

'
29 9,3e7, $702, ESSC' 29 9,387j $5ro' Cff, zg 9,'387' St73. 1+ 29 S<,3®7'2 2.,36 S'co' 29 *.3®7,2 $19, Ilo S1,752,co

9 a6'®'527' krm X X X 30 se,'3,, S9co.

5

JO se,iz7.cO S765' CCF1 30 S',.„l s5,3. 1,. 30 S6,,27,002.,ac S'ae, 30 S,3'39t. S6co, No S,,101.Ore

10 C '1­ +CrlLJ'un 1, ae S1.,7§,B' S716# C) 30 S4,<rs,I S559 CCF1 30 st'17S,, St7,  1 1+ 30 Si'ffi,ei 2.,36 S,09'1 30 se..7§,815 $22,, Nb ;''787,eoo

1' I i05m)cO VAJcO JUAN sOI cO S1'475,,I S7'6' EPsO3 30 k,175.81 ses9, tcF1 30 il,es'&1 Sm'1 1+ 30 S4.,75,,IZ.4 S'0,,1 ae „,,75,81 ;2Z3, No Si,787,eol}

12 Oaz­ AIu: •,1 cO „,175,81 S,,a,
2

30 *ffi,1 $559, Ccfl 30 *'us,8,5 $17911 + 30 S4.475,®1 2.4% §10,,1 sO S,.`75'8' S223, NO Si,787,8ee

1, C 15en JUAV 5­,4 ae sej9s,631 S895'
5

cO Sj95,631 se99' CCF1 30 sjes,®t S223' I+2 sO $5,595,631 2.4 S'It. sO S5,595,631 $27,, ve se,235,ioo

1, 0859§3cO) A;Tgivo  DIEGO ­I, cO *,",5 S„6,
i

cO S1,5sO,522 S567, CCF' sO S1"522 S,8,' I+ 30 S4.538 2.13 S'10' ae *.SsO,522 $227. No S1.81Z.800

15 1059992" ee60 sO *,53®. $72`. ESSC62 sO 9,53a5 $56,. CCFt sO W53B,522 $1B1, 1+ 30 *'538' a.1sO S''O. sO ".5sO.5Z2 S227' No $1,812,8cO

16 '3S11" kELY 030 ro ®,€75'81 $7,a, Or, 30 9,,75)el se59, CCF1 sO u,175,B1 S'79,I 1+ 30 *,175J'1 2.4 S'09,1 30 „.475.eis $223' NO $1,78?,BOO

17 C 100292cO LJono 30 30 S5226,87 $8ac, PsO3 30 S5,226J'7 ScO' CCF1 ae Si.22`. seo9.I + sO S5.226,875 2.436 S,27, sO S5,226.07 !26,, NO se,087.7OO

18 C a9979, NCHca Hrm X I cO si.ee5,26 S},7, EPsO3 30 '' ,985.26 S2„,I Ccf' sO se'081, sol, + sO S1.985.Z.9 a.,36 S¢, ro S2'084' S'O.. No sO,000

1, C 105"'ca DEN 30' 30 S1,,„,I S7,`. EPS03 30 *,175.8' S55,, CCF' a *.4„,8' S'79,I 1+ 30 9,",812,,ac S'O,,1 ro *.175'8' ;22J. to $1,787,8cO

cerfro de TraLbaje: 1^ `/EG^ (e JLf]Dedes) S1',6.3, S2,,.9. $1.,ce3' S',7,a' SZ','61,Z7, Se«,700 SIS.615' S}3|, S2,,16,'27,$1,05e, $6.1]9,800

audad:  lA VEGA Depto:  GAUGA (6 Affllados) ;I,,6e5' $2,189,9cO S,,,..i,S',710.9 $2,,,61,27® S,«,700 S,,.6,5, S}3,, $2'.,61,27,S,,05e.7 $6.13,,800

20 C '7,7, TllD[lLO EDUER X 1, 3D S,,985.ZS SJ'7' £PsO3 sO S1.985,26 S2",2 CCF' 30 S2.a81, sO. 1+ ae S.,985269 2.4,6 ae' 30 ftyo81'2 $101' No sam,ooo

Z' C 9591, T" AID^ X

'sO
30 $1,985.26 S,,,.

5

30 S1.985.26 S2cO.2 CCF' 30 SZ.081' $3, 1+23 sO ;,,9852 2.4 S«' sO se,084,2 $101,3 HO seoz,ooo

22 C 3'87W t"EZ­ X •11 30 S1,985.269 S,17.

5

cO S' .ac,26 52co, Cff' ae $2,OW,2 S83' I,­23 30 51,ge526 2.436 Sd, sO se,0",2 S'O,, tto se'OOO

23 571m JEOv X 5­I, 30 $1,985,269 S,',,7EPsce5 30 S',98§,269 seco, CCF' 30 SZ.cO1'2 in I,. sO S1.985,26 2.436 S«. cO S2'Oe,' S,a.I NO seo2,oco

2, C oa2O6ceoe ^Jun X I X 30 7 S,.'02.83, S656. (P5cO5 7 „,102,®3' 95,2' CCF1 17 Sii,ie3,346 giv7' 1,­ '7 *.'a2,8,I2.4 S'00. 1, S,,,,co, ;5$9, No S2,276.loo

# C 0022S0356 GARA X

1

„ !1,6,1,13) se62' EPSO| '1 S1,641. t) SZ05,I Ccf' 11 S1,W1,133 ses` 1+ 1 $1,6.1,1332.436 ScO, ', $1.64',1 S82.2 Nb sO55.700

«al         Aflllados( 25) '98.,u,77} $15'8,1 See,.3..77. S12.sos, S113.571,011 S4,5„` 39B,`W' $2,39,, S'',,571,0'1 $5,6®1,,cO sO,77l,700
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AFP  (ADMINISTRADORAS:  2)
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PORVENIR

ARL  (^DMINISTRADORAS:  1 )
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CCF  (ADMINISTRADORAS:  1 )

COIfACAUCA

EPS  (ADMINISTRADORAS:  7)

A.I.C.

ASMFT SALUD EPS SAS

EMssANun
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NUIVA E.P.S.
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SANITAS
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FAAuuAR

SENA  (ADMINISTRADORAS:  1)

SENA
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25                                $15,841,800

25.14                    900,336,cO4            7                                 12                                 $7,461,400

230301                   BOO,224,808            a                                 13                                S8,380,400

25                                   $2,399, ZOO

I 4­23                     860,Oil, I 53            6                                  25                                  $2 ,399.ZOO

25                                $4, 544, 000

ccFi 4                    891 ,5OO,1 ez           o

EPSIC3                    817,001,773
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2                                       $1,108,COO

1                                     $653,400
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1                                           $1,135,BOO

7                              $3,290,300
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25                               $2,272,700
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$1,135,800
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$3,408,600

$3,408,600

$2,272,700

$2272,700



Planilla Resumen

Clue Aportante Cludad­DepaTtemento

D^T65GENERAusDEuuQu DAcloN

8erlodo                                                    Claw. T'pO Fecha                                                                                                            P.8o

Pense6n    I       S®lud                           Pa8o pfanTh P ''la L'mlte Pap                                                  Benco                                  I       DlasMora Valor

2ca6.0.         I 2026.05             263297630                           I 950)992428 I 2026/es/20 zo26;04/2g   a^Nco DAvlviENDA                                                     I                                 a S42.356,400

LIQUID^CION OET^LIJ`D^ DE ^PORTES

EMPLEADO tlovEDADES PENSION S^|UD CCF RIEScOS PARAFISCALES

NO ideot'ft­ Nonthre in, reI d  I.  td  ti  € co ve•eppp'S tl  try  lm  va  8v  yc in  viaacpIa Cedtoa Dha 'BC Apode Codba Obe lBC rtyrto Codto Dld lBC dyrte Codtsa D(es 'BC Tutta dyrte Dfas 1BC Aporte Exon.radoSERA.reef Tctal­

I  SUCURSAL'  LAVEGA  (24 Afil iados) $ 10Z, 568 ,41 S , 6 .`76. tooo ! ' o2, 548.1, S12,822.ZOO $ 115 .048, 91 Si.6o3,Zoo S102,568,4| $2,d99.8cO S 115,048.ql S5.7S4,BOO $42 , 3 50. too

I  >UIUK5AL.  LAVEQA  `Z4 ATH

'a005'
5

chtro de "rfufo: cEmno Tn^a^ro a (ig ^flniides) ScO.'5,.52 §11,689. ScO,lst.52 S,I.269. $102,236,2 sO,OcO,5co S90.15..S2 $2,',,.loo Stol,2..,29 $5.,1),700 S,7 60,ae

Ciudad:  LA VEGA Depto:  CAUCA (19 Afilbdos) $90,'5,,52S1,,6,9' $90''5''52 $1,'269. $102,2.6,2. $1,OcO,5cO ScO,151,52 SZ''97.I S102.2.6.Z9 Si.'13.700 $37.)co,boo

1 C 59 cev^ N­ X ',,30 $7,056,281 S'',99, EPsO3 cO S7,056,281 Su2.1 Ccfl 30 S7,056.Z81 S28Z, 'dr23 30 S7,056,28t2.,36 S,,,,cO S7,056,281 ;352' No se,eec.9OO

2 C acou­ 1 30 $5,226,07 sO36' EPSO1 30 SS,226J}75 sos,, CCF' 30 $5'226.a ;209`' '+ 30 S5,226.875 2,,36 ;,27, sO SS.226,®75 S26,I NO S2.087.700

3 C 7a588 UEur X 14 ro S1,q0526 sol,, EPSQ) 30 S1,985,26 S248,2 Ccf' 30 Q'084,2 sO, rfu 30 $1,985,Z692.136 S«' ro $2,084,Z S,D4, No se,000

1 C 1," VO ~ERTX X t4 30 Si,ee5,26 S}],, EPS03 sO $1,985,2fi se¢'2 cgrl, 30 SZ'081,2 sot 1+ sO $1,985,6 I.136 S"I sO se,081' S'01,3 NO ScO2,COO

5 C aew7Eve ELLAR CARA I 5­1, sO S4j38,522 se6.
5

JO S1.Sin $567, CP1 sO s,jib,a S'B,, '4 sO se,538,5222.<36 S,,0' sO *,5sO SZ27, Nk, S,.81Zxp

6 C 0650960Z. uzun cFsm X 30t sO S',cO5'26 sJ C} 30 $3,985' 6 s24B, CCF, 30 se,081' 5P' 1+2, 30 $1,985269 2.1 sol sO se,08`' Sto`, No sect,ae

7 81023S ANDEZ X X 30 51Z266.coz sepe5' EPsO' cO SIZ2th $1j33' cal4 3o sO,955,15L sO58, 1+ 30 si2.266.un 2.4 se98. 30 se3,955.45i s,',97, No S6,071,COO

8 ''28,2,'79 |lz
I

30 9',7S,e' $7 EPsO, cO s4,.rs,81 $559. CCF1 30 9,173.81 $1„,I I+ 30 „.475S'5 2., S,09,1 30 S,.05,8, S22}' No §',ae,,Coo

9 C a.1sO3907 ANORE 0301 ro „,5cO.5Z $726,2 ESSC'8 30 *,538,5 $5`7, CCF1 30 *,53S.5 St8,' + 30 s4,Sac,5222.,,6 S,,O, sO *.538,S22 $227, No $1.8'2,COO

10 C '1­9 4rlLJ\AOLA 11 30 *'4„,B' S716,I C3 30 *,475J'' S55,' col sO „.1„.®' Sm.1 '4­ cO *',75,815I.1ac S'09,1 )0 S4.175'0,5 S223' Nb $1,7e,.ae

I C i05m398 vaeRo un
'

sO „,475,8' S7 EPsO3 30 st,175.8' S559' CCFl sO st,4„.8, S'79'1 1+ 30 *,175,81 2.1 S'0,,1 ae *.475,8'5 ;223' No ;1 .un

12 C 'IP7q7ZZD EZ acu: `,' sO S,.47E'B' S,,6.
2

30 *,<75J'1 S559' Ccf' sO S1'1„.81 S179,I 14­ giv *,475,8152.436 S10,,1 ro *.,75'8' $22}, Nb S1,707,"

13 C 'P91 JIJAV 5­1, sO Si,59S,63l sos,
5

sO $5,595,631 S69®, CCF' sO se,595,®i se23. I+ 30 $5,se,6)12., S,ac' cO S5,595,6.. $279, Nb se,z35,loo

1, C io8595m] ATmo OiEcO •1, 30 9''5ac,5 $7Z6.
5

30 *,S",5a2 S567, CCF1 30 „j38. S'B,. '1­ 30 W.53e, 2., S"0' sO S4,Sac.5zz $227, NO S'.8'2qu

ti 05999289. D'EcO rm1 sO *,5cO,522 S", ex62 30 *,S3®,522 se7, CCF1 30 *,S3®,5Z2 S'e,. '1­ sO gr,538. 2.i S, , a, 30 st,53e,522 SZ2,I No si.8t2,rm

16 '354,"
­KaY

sO' 30 S4,„5,B1 $7,6' es' 30 #,,75.8' $59. CCF1 sO „,175,815 S'79.I I+ cO „,175,®'52.1 S'09.1 30 S1,1„.®, ;223, NO $1,787cO

'7 C ioa29264cO LJneNTL^cO X

'
30 S7,056ju)t S, ,,99, EPsO3 sO $7,056,201 ae,1 Ccfl1 sO $7.056,28t `282' 1+ 30 §7,056,2ei2.436 S,7,, cO S,.056,Z8' S352' to se,88e,9OO

'B C 6193„, cHEz fiERev I I, ae S1,985 $3,,' rm3 30 St'985,6 S2«* CCF1, 30 S2.081,2 Se3. 1+ 30 S',esJZ6 2.43b S«' 3o se,Oe`' S104.3 NO se,cO

19 C •05998117. Oft5,

I

sO 9,1„,8' S7'6 Ere) 30 S1,,75`81 S55', CCFll 30 si,as,®i5 S17,.1 I+2 cO sO,fl5.8.5 2,136 S'09.1 cO „,17i,B' S2Z|' to si,787.eco

oentro de Triib.|o: L^ VI:G^ (S ^f)Dado.) Si2,4ie.,9' §',,e7' S'2,1,,,®9'$1,S52,3 S'2,,,2,6,5S5'Z,7 S1|,1'6.8,, S)02,7 S'Z.,12.6, S«1,I si,995.Coo

audad:  lA VEGA Depto: CAUGA (5 Aflfatos) S'2,,'6',9,S,.Oe7'oco S'|.1'6,®9' $1,S52., S'2,®'2.a,5 S512,7 §,2,1,6,®91 $302, $12..12.615 §"1,I $4,995,COO

20 '7471 "t)luo EOuER X 30 S1.985,26 S3'7, EPsO3 ro St.985,Z6 S2„,2 CCF'1 30 S2,084,2 S83, I+ sO $1,985,26 2.4 sO, 30 SZ.084,2 S104,, WO sam,ooo

Zl C 5295.19 ­AID^ X 30301 3a S1.985,269 S,'7.

S

cO $1,ee5,2 S2q CCF'1 sO se,084,2 ae,en 4­23 30 S,.cos.26 I.1 sO. 30 SZ,084,2 S'04, No se,COO

22 C n8734 ­ X ­'1 ae $1,985,26 S},7.

5

sO S1,985,Z6 S2„.2 Ccf' sO S2,081,Z sol '<. 30 !,'985j69 2.,36 ae, 30 SZ,084,2 S'O,, to en,Im

23 C 57'902 HERA JENW X '4 cO S1,985,269 S3'7' EPSOO5 30 $1,985 S2cO,2 CCF1 30 S2.081, se3, 1+ 30 S1,935,2692.4 Sac. sO se.08`, ;10,. No see2,ooo

24 C 0022503S. GAJRA sO' sO „,,75'8' S716, EPS03 ro S1.475,815 $559' CCF| 30 fu,i7s'a' S'79.I I+ 30 Si.esBi I.436 S109.1 30 S4,475'8' $22,' No S,'787Jm

etil         Aflnedos{ 2.) S102,568,41 S,6.6'6. $10Z,568,115 S'2,822' S115.04B,912 S1.col.200 S,02.568,,I S2'`99, $115,OcO,912 $5.751,8cO sO,356.cO
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PlaniLla Resumen

AFP  (ADMINISTRADORAS:  2)

COLPENSIONB

POIVENIR

ARL  (ADMINISTRADORAS:  1 )

POSITIVA COMPAflIA DE SEGUROS

CCF.  (ADMINISTRADORAS:  1 )

CONIACAURA

EPS  (ADMINISTRADORAS:  7)

A.I.C.

ASMIT SALuO EPS SAS

EMSSANAR

EPS SuRA (ANTES SuSALUD}

NUEVA  E.P.S.

S.a.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE S^luD

S.A.

SANITAS

lcBF  (ADMINISTRADORAS:  1 )

lNS"TUTO ColoMBIANO I)E BI EN

FAMJuAR

SERA  (ADMINISTRAOORAS:  1 )

SENA
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25­14                   900,336,004           7

230301                   800,224,BOB            a

14­23                      860,011,153             6

CCF14                     891,500,182            0

EPSIC3                     817,001,773

ESSC62                    goo,935,126

ESSC 18                     901,021, 565

EPS010                   800,088,702

EPS037                   900,156,264

EPSO18                    sos,Oof,157

EPsOOS                     BOO, 251,440

$16,676,400

$9,091,700

$7,584,7cO

S2,499,800

;2,499,800

$4,603,ZOO

so,603,ZOO

$12,8Z2,ZOO

$807,700

S1,126,900

$1,126,goo

$653,400

se,995,COO

$1,533.400

$2,578,900

$3,452.600

$3.452,600

$2.302,200

se,302,ZOO

$16,676,400

$9,091,700

$7,584,700

`2,499,800

$2,499,BOO

*,603,ZOO

„,603,ZOO

S12,822,200

$807,700

$1,126,900

$1,126,900

;653,400

st,995,000

$1,533,400

$2,578,9cO

$3,452,600

$3,±52'600

$2,302,200

se,302,zoo



PlaniLla Resumen

Close Aporfebte

DATOs GevERALEs DE I.I uQumAcoN

?edodo cbe Ttpo Ftdl, Page

Pgnsl6n    I       Salud                         Page                 I              Planllb PLaf,Ill) Linhe          I a!o                                                  Banco                                  I      Dlas^Iore Valor

2ceco5        |202cO6            as837298                         ]95OcO367i7 E 2026/06/18 I                    2026/06/05   RANCO DAWIEND^                                                   I                                a I                                                   91,472,6DO

LIQL][D^aoil DET^ii^D^ DE ^pORTEs

EmE^tro NOVEDADES PENSION SALL'D CCF RJEScOS pAJuriscAiEs

Ho ldentlftrfu Nombre th8 ret
a   elplplpl'   `   ,`        .    cl­       ,,

Cd,0 OLD lBC Aport£ Codi8a 0" 18C Aparte Codto e'e IBC Apor'e cod,aa Ou, IBC I,rlfa Aporte IBC Aprte ­sam.reef Told Aportes

!sucuRSAL;LAVEGA{26Afflfados)

uU,,,S 16 > 167 . too sioo.027,73 S 12,SOJl, 6cO $115.095>9S S4.60S,COO s`OO„,7; $2,d38,OcO sos.ors.98 $5.7S7.6cO Sdl,472.600    I

Ctotr® de Trabgiv. ce»Tro n^BAro a {21 A4hadce) $83.ca5.5 S,3.COZ, $83,ca3.3 S,a,"., $1o0,2cO,a $1,01Z,9 Se5,.23,566 S2,Ou®.® §,cO,29e, $5.0' 7., $3!.683.eoo

audad:  LA VEGA Depto:  CAUCA (21 Afinados) se5,62!,5cOS, I..`2' Se5.625.S6 S,0,,01,' $1cO,298,O „.0,2.9 S85.625.i §2,cob,9 SIOO,298,a $5,017,1 S.5,ee3,Coo

' 7096e59 *"CY '1 sO S5.22®,8, sO36. rm sO S5,226,87 sO5'' {cF' 30 §5.226* sO.I '1­2 30 S5,22®.8 2. S'27, sO se,226,87 S261, to se,087.7OO'``"

a C OM ^DELro I X 30 $7.056.28. S,''99' rml sO „®056`28' See2,| CCF1 30 §'3.96,.Z2' $5S8' 11.2 30 S7,056,281 2.Ou '',,,30 $13.967.221 sO98. No S),510,9oo

3 C S88 LLfz X 1, so $1,cO526 S317,? EPS03 sO §'',85J26 S2„. CCF1 30 se,88`,2 sol 11.2 30 $1€985,26 &aeS sO, sO S2,081,2 S,O`, to ScO2.000

1 C 169« Vat­" I 5­I, 30 S,,9as,26 S317' in S,'985,2b sea CEF' 3D st,08, se3, '1­2 30 SS,,I5*6 2.43® ae, 30 ee,081' $101, No ScO2,OOO

S C 006947066 uELJun tArm 5.1* sO *S38. S", I 30 *,5ac.5zz S567' CCH 3D gr,S3tl $1®,, '1­2 30 *,53®'5Z 2.,36 $1 '0' 30 so,53B.5Z s227. Nb $1.8'2qu

6 C 06509cO21 Uzun CESAn X S,'ce5.26 sO17 30 a,08', sO, t4­2 sO §1,985,26 a. st8] 30 S o84 2 S,04. H, rm,1m

C Oas INDEZEN 1, sO seJ",22 5,.S4 rm, 30 59.086.22 S, '`35. ccT' 3o­ S''086! cO3' 1­ 30 S9.Oco22 2. $2Z1, 30 §9]086,22 $5.. No se.719,ro

C '„7m% cOOIW'E| I tl 1t S,~1,' se62, I S',u','cO S205, tcF1 „ St'tlt'. st5. '4­ '1 S'.6¢,.I 2. s40, 11 §'.6,I.1, sO to $655.7cO

9 C '28,24'79 Tnm Ltz 30 „'4„J'' $7'6, sO *',75J'' SSS9. t{fi 30 st,rfeJ!t S'79.I '4­2 30 „,us,,I3.136 S,09,, so ".475,8' sol Nb $1,787.6cO

10 C th'­7 ESES ANORES X I I I S,73giv $27, ESSC, 1 i,7a, se,' ccF1 1 se,1e' 3to. 14­ 1 S'73.31 2.4sO st, 1 $272''81 S,3, Nb S78'ae

11 C ­,^allJI^Ou 11 sO *,175'8' §na, sO *,175,®' S5S9, CCF, sO i,.out !,7,,'11­2 ae „,175.a' 2.1% i,op,, 30 ft,,75,O, SZ23, N, S1,787.800

12 053001]cO V^eno .Lun X X X ae' 15 S,,",„ Sac, I '5 S3'aoi.„3 sffi, CCF' '5 $1',0,'.1 Sae' ­2 15 S3,801,a 2.,as sO, '5 S'1.071,i Si53' No $2.173.700

3 C OQ292rm ooflEzunE
t

3D gr'47i,B' $716. sO „.173,8' se5,t CCF' 30 *,fl5'®, §179,1 tl'2 cO S,',75,8'2.I §109,I 30 S4,,75'8' cO, N® §1,787,8cO

11 I '519, OoaEz iLiAV a­14 sO S5.59s.cai Se,3t 30 se,s95,6.i S699. CCF' 31' #,5cO'63' an, '1.a ro $5,595,6812.i)e S,}6' 30 S5,sas,631 s279, to se,235,ioo

15 t ®5360, Alito Dnro 5.I, sO S1.S38. S72b' ro u S3, 5 $567. CCF1 cO „,5m,5 S,8,, '4­ 30 Si,5,a.52 2." S,,a. 30 a538 S22, to si,etz,8cO

1, C i05999zeq P^ D'EcO 30 „'538. S72., ESSC „ 9'53e' S56,. {Cf' sO S`,538. S,8,. '1.2 JO S4,5sO,52 2,136 S`,a. sO st,5cO, $227' to S'.8'ZJm

'7 1'lgivlw ERA XCIY

I

30 k',toS' S7'6,2 ESSC' 30 „'475.8' S55,. CCF1 30 „,,75.8' S,7,.1 I,.2 sO S4,175,®' 3.136 $109.1 30 *`17S.8, Sac, NO S1 ,787"

18 C 1002926cO enocO sO sO $5,226giv sO3`, col 30 s5,as,87 S65,' CCF' 30 S5,226,8 S209.I 1. 30 $5,226,e7 2.138 S'27, 30 SS.2Z6,87 S26' . No S2,087,7cO

19 C 039103Z6. DR16uEZ|m X 26 S3'879 S620'
1

26 SL87, S", CCF' 26 S3,B„` S'SS.2 '1­2 Z6 S}'879' 2.1}6 $9,, 26 es.8„' S,B`, tto s.,549,ro

zO C e2937g] [HEZ HEROv X 5­I, 30 sf,ee§'26 sol,, sO St.98S,269 se„,2 Ccf' sO se'08', SL,. 11­2 sO S'J98526 2." sol sO SZ,081 S]O'' NO sO,OcO

21 C 1059981.73 NTE  DEJSY 3030I sO *,175'8' S,,.. sO S,.es,e' S5S,' CCF1 sO a,es.81 S179,1 '1­2 30 a,d5,81 I.13 Stop,I sO st,,75J]l ca, No S',787'cO
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Planilla Resumen

CenhD de Tfabde: IA `/EGA rs ^fflladce) S1,'„a',5 $2.30.. S 02.,59 $1,8co,5 $1,,7,7,ce) $592.I S,,.,02.'S $35',1 S'1'79,,,e3 !7cO' $5,78,,ae

Ciuded:  lA VIGA DeptD: CAUGA (5 Afiliados) Sll,„Z.'59 '2'"' S 1,102.,5,$1.8cO,i $1,.,97,®83 SS92,I Si,,ae2,,59 S,5'.I S.I,797,cos $7cO. $5,7e8,Coo

22 C I 7,7, unED I # 4 30 se.977.sO S.,,+ CPsO 30 ;2,977,90} sO72. CC£ 30 S}.0,6.8 S'23.1 '1­ sO S2,977,90 2.436 !71 30 B,076,8 S'5'. ro S,.,98,5cO

2' C z95,,9   + TRAM AIOA * I
'

sO se,rm,so „7., I 30 S2,977.903 $372., CCF1 sO $3'076`8 s'23.1 '1. ae S2,in,cO.2.,as $72' 30 ;,'076,8 S'st, No St.198,5cO

Z1 C 3'e734 WLrm I •]4 3D S,.P85*6 S317, i sO S1,98526 seco' €CF, 30 SZ,084,2 S83. '1.2 ae S' ,985,26 2.,36 S48, 30 s2'oe1, SIO1' lto S882,000

a c 7,9az NERA JENW I 14 sO S1,so52S so,, I cO S1.985.2. S2ve' tcF1 sO S2,",a se3. 1. ae SI,985.2b 2.136 S48. 30 S2'Ou' $104, de S802.0oo

26 C ioo225ee56 RGAIAt^ 3cOt sO g'«rB1 S716' no 30 S1,475.81 S5S9. CCF' so *,475,815 S17,,1 W.2 ae „'175,81 I.13o SIO9,1 30 a,,75,81 en, to ',,7„,800

Od        rmbdost 26) $1cO,02J.72 S16''67, SIOO,027.72 SIZ'"' $115.095.9 a'e05. SIOO,027,72 S2,138' S115,095.
` s5,757,an

91,AI.600
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Planilla Resumen

AFP  (ADMINISTRADORAS:  2)

PORVENIR

ARL  (ADMINISTRADORAS:  1)

postTrvA cOMPAfliA  DE sEGUROs

CCF  (ADMINISTRADORAS:  1 )

COMFAC^llcA

EPS  (ADMINISTRADORAS:  8)

A.I.C.

ASMET S^uJD EPS SAS

EMSSANI

EPS SLJRA (ANTES SUSALUD)

NUEVA I.P.S.

NuayA Eps roviLiDA

EPSIC3                    817,Oof, 773

ESSC62                   900.935,126

ESSCIB                   col,021,565

EPS010                    BOO,088. 702

EPS037                   900,156,264

EPS041                    goo,156,264

EPS005                   800,251,440

ICBF (ADwhNISTRADORAS:  1 )

lNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENE

FAIluAR

sEr\iA  (ADMJNisTR^DORAs:  1 )

SENA
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999,239          2

$16,167,400

se,972,4OO

$7'195,000

$2,438,000

$2,438.000

S4,605,000

st,cos,000

$12,504,600

sO7,700

S',332,loo

$581,ZOO

S882,100

9.577,800

S484,coo

$1,135,BOD

se,703,000

$3,454,300

26                                 se , 303 , 3OO

pAser`tA                 8gg,999,o34           1                               26                               $2.3o3, 300

$16,167,400

$8,972,4cO

S7,195,COO

;2,438,000

$2,438,000

*,605,000

se,cos,OOO

$12,504,600

;807,700

$1,332,loo

;581,200

se82,loo

",577,8co

*84,goo

$1,135.8cO

$2,703,000

$3,454,300

se,454,3OO

se,303,300

se.303,SOD



Planilla Resumen

Cthse Ap~te

DATas GENER^LEs DE u uQuliIAaoN

Perlodo                                                   Gave "po Fefro Page

Pens¢6n    I       Salud                          Pa80                 I              Planlua Plan''Ia umlte Pa8o Banco                                    I       DlasMora yalor

2oZcoe         I 2826.o7             4J8123926                           I 950722i6o6 E rm6101,|1 2"'Orlo1 aAhico DAviviENDA                                                         I                                    a S3€.Sol,700

LIQUIDACION DETALIAD^ DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION S^|uO CCF RIEScOS PAR^FISC^LES

No q"fkrfu Nombre
u\, ret tl]  ta  td  to  8  co rs  sl  tBe lm  ra   av  ve IA  viaapD®,tnICptP Cdt,a Dfos lBC Aporte Codba Dub lBC Apade Godtry Dlas lBC Apone Cod'€a D'as lBC Terlfa AFDrte Dds 'BC Aporte Elor­ Total gives

SEM . NBf

=r"R<A"AVVFGA/?4Afili=d:

.­
$97  012  ?466   SIS.474.9cOa $97  012.Z66 S " ,98 8.2cO $98  99S.078 s3,821,6oo ``JI,,,,I $2,238.9cO S98.905,078 $4.778,100 $38.301`7cO    ISIJCURSAL:  LAVEGA ( 24 Afiliado >, / „ I ` . `.00a   )'>,   / •'w >    ,.u   ,.loo >'1,    OO.cow i   a.   y   .u,a >,,  "  `u >," >,`. .|=_|i=l

Cefro de Tr]b.|®i cermtLo "^B^)o a (1® ^mmce) S®,,2,,,8$13.272,600 S19,219,, S`O''67. $8),q5.55 $3,Z07,co sO3,2,9.a S,,9~, $83.6us,55 $4,010,cO $32,,01.loo

auded:  lA VEGA Depto:  CAUCA (19 Afillados) Se).219.828 S','272. se3,2i9,aaeS'O'267' se3,w5.55 S,,207,cO S,,,2,9,®ae S''9„,2 Se3,645,55 §1,0,O,OcO S,1.70'.8cO

I C 7096859 Or^ Nun I, 30 $5ar,8 sO36. EPS03 sO $5.226,8 sO51 CCF' 3o se226, Sac,., '4­I sO se.226875 2.1ac S,2,, 30 $5.22..875 S26' . No S2,087.7co"`

2 956« CM­ '1 30 se226' S836. EPSO1 cO 5S#6,e S653' Ccf' 30 $5,224 Sac.t +23 30 §5226 2. S'27. sO S5.226,875 $26, ' NO 52.087.7cO

3 70588 |U2 X •,4 30 S1,98526. sO,,, cO} 30 S,,ce5.26 S2«' CCF1 sO se,ce, se3,ae ',23 30 S'.ce5.26 2., sO, cO se'08.' S'O,.3 Nb S802,OOO

69„ vO veER" X 14 cO S,'985.26® S}'7, EPS03 30 S,,9a5,26 SZO CCF' 30 S2,08, S8arm 1+ 30 St,985.269 2.436 Sac, cO S,O`' No se,ooo

5 C oce947o66 UFLL^R C~ 1, JO S4,peF2 $726,2
5

ro i,xp' $5`7. cut 30 *,Sac. S,a,. '4.2 30 *538'52 2.436 S,,O, sO s4,5se,522 S21|' No §1,812,sO

6 C a650968zi zrm can I sOI sO $1.985,26 Sal,, EPS'C3 30 S,.98 .26 se" CCF'1 30 S2,OS,.2 se,.cO + 30 si,ca5.269 2.13 sO, cO S2,081.2 S'04' N® in.tco

7 1o235

EN

1, 30 Sg,a86,22 S`pr' Era® 38 „pe .22 S,,'35' CCF1 sO S9.086'22 sac3' 1+ ro sO,086J2 2.1, S22'' so $9,086,22 „51' No S],719,9co

8 C 1111738136 URT^DO O^NIEL 4 3a a,ee.el $71 ES5C 2 ro S1`475,B1 S35.. cH1 0 "'ffi.e, $1„11 +23 30 S1,`75,€'52.1 S'OO,1 30 S,`175.81 S22). No $1,787,8cO

9 128,2d79 NEZ llz 30 gr,ft.in s,,.' EP503 30 S,'es'8, $559' Cffl 30 g,es'8, sl7,,I 1+ 30 *,175.8' 2.4 SIO9,1 30 S4,i75,a' S22,t No S',,®7.an
t

10 ­9 acllL^rm 11 30 Si,.75,ca $716 EPSIC3 JO *',75.®1 es59. CCF1 sO so.i7aJii St„,I 1dr23 30 S4,1„,8' 2J36 S'09.1 sO 9,,75,8, S223' NO $1,78,,ae

11 10co27220 AroE
'

so tr,,75,8' S7,6, ESSC62 sO 9,.175',I S559. CCF1 30 S,,,75,81 $1„.1 1+ 30 S4.175,81 2.436 S'09.1 30 „,475.8,5 $223, Nb S,.78,.cO

12 C '549, EZ Juat 4 30 $5.505,cot See, EPScO5 cO $5.595.cat sO99' CCF1 30 se,5rs.63t SZ2J. ir 30 $5,sos.6}1 2.436 S,36' 30 $5.595,631 S27,I Wo sz,2as.loo

1, C Oeses3cO. ATmo DiEGO 30 st.S38i $726
i

30 u'5cO,5 ;567. Ctfl 30 S4'538,5 S, a, ' I+ sO si.Sac,522 2.cO S,,0' ro st,5ae,522 try' ro S',e'2,Coo

1, C a599928w Dq:cO ae „'538' Sn6 ES    I 30 S`'33®' S5.,I Ccf' 30 „,538` S,8,. I+ 30 9,5aeJm2.es S1,O, cO Si.53a,522 S227' NO S,,8'Z,800
t

15 C 1'35,1~ XEIY 30' sO S1,175,I S„`' ESSC1 30 a'as'81 ses9' CCF' 30 a,es,BIB S'79,I I+23 sO S1,,75.8' 2., $1D9,1 cO *',„,81 SZ2). No si.7e7,ae

16 OOZ926cO lJae 3D301 10 $1,7®.29 S2n' rm3 0 St.7,2,29 S2',. Ccf' 10 S'.,tl,292 sol I,23 '0 $1'742J9 2.1 S`t. 10 S1,7C]9Z S8,, No se96,OOO

17 C 0029Z6cO uae I sOcO1 20 $3,Ou. „'®, rm} 20 S,,Ou se96. CCF' 20 sO,«, sO 1+2) 20 53,",5 a ae S3'an, No $711'ae

18 039.03263 'GUEZNIL cO' 30 a,„5,ca $7,6' EPS01, ae *,475.,I $559. Ccfl sO S,.175,8, S,79,I '1­Z} 30 „.,75Jl1 2.1 SIO9.1 sO *,„S,®1 S2Z3' No $1 ,787,800

19 C a9,793 cma Ham X 30 $1,98526 S,,,.EPsO} in S,.985,2 $2„.2 CCF' 30 S2,08`, Se3' '1­23 sO S1.985.26 2. sO. 30 $2Joq. S,O', No Seal,goo

20 C 05998117. DErv sO1 30 st,fl5,el S,1®j EPsO3 30 *'475'81 ;559. CCF' 30 S1,175,815 S'79.I '~ sO S1..75.815 2.I, S'09,I 30 *,475,8,5 sos, No Si ,787,Coo
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Planilla Resumen

Cenero de Trabajo: lA `/EGA {5 Afihades) S,,.7®2,I,$2.ae2, S,,,762.,}®S''720, S,5.,,9,526 $6','200 S'3,,62., $2,,,, S,5.3,,,5Z S76,,, $5'599'"

Cluaad:  IA VEGA Depto:  CAuCA (5 Afilfados) S',.762.1, $2.202.)co S,}'762.,}8 ;I.720. $15.}19,526 $6'4,loo ',,.762.,, $291.7 $15.,19,S2 S768', $5,5„,900

21 C 17,7, DILIO EDUER X 1< 30 !',983'26 $3,7, EPS03 30 S,.985j6 sect, ccfl sO $2,cel'2 see,ae I+23 30 $1,985,2692,« ae' 30 se,Oe,,2 S'01,3 No sam,ooo

Z2 C 95919 "AID^ X sO S,,98526 !3,7,
S

30 S,,us,26 se"I CCF1 sO S2,08,.2 S€3.4cO 1+ 3o $1,985'Z6 2.,36 S«' 30 $2,Oe,,2 ;,D`' NO Sco2,0oo

23 C 31873, AULoen X 1, 10 S661,75 SsO5' a so,, •'    .', CCF1 1D S1.952.052 ;78'100 1+ '0 %1,75 2.136 S'6' 10 S' .952'052 $97. Nb S3cO,700

21 18731 nem X 5­1, 20 S,,67&,, s268. EPScO5 20 si,676,a S20,. Ccfl 20 S,'676' S67,' 1+ 20 ;1,676.tli a. ' 20 $1.676.4 S83, No sO.9cO

Z5 C 57t9ae UNERA JENNY X I ­1, 30 S2,977,903 S,,6, rm5 30 se',77.9t) s]72, Ccf1 30 S,'076,8 S,ZJ., I+ 30 se,977,col2.1 $72, 30 S3.076,8 S,51, Nb ;''1cO,sO

26 C Oa2250356 G"LEI­
I

ae i,'as.81 $7,6. rm,7 30 S|'175i8' $559' Ccf'1 30 y,475,ai5 $179,1 1+ 30 S1,475,8' I.436 S10,,1 30 S4,,H,81 S323, No s.,7e7,8OI)

etal         Aflfudes( 2.) !W'012. S'5,„,' $97J''2'2 S',,988, see,995,a $3'82'' $97,012,2 S2,238, ;98,„5,0 Slmloo S}8,col,700
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Planilla Resumen

AFP  (ADMINISTRADORAS:  2)

COLPENsloNES

PORyENIR

ARl  (ADMINISTRADORAS:  1 )

posmvA cOMp^i`IA DE sEGUROs

CCF  (At)MINISTRADORAS:   1 )

COMFACAUCA

EPS  (ADMINISTRADORAS:  8)

A.I.C.

ASMET SALUD EPS SAS

EMSSANAR

EPS  SURA  (ANTES SuSALUD)

NUEVA  E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

S.0.S.  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

S.A.

SANITAS

ICBF  (ADMINISTRADORAS:  1 )

lNSTITUTO  COLOMBIANO  DE  BI ENESTAR

FAMILIAR

SENA  (ADMINISTRADORAS:  1 )

SENA
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EPSIC3                     817,001,773

ESSC62                    900,935,126

ESSC18                      901,021,565

EPSO10                   800,088,702

EPS037                   900,156,264

EPS041                     900,156 , 264

EPS018                    cos,001,157

EPS005                   800,251, 440

$15,474,900

$9,119,100

$6,355,BOO

$2,238,900

;2,238,900

$3,821,600

$3,821,600

$11,988,ZOO

$807,700

S1,686,400

$559.500

;653'400

$3,838,700

$559,500

$1,'35,800

$2,747,200

$2,866,500

$2,866,goo

24                                    $1,911,600

24                                   $1,911,600

$15,474,900

$9,119,loo

$6,355,800

$2,Z38,900

S2,238,900

S3,821,600

S3,821,600

$11,988,ZOO

ScO7,700

S1,686,400

$559,500

$653,400

$3,838,700

S559,500

;1,135,800

S2,747,ZOO

$2,866,500

$2,866,goo

S1,911,600

St,911,6cO



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORT^NTE

ldentfficacl6n dv Razon Socfat Clese AportaTite Sucursal Principal Dlre€clon Cludad­Departamento Tel6fono Exonerado SEN^ elcBF

NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAI.  DEl. ESTADO  SUBORIENTE a  ­  MINOS DE  ZOO COTIZANTES |AVEGA PARQu[  PRINCIPAL LA VEGA.CAuC^ 3217661978 No

LIQulDAcloll DET^LLJ\DA­DE AroRTEs

EMPLE^DO NOVEDADES PENSION S^LUD CCF RIEScOS PARAFISCALES

No Idemt(ficaci6o Nombre ln8 reI ed   te  td  ta  e  co  vs  sl  ife  tin  v@   av  vE (^  vieappprtnacptP Cedisa Dies lBC Aporte CodtB0 Dtes IBC Aporte Codtoo Olas lBC Aporte Codi8a Dtz's 'BC Tari'@ Aporte Du 'BC Aporte ExonerdeSENA.icBr Total ­

SUCURSAL:  LAVEGA  (24 Afiliado $97,499.579 S I i,492,400 $97,499,579    S 12,188.6cO $ I }9,649,78 Ss,s5D,coo S97,499.S79 $2,229,9cO $138.742.04 $6.939,900 S4 2 .60 I ,7cO>ulul<l<>AL..  LAyEUA  `<4 ATIIiaao •    , .`, ._­`­­­

5

•  '      ,1      ,  +_' `­,­.',..­ ­1..''   `­'­6
;     '­`'­.I,­.

Centre de Trabe]o: CEhlTRO TR^B^)0 a {19 ^flllados) SW.275.1,,$13,376.1cO S®1.275.191 $10,535.2 S116.9.2.0l3 S`'6`'' S®1.275,191 S'.9,3.2 S''6.021.277 $5,803,Zoo S36.519,500

Ciuded:  lA VEGA Depto:  CAUCA (19 AIiliados) Sei.275,io. S,3,576,I S8.,275,191 SIO,535,2 S116.9.2,Ol3 s.,6.1.eco S„,Z7i,'9' $1,99.,ZOO S„6,02,,2 $5.803,2DO $36,54.,5cO

I C 7096859 06T^ NANCY X 5­14 JO $5,226,875 S,36, EPsO} 30 $5,Z26,87 S653, CCF' sO $7.916,53 S,'6.7 '4­23 a S5,226,8752.436 S'27. cO S7,9'6,S3 $395. No $2,3Z9.700

2 C 95646 N"oN^ roELro X i.14 cO $5,226,875 Sa36, EPsO10 cO $5.226,875 S65,, CCF1 sO !7.,,6,53 S316.7 1,.2 30 $5.226.875 2.,36 S127' cO $7.9'6,5, S395, No S2,)29.700

3 C 5670588 uE LuZ I 5­1, 11 S727,9]2 i,,6,EPS037 „ $727,932 $9,. CCF'4 I S3,Z29,5]3 S'29,2 + 11 $7Z7.93 2,136 S,7' 11 $3.2Z9,533 $161. No S516,OcO

C 56705ee GUE LuZ X 5.,,1, S1,592,cO SZ54' FPS037 '9 S'.59Z' S'99,I CCF14 9 S1,592.cO3 se),an 1,­23 '9 ;1,592'cO) 0. 1, Si.59z,ae) S7P. No S597.5cO

5 C 169N VO N­TH X X i­'4 30 S2,.77,90] S17®. EPsO}7 sO s2.rm.sO S372, CCF' }D a,28,,ec S171' 1423 30 SZ,977,9Ou2.436 S72' cO a.284,8a se'4, to §1,307,100

6 C 006947066 uEun cA" X '1 22 $3  328 S53Z, EPSOO5 22 se'328' ®'6,I Ccfl 22 !3,ers' Sus5. tt­23 22 ;3,}282 Z.4} sol,I 22 $3.8?5,S65 S194, Nb Si ,ro,Coo

7 1006947066 UELLAR CAMILA I 5­,4 8 S90,I S,4S.
5

8 ScO7. S"3' €CF14 8 $907.736 sO +23 $9Ov,736 0. € No $258,BOO

a 065096021 Zwh CESAI X 301 30 $1,985.269 S,,7, C3 ro S' .985.26 $2ae' ccF1 30 sO,292,308 S131,7 I,­ 30 S1.985,2.9 2.136 sO' 30 SI,292` S,64, No S,'O.700

9 C 28'02,5 ERNneEzR" X •14 sO $9,ee6,22 !,,544, £PsO'8 30 $g,ce6,22 S,',35. ccF1 30 ;,3'76,' $5sO' '4.2, 30 ;9,086,Z2 2.436 S22,. JO S13,761,844 S6ee, No *,'„,700

'0 C 1tu738436 URTADO  DANIEL X '1 30 S1,,7S,B'5 „'6,2 ESSC62 30 st,175,815 $559. CCF' 30 9.730,688 9'89,3 '1­Z3 30 S4,{75.815 I.136 $109'1 30 so'7ro' $236,7 No S',8'O.8cO

11 C •1Z8124179 TiNEz  Ln X 301 30 si,475'a'5 S7'6, EPsO3 sO S1.475.81 S5S9, CCF1< 30 S5,38].41t S2,S' '+ 30 „.475.8'5 2.4 S'0,,1 ro S5,ac3.|'' S269, No S1,869,500

12 C 11­9 TAI'LJAroll X 5­'4 30 *,,75,8'5 S7'6. EPS'C3 30 9,475,81 5 $559, Ccfl< 30 S6,502,365 S2cO,1 '4­2} sO a,475,ei52.43b SIO9,1 ro $6.502.365 S325' No S1,970,loo

13 C 1002927Z20 DofiEz MGre X 30301 30 *,,75'815 S716,2 E55C62 30 *,47i,8' S559. CCF'1 3D S6.3ZB,}05 SZ53,2 I,2 sO *,475,8152.136 $10®,1 ae $6.328,305 S},6, No $1.954,SOO

1, C 15491 tx)in JOAN X 5­,1 30 S5,595,.3t S895' EFsOi 30 S5,595,6}1 se99, C£F11 }0 S6,668,1Z SZ66. I+Z3 30 S5,595,631 2.4}b S, It. X' S6,668, I 2 S3,3, Nb se,33i,boo

15 I 085es3cO3 ^Tlto DIEcO X 5­11 30 S1,538,522 $7Z6,

5

sO s4,Sac,522 $567. CCFll )a sO,S87,1 S263. 4­23 30 S1,538,5222.4 S,,0. sO $6,587,, S329. Nb $1,997,ZOO

16 C 1059992891
­      DIEGO

X cO1 cO S4,538.52 Sn6' ESSC2 ro *,Sac,5 $567' CCF' 30 sO,2'5.2 $24e,7OO '4­Z3 sO *.538,S22 Z.436 S,,0, sO ;6,215,2 ;3,0' NO S' .963Jne

17 C W.3541Ou ERA  KELY X ae1 30 *',75'815 $7'6,2 ESSC'8 30 *'475'81 S559, CCF'4 30 $5,377,19 S215,1 423 sO S1.47S.8' 2.436* SIO,,1 30 S5,377,1 SZ69, No $1,86€,goo

C 100Z9Z6cO U"Oeo X OsOI cO S5,226,87 S036, EPS037 sO s5,226e75 sOS3, CCF14 30 S7.767.1 I S},O' I,. 30 S5,226,® 2,4}b S,27' ae S7.767,112 S3ee' NO SZ,316,3cO

', C 1039t0326. lGUEZ^N^ X 030' cO S1.175.B' S7,6.

1

sO S4.475.8' S559. CCF', 30 9',82,.9 S,93. 14­2 30 *.475.81 2.436 S,09.I cO S1,8Z3.9 S2`1' No $1,819.loo

20 C 62,}793 NCHEz HEmy X 5­'4 JO St,985,26. S,17' EPsO3 30 S' ,985.26 $2„.2 CCF' 30 S),292,ZO8 S,31' '4­23 sO S',"5.26 2.436 S«' 30 $3,292'2 S'64' No §9'O,7cO

21 C 1059.8147] NI DEISY X 301 30 ®,175,8'5 $7'6'Z EPsO) 30 *.175.815 S559, CCF' }0 sO,15B,O SZ58, I+Z 30 S1,475,81 I.4,6 S'D9,1 cO $6.,58,8 $323' No S',966,ZOO
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Planilla Resumen

Centro de TrabeJo: 1^ `/EGA (5 ^fillados) Si3,22..3ee SZ. I ,®.,OO S1},221,388 S,,6S3, $21,7`7,77 $909,loo S,I.2Z1.,cO SZ36,700 Sn,|\|.T,Z $1,1}6,700 $6,052,loo

Ciudad:  IA veGA Depto: CAUCA (5 Afi liados) SIS,2Z4,388 SZ,116,)co ;I,,2Z1,388 $1.653,.00 S2Z,|l,,n1 $909,loo $13,221,30® $2}6,700 $22,717,77 $1,136.700 $6,052,ZOO

22 C 17471 110 EOUER X 5.'4 10 S661 '7 S,05, EPS037 0 S661,757 S82, CCF14 10 $3,,col $126,5cO '4­23 10 $66',757 2.136 S,6,2 '0 S]',cO. S'58, No cO,600

2) C 1 747, llLO  EDUER X 14 20 ;I ,676,,25 S26e,3oo EPsO37 20 S',676,42 S209, Ccf' 20 $1,676,a S67,loo '4­2 20 S' ,676,425a. SO 20 $1,676,425 sO, No S628,900

24 C 2959'9 E|"N AIDA X sO1 18 S1,592,60] $254, EPScO 18 $1,592,cO} !'99,1 CCF1, 18 $1,592,cO3 S6,,COO I,­ 8 S1,5q,cO30. '8 $1,592,cO3 S79, No $597.5cO

25 C 5295919 ­ AIDA X 301 12 §794,1 S'27,' EPScO5 '2 S794,log $99' CCFll 12 ;,'2cO, ',32' '1.2 '2 $791,I 2.436 S,9. 'Z S}.Z99, S,65, NO S542.BOO

26 C 3'e731 ChAEz AueE8 X 5­14 30 S1,985,269 S3,7, EPScO5 30 Sl,985,Z6 S2no,2 CCF1 30 S,.292,20 S131,700 I,­2} in S1,98i.269 2.136 Sae' sO S3.Z92,2 S164, to S9'O.700

27 C 571902 UNERA JENW X 5­14 27 $1,786,74 S2€5,9cO EPScO5 27 S1,786,74] S223, CCF1 Z7 *,342,1 '173.7 ',­23 27 S1,786,7432.4}6 S43,6co 27 S4,342,13 S217,2 No S%,,BOO

28 C 571902 HERA JENNY X 5­14 3 SZ51' sol EPScO5 3 S251,6 i,1' CCFll 3 S25,I ;'0,1 '4­2 3 S25', a. 3 S251. S12' No $91pe

29 C 10022sO]56 GOuDRA X 301 30 *.,75,a' S7'®' rm3 30 *.475.81 $559, CCF1 30 S5.t03,672 '204,2 '4­23 30 S4,475,8152.436 S,09.1 30 S5.10].6 S255. No S'.8H.3cO

Total          ^flliados( 2.) $97,49..579 S15.692, S97.499,5 S,2''88' S139.649,785 S5.550. S97,499,57. SZ'229` slue.7i2.049 S6,939.9cO Sq601,700
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AFP  (ADMINISTRADORAS:  2)

COLPENsloNES

PORVENIR

ARL  (ADMINISTRADORAS:  1 )

POSITIVA COMPANIA  DE SEGUROS

CCF  (ADMINISTRADORAS:   1 )

COMFACAUCA

EPS  (ADMINISTRADORAS:  8)

A.I.C.

ASMET SALUD  EPS  SAS

EMSSANAR

EPS SURA  (AI¢TES SuSALUD)

NUEVA  E.P.S.

NUEVA  EPS MOVILIDAD

S.O.S.  SERVICIO  OCCIDENTAL DE SALUD

S.A.

sANrTAs

ICBF  (ADMINISTRADORAS:  1 )

lNSTITUTO  COLOMBIANO  DE  BIENESTAR

FAMILIAR

SENIA  (ADMINISTRADORAS:  1 )

SENA
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EPSIC3                     817,001,773

ESSC62                    900,935,126

ESSC18                     901,021,565

EPS010                   800,088 , 702

EPS037                    900,156,264

EPS041                     900,156,264

EPS018                     805,001,157

EPS005                   800,251,440

$15,692,400

$9,133,000

$6,559,400

$2,229,900

$2,229,900

;5,550,900

$5,550,900

S12,188,600

$807,700

$1,686,400

$559,500

$653,400

so,188,300

S559,500

$1,135,800

S2,598,000

$4,163,600

$4,163,6cO

24                                $2 ,776, 300
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CLAUSULAD0 COMPLEMENTARIO AL CONVENIO CELEBRADO ENTRE EL

DEPARTAMENTO DEL CAUCA YEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE
ESE No. 3671­2026

NO.                       DEPROCESO DC­SSC­CD­CO­001­2026

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

NIT. 900145572­9

OBJETO AUNAR    ESFUEFZOS    ADMINISTRATIVOS    Y    FINANCIEROS

PARA FINANCIAR  LOS  GASTOS  DE  OPERACION  CORRIENTE

DE  LA  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  SURORIENTE  E.S.E

PARA   EL   MEJORAMIENTO    DE    LA   PRESTACION    DE    LOS

SERVICIOS    DE   SALUD    DE    BAJA   COMPLEJIDAD    EN    LOS

MUNICIPIOS   DE  ALMAGUER,   LA  VEGA,   SAN   SEBASTIAN   Y

SANTA ROSA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA

ASIGNACION  DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE

PARTICIPACIONES  (SGP)  SUBCOMPONENTE  SUBSIDIO  A  LA

OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY

1955  DE  2019,  EL  DECRETO  268  DE  2020 Y  LA RESOLUCION

484 DE 2024

VALOR: DOS    MIL    NOVECIENTOS    TREINTA    Y    NUEVE    MILLONES

TREINTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

($2.939.032.142)

PLAZO: El plazo de ejecuci6n sera desde la suscripci6n del acta de inicio,

previo  cumplimiento  de  los  requisitos  de  perfeccionamiento  y

ejecuci6n del convenio hasta el  15 de diciembre de 2026.

Entre   los   suscritos  a   saber,   CAROLINA  CAMARGO   RESTREPO   mayor  de  edad,
identificada  con  la  c6dula  de  ciudadania  ntlmero  1.107.049.126  de  Call,  Secretaria  de

Salud del Departamento del Cauca,  nombrada a trav6s del Decreto 1509­11­2024 del 08

de noviembre de 2024, en ejercicio de las facultades que le fueron delegadas por medio

del Decreto No.1404­12­2025 del 30 de diciembre de 2025 y quien para efectos legales

del presente contrato se denominafa EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA,  por una parte

y por otra y por otra KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA, identificada con cedula
de ciudadanl'a No. 22.810.235 de Cartagena­Boll'var, actuando en calidad de Gerente de

la Empresa Social del Estado Suroriente E.S.E. ­NIT.  900145572­9,  nombrada  mediante

Decreto No.  0254 del  1  de abril de 2024, y tom6 posesi6n  del cargo el dra  1  de abril  de

2024 segtln acta No. 038, quien para los efectos del presente convenio se denominafa LA

ESE,    hemos    convenio    celebrar   el    presente    CONVENIO,    previas    las    siguientes

consideraciones:  1)  EI articulo 49 de la Constituci6n  Politica dispone:  "La atenci.6n de /a

salud y el saneamiento ambiental son servicios pdblicos a cargo del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los servicios de promoci6n, protecci6n y recuperaci6n de
la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestac.16n de servicios

de  salud  a  los  habitantes  y  de  saneamiento  ambiental  conforme  a  los  pr.Incipios  de
e#ci.enci.a, unt.versa/t'dad y so/i.dar7.dad. /. „/ ". 2) El artl'culo 356 de la Constituci6n Politica de

Calomhiia,  diispone  que.. "Los  recursos  del  Sistema  General  de  Pariicipaciones  de  los
departamentos, distritos y mun.Ic.Ip.Ios se destinafan a la financiaci6n de los servicios a su

cargo,  dandoles  prioridad  al  servicio  de  salud,  Ios  servicios  de  educaci6n,  preescolar,

primaria,   secundaria   y  media,   y  servicios  ptlblicos  domiciliarios  de   agua   potable  y
saneamiento b6sico, garantizando la prestac.16n y la ampliac.16n de coberiuras con 6nfasis
en /a pob/aci.6n pobre".  3) A traves de los articulo 232, 233 y 235 de la Ley 1955 de 2019,

Calle lN # 2­80 8/ V5squez Cobo

Popay5n­Cauca

Juridica.salud@cauca.gov.co

www,cau€a.gcv`ca
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se le asign6 a los Departamentos, en materia de salud, la competencia para garantizar la

contrataci6n  y  el  seguimiento  del  subsidio  a  la  oferta,  determinando  ademas,  que  del

100°/o de los recursos del sistema general de participaciones en salud, se destinara un 3%

para el subsidio a la oferta; el artioulo 235 de la citada ley defini6 dicho sub compenente
en los stigulierites terrhiinos.. "asignaci6n de recursos para concurrir a la financiaci6n de la
operaci6n de la prestaci6n de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones pdblicas
o infraestructura poblica adm.Inistrada por teroeros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil

acceso  que  sean  monopolio  en  servicios  trazadores  y  no  sostenibles  por  venta  de
servicios.  Los  recursos  para  financiar  esle  subcomponente  se  distribuiran  entre  los
municipios y distritos certificados y los departamentos con instituc.Iones de prestaci6n de

servicios  de  que  trata  el  inciso  anterior,  de  conformidad  con  los  siguientes  cr.Iterios:

poblaci6n total,  porcentaje  de  pobreza  de  cada entidad territorial,  ruralidad  y densidad

pob/ac/.ona/.  4)  El  articulo 2.4.2.7 del  Decreto 268  de 2020 dispuso que estos  recursos:
"debefan ser usados Dor los deDartamentos,  municiDios cerfificados v distritos referidos

en el ariiculo 2.4.1.3 del Dresente decreto, Da_ra_ !a filnanciaci6n de los aastos de oDeraci6n

de   la   Drestaci6n   de   servicios   de   sa_Iud   de   las   Em_Dresas__SQeiales   del   Estado   o

administradores  de  infraestructura  pdblica  destinados  a  la  prestaci6n  de  servic.Ios  de

salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019 ....  EI convenio o contrato debefa

inclu.Ir,  entre otros,  indicadores y metas de calidad en la prestaci6n de servicios de salud

a la  poblaci6n y de gesti6n financiera y de producci6n,  Ios cuales deben ser cumplidos
duranfe /a vi.genci.a de/ convent.o o confrato.". 5) A traves de la Resoluci6n 484  del 20 de

marzo de 2024,  expedida  por el  Ministerio de Salud y de la  Protecci6n Social,  se fijaron

los lineamientos para el uso y ejecuci6n de los recursos del subcomponente de subsidie

a la oferta per parte de los departamentos, distritos y municipios certificados, asi como de

las empresas sociales del estado y de los administradores de infraestructura publica, que
sean  monopolio en servicios trazadores;  dicha  resoluci6n  determin6 los criterios que se

deben aplicar para la distribuci6n de los recursos,  los indicadores y metas que se deben
cumplir  durante  la  ejeouci6n  del  contrato  o  convenio,  el  contenido  minimo  de  dichos

contratos  o  convenios  y  otros  aspectos,  coma  giros  de  los  recursos,  seguimiento  y
monitoreo.  6)  EI Ministerio de Salud y de la  Protecoi6n  Social,  a trav6s del radicado No.

2026230002331901   del  19  de  junio  de  2026,  autoriz6  la  distribuci6n  de  reoursos  del

subcomponente de subsidio a la oferta en el  Departamento del Cauca. 7) El artioulo 209

de la Constituci6n  Politica sefiala: "Las autoridades administrativas deben coordinar sus

actuaciones Dara el adecuado oumDlimiento de los fines del Estado". 81 El artioulo 6 de la

ley 489  de  1998,  establece  el  principio  coordinaci6n  que  debe existir entre  las distintas

entidades  para facilitar el  ejercicio de sus funciones.   9)  El  artfoulo 95 de la  Ley 489 de

1998 determ.in6 que.. "Las entidades pdblicas pod fan asociarse con el fin de cooperar e§n
el cumDlimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se
hallen   a   su   cargo,   mediante   la   celebraci6n   de   convenios  interadministrativos   o   la

conformaci6n de personas juridicas sin animo de lucro.".10) La E"PF{ES^ SOCIA;L DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E, es una entidad descentraliizada del orden departamenfal,

con  regimen  del  art.194 y siguientes  de  la  ley  100  de  1993,  la cual  presta servicios de

salud de baja complejidad en forma directa.11) El numeral 4 literal  L del artioulo 2 de la

Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Deoreto  1082 de 2015, establecieron que

la  modalidad de selecci6n  entre entidades estatales es la  contrataci6n directa,  siempre

que las obligaciones derivadas del mismo tengan relaci6n directa con el objeto de la entidad
ejeoutora.12) EI Departamento del Cauca, a traves de la Resoluci6n No. 07236ro9­2026

del  2  de  septiembre  de  2026,  justific6  Ia  presente  contrataci6n  bajo  la  modalidad  de
selecci6n  de contrataci6n  directa.  A partir de  las anteriores consideraciones,  las  partes

aouerdan  celebrar  el  presente  convenio  que  se  regira  por  las  siguientes  clausulas:

CLAUSULA   PRIMERA   ­   OBJETO:   AUNAR   ESFUERZOS   ADMINISTRATIVOS   Y

FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERAC16N CORRIENTE DE LA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 SURORIENTE  E.S.E PARA EL MEJORAMIENTO DE

LA PRESTAC16N  DE  LOS  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  BAJA COMPLEJIDAD  EN  LOS

MUNICIPIOS   DE  ALMAGUER,   LA  VEGA,   SAN   SEBASTIAN   Y  SANTA  ROSA  DEL

DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LAASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL

SISTEMA GENERAL  DE  PARTICIPACIONES  (SGP)  SUBCOMPONENTE  SUBSIDIO A

LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019, EL

DECRETO  268  DE  2020 Y  LA RESOLUC16N  484  DE  2024.  CLAUSULA  SEGUNDA:

OBLIGACIONES  DE  LAS  PARTES:  A)  OBLIGACIONES GENERALES DE LA ESE: 1.

Realizar las actividades para el logro de los resultados del objeto del convenio en el plazo

estipulado.   2.   Elaborar   informes   parciales   e   informe   final   de   conformidad   con   las

actividades especi'ficas del convenio y presentarlo en fisico y digital en concordancia con
las tablas de retenci6n adoptadas por el Departamento del Cauca como soportes para el
tfamite  y  pagos  pactados.  3.  Cumplir  con  las  normas  legales  vigentes,  en  especial  lo

dispuesto en las Leyes 789 de 2002, 797 de 2003,1122 de 2007 y 1150 de 2007 en  lo
referente  al  pago  de  aportes  al  sistema  de  Seguridad  Social  integral  y en  especial  el

Decreto  723  de  2013  que  regula  la  afiliaci6n  al  SISTEMA  GENERAL  DE  RIESGOS

LABORALES. 4. Las establecidas en el artfculo 5 de la Ley 80 de 1993.  5. Adjuntar en la

plataforma SECOP  11  la documentaci6n que soporte la ejecuci6n del convenio dentro de
los terminos requeridos por el Supervisor. 6. Comunicar inmediatamente al supervisor del

convenio, la ocurrencia de cualquier evento adverso que se presente en el desarrollo de
la prestaci6n del servicio objeto del presente convenio. 7. Manejar los recursos destinados

en  una  cuenta  de  ahorros  exclusiva  hasta  la  firma  de  la  liquidaci6n  del  convenio.  Los

recursos alli depositados s6lo pod fan ser utilizados para el pago de los bienes o servicios

que  se  requieran  para  la  ejecuci6n  de  las  actividades  convenidas.  a)  OBIGACIONES
ESPECIFICAS  DE  LA  ESE:   Segdn  lineamientos  emitidos  por el  Ministerio  de  Salud  y

Protecci6n Social para el uso y ejecuci6n de los recursos del subcomponente del Subsidio

a  la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud, a trav6s de la  Resoluci6n
484 de 2024;  la  ESE,  debefa dar cumplimiento a las siguientes metas e indicadores:  1)
METAS  DE  GEST16N  DE  CALIDAD:  Cumplir  con  las  siguientes  metas  e  indicadores

calidad en la prestaci6n de servicios de salud a la poblaci6n, segun aplique de acuerdo al

portafolio de servicios:

lNDICADOR META lNDICADO FORMULA DE ENTREGABLE

R CALCuLO

1.          Cumplir Menor Tiempo Cociente     entre     la Base                    de

con                la 0   igual promedio sumatoria      de      la asignaci6n de citas

asignaci6n a   Tres de  espera diferencia de los di'as e  lnforme  mensual

de   las   citas dl'as para        la calendario   entre   la cual itativo                 y

de    medicina asignaci6 fecha  en  la  que  se cuantitativo        que

general       de n   de   cita asign6    Ia    cita    de evidencie                el

primera   vez, de medicina general de calculo   y   analisis

las cuales  no Medicina prlmera    vez    y    la del indicador.Nota:EIinforme

pod fan General. fecha  en  la  cual  el

exceder     los usuario  la  solicit6  y

tres  (3)  dias, el  ndmero   total   de debe      entregarse

contados     a citas    de    medicina debidamente

partir    de    la general     asignadas firmado       por      el

solicitud. en el periodo. Gerente                   yProfesionaldeCalidaddelaESE.
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2.   METAS   DE   GEST16N   DE   PRODUCC16N:   Cumplir   con   las   siguientes   metas   e

indicadores de Gesti6n de producci6n:

` ` `  AeTiviDAD ENTR GABLE

1.   Cumplir  con  el  funcionamiento Certificaci6n    debidamente    firmada    por    el

de      los      servicios      trazadores Gerente y profesional de Calidad de la  ESE,

habilitados reportados en el Registro en  la  cual  conste  el  funcionamiento  de  los

Especial      de     Prestadores      de servicios trazadores halnformedelasactividadbilitados en el REPS.esrealizadasporcada

Servicios de Salud­REPS.

sede habilitada.

3. METAS DE GEST16N FINANCIERA: Cumplir las siguientes metas de Gesti6n Financiera:

ACTIVIDAD,  ,
•r   META

ENTREGABLE

1.  Determinar   gastos   de Cumplir       con        el Presentar     el     informe     de

operaci6n       para       la reporte   del   informe gastos de operaci6n corriente
prestaci6n        de        los de                   manera de manera trimestral.
servicios de salud de lasede,conperiodicidadtrimestral.

trimestral.

2.  Determinar los ingresos Cumplir       con        el Presentar     el     informe     de

que    genera    la    sede reporte   del   informe ingresos    de    la     ESE    de
monopolio,                   conperiodicidadtrimestral. de                    maneratrimestral. manera trimestral.

PARAGRAFO   PRIMERO:    Para   continuar   con   el   giro   de   recursos   en   caso   de
incumplimiento  de  las  metas,  Ia  E.S.E  debefa:  1.  Presentar  plan  de  mejora  donde  se

defina claramente las acciones a ejecutar que permitan  la garanti'a en  la prestaci6n del

servicio de salud,  el cual debera ser aprobado por el supervisor del convenio.  2.  Dentro

faes'ipn::rems:sd.e'ps:::iednetee,::,su:.eEoss:rsapreen'st:nmg:i:esn;:r::.'B'£nkeaR#aa:!sGCEtfDP3:
Atendiendo  lo  dispuesto  en  el  numeral  8.3 de  la  Resoluci6n 484  de 2024,  la  Empresa
Social del Estado debefa:  1. Garantizar y mantener la operaci6n de las sedes que sean
monopolio en servicios trazadores. 2. Constituir una cuenta de ahorros exclusiva para el

manejo de los recursos asignados. 3. De conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 2

del  articulo 9 de  la  Resoluci6n 484  de 2024,  Reintegrar al  Departamento del  Cauca  los

rendimientos  financieros  que  se  generen  del  recurso  asignado  en  la  vigencia  2026,

durante la ejecuci6n del convenio para que sean destinados en  los t6rminos dispuestos

en este pafagrafo. C) OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENT0 DEL CAUCA: 1) Realizar

la  transferencia  de  los  recursos  asignados.  2)  Realizar  la  supervisi6n  del  convenio.
CLAUSULA TERCERA: VALOR Y APORTES:  El valor del presente convenio asciende
a  la  suma  de   DOS  MIL  NOVECIENTOS TREINTA Y  NUEVE  MILLONES TREINTA Y

DOS  MIL  CIENTO  CUARENTA  Y  DOS  PESOS  M/CTE  ($2.939.032.142),  los  cuales

sefan aportados por el Departamento del Cauca de conformidad con el art. 235 de la ley
1955 de 2019 y el art. 2.4.2.7 del  Decreto 268 de 2020 y la distribuci6n  realizada  por la

Secretari'a de Salud Departamental del Cauca, recursos que se desembolsafan asi: A. Un

primer   desembolso   por   valor   de   MIL   DOSCIENTOS   VEINTICUATRO   MILLONES
QUINIENTOS  NOVENTA  Y  SEIS  MIL  SETECIENTOS  VEINTISEIS  PESOS  M/CTE  ($

1.224.596.726),   una   vez  firmado  y  cumplido   los   requisitos  de   perfeccionamiento  y
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ejecuci6n del mismo, previa certificaci6n expedida por el Gerente y profesional de calidad

de  la  ESE  en  la  cual  conste  que  a  la  fecha  la  Empresa  Social  del  Estado  garantiza  la

prestaci6n de los servicios de salud trazadores habilitados que se encuentran reportados
en el  REPS,  asegurando oportunidad en  la asignaci6n de citas de medicina general,  de

::uecr3°A:loos:i,eEmNPT°oSsC°CtEe]#',audN°S#LaonN°:€a.DCou€:r:E(£:bAsctssEgERSTUAa'eyspu°kv#:Lr
DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO  PESOS M/CTE ($421.261.274), cada una,  previa

aprobaci6n del supervisor del contrato. Todas las actas se pagafan previa presentaci6n

del informe de actividades, cuenta de cobro y/o factura respectiva, constancia de recibo a
satisfacci6n del  servicio suscrita  por el  supervisor del  contrato y acreditaci6n  de que se

encuentra al di'a en el pago de aportes a seguridad social. Un ultimo desembolso por valor

de VEINTINUEVE  MILLONES TRESCIENTOS  NOVENTA MIL TRESCIENTOS VEINTE

PESOS M/CTE ($ 29.390.320), al cumplimiento de la totalidad de las metas e indjcadores

definidos en el  presente  convenio con  los respectivos soportes e  informe de recibido a

satisfacci6n  del  supervisor,  que  evidencie  el  cumplimiento  al  finalizar el  convenio,  que

sefan cancelados al momento de la liquidaci6n del mismo, en observancia a lo establecido

en  el  numeral  8.7 de la  resoluci6n 484 de 2024, expedida por Minsalud..  PARAGRAFO

PRIMERO. Todos los desembolsos estafan sujetos a los giros realizados por la Naci6n.

PARAGRAFO SEGUNDO.  El  giro de los recursos del subcomponente del subsidio a  la

oferta no estara sujeto al reconocimiento contra facturaci6n de prestaci6n de servicios, ni

:eLfap:%t6dDeEirucc8€;E#8tassEP£AninE95BE°Ln;e§L°S8:fpuci8NLADCE[AARCTTAAvj:FN%'%
HASTA   EL   15   DE   DICIEMBRE   DE   2026.   CLAUSULA   QUINTA:   DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL.   Los  aportes  que  realizafa  el   DEPARTAMENTO  DEL  CAUCA  se

encuentran     soportados     presupuestalmente    en    el    Certificado    de    Disponibilidad

Presupuestal No. 4959 del 21  de julio 2026.  CLAUSULA SEXTA  ­ EXCLUSION  DE  LAS

RELACIONES  LABORALES.  LA  ESE  manifiesta  expresamente  que  ninguno  de  sus

empleados,  agentes o dependientes  adquiere por la celebraci6n del  presente convenio

relaci6n   laboral   alguna   con   el   Departamento   del   Cauca.   CLAuSULA   SEPTIMA   ­

MODIFICACIONES AL PRESENTE CONVENIO: Este Convenio podra ser modificado de

comtln   acuerdo   por   las   partes.   Las   modificaciones   debefan   constar   por   escrito.

CLAUSULA OCTAVA:  SUPERVISION:  La  supervisi6n  del  presente  convenio  estafa  a

cargo de  la   Profesional  Universitario de la  Direcci6n de  lntegraci6n Territorial ADRIANA

MERCEDES  MONTILLA  PEREZ  o  quien  haga  sus  veces,  quien tendran  las facultades

establecidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011  y el Manual de Contrataci6n

y/o    lnterventoria    del    Departamento.    La   supervisi6n    efectuafa   el    seguimiento   al
cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte del

presente convenio. CLAUSULA NOVENA: lNHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
Los  firmantes  del  presente  convenio  declaran  bajo  la  gravedad  de  juramento  que  se
entiende  prestado  con  la  firma  del mismo, que no se hayan  incursos en ninguna de las

causales de  inhabilidad  o de  incompatibilidad  consagradas  en  la  Constituci6n  y  la  Ley.

CLAUSULA DECIMA.  CLAUSULA PENAL:  En  caso de declaratoria de incumplimiento

parcial o total  LA ESE pagafa  al  DEPARTAMENTO DEL CAUCA a titulo  de  pena,  una
suma equivalente al cinco por ciento de los aportes realizados par el Departamento, suma

que se pod fa cobrar por via de jurisdicci6n coactiva.  LA ESE renuncia expresamente a
requerimientos judiciales  o  extrajudiciales  para  constituci6n  en  mora.  El  incumplimiento

de las metas e indicadores establecidas en este convenio da fa lugar a la declaratoria de
incumplimiento y permitifa la suspensi6n de desembolsos por parte del Departamento del

::Tacsa'+°e:acsu:I:nsdrc°a::rreesa'rj:::::t|vaosst.a¢aLX°uguELSAEDSEcP]°Mn&apai[djaEe#:'GCxm£[#jeAn;:
No  se  exigiran  garantl'as  teniendo  en  cuenta que es un convenio interadministrativo,  lo

anterior de  conformidad  con  el  Art  7  de  la  Ley  1150  de  2007  y  el  Art.  2.2.1.2.1.4.5  del

Deoreto  1082  de  2015,  el  oual  establece..   "No  obligatoriedad  de  garantl.as.   En   la

Calle lN # 2­80 a/ Vasquez Cobo

Popay5n­Cauca

Juridica.salud@cauca.gov.co

www.cauca.g8v`cq

®  © © @*chr}bir&i.,£&



Gdendfroca

CAU€A

contrataci6n   directa   la   exigencia   de   garantias   establecidas   en   el   Titulo   Ill   e   las

d:;Rg;r::c:oonensodees3€c:as!ea;pdne/opsr3Steundtfosdyecdroe:oumneonfossop;:gvfotso.r.i3,.yc'La|#gfE^cigEcp,a#^

SEGUNDA. PROHIBIC16N DE CEDER EL CONVENIO:  El presente convenio se celebra

teniendo en cuenta las calidades y condiciones de las partes, por lo tanto, la ESE no pod fan

:::oer:zt::£!:P:|Cj::gaent:eiusD°EbEaaRci°AnfisEa£8r.S°%aLAautgr£LajuridECca,fi'fiun:EskncpEr3V+:
CAUSALES   DE  TERMINAC16N:   El   presente  convenio  terminafa  por  las  siguientes

causales:  1.  Mutuo  acuerdo  de  las  partes  elevado  a  escrito.  2.  Decisi6n  Judicial.  3.

Cumplimiento  del  objeto  a  cabalidad.  4.   Por  vencimiento  del   Plazo.   5.   Por  decisi6n

unilateral del Departamento si la ESE no cumple las metas e indicadores establecidos en

::::t:o:,veoTLo:ndaed::ndf:,rmgjfsat:cr:nm:3r:s:anb:e::dfuenTc,:c:::o:uncjsaT4s::tfdeo2oc2fi3Sr:[#
DECIMA CUARTA:  LIQUIDAC16N:  EI presente convenio se liquidara de mutuo acuerdo

dentro de los CUATRO MESES siguientes a su terminaci6n,  Ia liquidaci6n se sujetafa a

lo  dispuesto  en  el  art.11   de  la  ley  1150  de  2007.    CLAUSULA   DECIMA   QUINTA:

DOCUMENTOS   DEL   CONVENIO:   Hacen   parte   e   integran   el  presente  convenio  los

siguientes  documentos:  a)  estudio  previo junto  con  sus  respectivos  anexos  y  demas
documentos  precontractuales  generados  por el  Departamento  y/o  por autoridades  del

orden nacional. b) Los documentos que se generen durante la ejecuci6n del convenio. c)

el acto administrativo de distribuci6n de los recursos por parte de la Secretaria de Salud

Departamental.  CLAUSULA DECIMA SEXTA:  PERFECCIONAMIENT0 Y EJECUC16N:

El presente convenio se entendefa perfeccionado con la firma electr6nica de las partes y

para su ejecuci6n se requiere el correspondiente registro presupuestal.
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OTROS[ No. 01  AL CLAUSULADO COMPLEMENTARIO DEL CONVENIO

INTERADMINISTRATIV0 No. 3671­2026

NO. DEPROCESO DC­SSC­CD­CO­001 ­2026

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

NIT­ 900145572­9

OBJETO AUNAR  ESFUERZOS  ADMINISTRATIVOS  Y  FINANCIEROS  PARA

FINANCIAR  LOS  GASTOS  DE  OPERACION  CORRIENTE  DE  LA

EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  SURORIENTE  E.S.E  PARA  EL

MEJORAMIENTO  DE  LA  PRESTAC16N   DE  LOS  SERVICIOS  DE

SALUD    DE    BAJA    COMPLEJIDAD    EN    LOS    MUNICIPIOS    DE

ALMAGUER,   LA  VEGA,   SAN   SEBASTIAN  Y  SANTA  ROSA  DEL

DEPARTAMENTO  DEL  CAUCA,  MEDIANTE  LA  ASIGNAC16N   DE

LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES

(SGP)     SUBCOMPONENTE     SUBSIDIO     A     LA     OFERTA     DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1955 DE 2019,

EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUC16N 484 DE 2024

VALOR: DOS  MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE  MILLONES TREINTA

Y    DOS     MIL    CIENTO    CUARENTA    Y    DOS     PESOS     M/CTE

($2.939.032.142)

PLAZO: El  plaza  de  ejecuci6n  sera  desde  la  suscripci6n  del  acta  de  inicio,

previo    cumplimiento    de    los    requisitos    de    perfeccionamiento    y
eiecuci6n del convenio hasta el  15 de diciembre de 2026.

Entre  los suscritos a saber,  CAROLINA CAMARG0  RESTREPO  mayor de edad,  identificada

con   la   cedula   de   ciudadania   numero    1.107.049.126   de   Cali,   Secretaria   de   Salud   del

Departamento del Cauca, nombrada a trav6s del Decreto 1509­11­2024 del 08 de noviembre de

2024, en ejercicio de las facultades que le fueron delegadas por medio del Decreto No.1404­12­

2025  del  30  de  diciembre  de  2025  y  quien  para  efectos  legales  del  presente  convenio  se

denominara  EL  DEPARTAMENTO  DEL CAUCA,  por una  parte y por otra  la  Doctora  KAREN
DEL CARMEN  HERNANDEZ MEZA,  identificada con cedula de ciudadania  No.  22.810.235 de

Cartagena­Boli'var actuando  en  calidad  de  Gerente  de    la  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

SURORIENTE  E.S.E.  ­NIT.   900145572­9,  Decreto  No.  0254  del  1  de  abril  de  2024,  y tom6

posesi6n  del  cargo  el  di'a  1  de  abril  de  2024  segtln  acta  No.  038,  quien  para  los  efectos  del

presente  convenio  se  denominafa  EL  CONTRATISTA,  hemos  decidido  celebrar  el  presente
otrosi    No.    01     al    convenio    interadministrativo    No.    3671­2026,    previas    las    sjguientes

consideraciones:  1)   Que el  04 de septiembre de 2026 se celebr6 entre el  DEPARTAMENTO

DEL  CAUCA  ­  SECRETARIA  DE  SALUD DEPARTAMENTAL y la EMPRESA SOCIAL DEL

ESTAD0  SURORIENTE  E.S.E  el  convenio  interadministrativo  No.  3671­2026,  cuyo objeto es:
"AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS

DE OPERAC16N  CORRIENTE  DE LA EMPRESA SOCIAL  DEL ESTADO SURORIENTE  E.S.E

PARA EL  MEJORAMIENTO  DE  LA PRESTACION  DE  LOS  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  BAJA

COMPLEJIDAD EN  LOS MUNICIPIOS DE ALMAGUER,  LA VEGA, SAN SEBASTIAN Y SANTA

ROSA    DEL    DEPARTAMENTO    DEL    CAUCA,    MEDIANTE    LA    ASIGNACION    DE    LOS

RECURSOS  DEL  SISTEMA  GENERAL  DE  PARTICIPACIONES  (SGP)  SUBCOMPONENTE

SUBSIDIO A  LA OFERTA DE  CONFORMIDAD  CON  EL ARTICULO 232  DE  LA LEY  1955  DE

2019,  EL  DECRETO 268  DE 2020 Y LA RESOLUCION 484  DE 2024.  (5.156).  2)  El  dia 08 de

septiembre de 2026, se suscribi6 la respectiva acta de inicio, con plazo de ejecuci6n inicial desde

la  suscripci6n  del  acta  de  inicio,  previo cumplimiento de  los  requisitos de  perfeccionamiento y
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ejecuci6n del convenio hasta el  15 de diciembre de 2026.  3) Que,  mediante solicitud del  11  de

septiembre  de  2026,  por  parte  de  la  Doctora  ANDRIANA  MERCEDES  MONTILLA  PEREZ­

Profesional  Universitario  Direcci6n  de  lntegraci6n  Territorial  en  su  calidad  de  supervisora  del

convenio  interadministrativo   No.   3671­2026,   otorg6  viabilidad  juridica,   teonica,   financiera  y

justific6 la necesidad de modificar la clausula segunda y tercera del clausulado complementario.
4)  Segdn  lo informado per la  supervisora,  el convenio se enouentra vigente  por lo que resulta

opertuno  la  celebraci6n  de  la  presente  medifcaci6n.    5)  El  artfculo  40  de  la  ley  80  de  1993,

dispuso que las entidades estatales pueden  celebrar todos aquellos contratos y aouerdos que

permifan  la  autonomfa  de  la  voluntad,  siempre  que  contribuyan  al  oumplimiento  de  los  fines
estatales.  En merito de lo expuesto,  por ser t6onica y juridicamente viable las partes aouerdan:

CLAUSULA    PRIMERA:     Modificar    el     Numeral     2)    de     la     CLAUSULA    SEGUNDA    ­

OBLIGACIONES  DE  LAS  PARTES:  8)  OBIGACIONES  ESPECIFICAS  DE  LA  ESE:    la  cual

quedara de la siguiente manera:  Numeral 2).  Metas de gesti6n de  Producci6n:  Cumplir con  las
siguientes metas e indicadores de Gesti6n de producci6n: A) DE LA ESE

i(:;:;i;,i:;;,;;i!!;i
_

3.  Cumplir con  el funcionamiento de Certificaci6n  firmada  por el  Gerente

los  servicios  habilitados  reportados y Profesional de Calidad  de  la  ESE,

en      el       Registro      Especial      de en a  cual  conste el  funcionamiento

Prestadores de Servicios de Salud ­ de os   servicios   habilitados   en   el

REPS REPS.

lnforme de las actividades realizadas

par cada serv icio en el periodo.

CLAUSULA SEGUNDA:  Modificar la CLAuSULA   TERCERA:  VALOR Y APORTES:  Ia oual

quedafa de la siguiente manera:  EI valor del  presente convenio asciende a la suma de DOS
MIL   NOVECIENTOS   TREINTA   Y   NUEVE   MILLONES   TREINTA   Y   DOS   MIL   CIENTO

CUARENTA  Y  DOS  PESOS  M/CTE  ($2.939.032.142),  los  cuales  sefan  aportados  per  el

Departamento del Cauca de conformidad con el art. 235 de la ley 1955 de 2019 y el art. 2.4.2.7

del  Decreto 268 de 2020 y la distribuci6n  realizada  por la Secretaria de Salud  Departamental

del  Cauca,  reoursos  que  se  desembolsafan  asi:  A.  Un  primer desembolso  par valor de  MIL

DOSCIENTOS     VEINTICUATRO     MILLONES     QUINIENTOS     NOVENTA     Y     SEIS     MIL

SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE ($1.224.596.726), una vez firmado y oumplido los

requisitos  de  perfeccionamiento  y  ejecuci6n  del  mismo,  prevja  certificaci6n  expedida  por  el

Gerente y profesional de calidad de la ESE en la oual conste que a la fecha la Empresa Social

del  Estado  garantiza  la  prestaci6n  de  los  servicios  de  salud  trazadores  habilitados  que  se

encuentran  repertados  en  el  REPS,  asegurande  oportunidad  en  la  asignaci6n  de  citas  de

Fa#:j|::i:rn:::'rddeeac#Road:ESNti+e8sP°vSEf#ieumNP#LSoeNnE'SB°oT€iEBNf5%tr§E(;°4E)NA+#S
UN   MIL  DOSCIENTOS  SETENTA  Y  CUATRO  PESOS  M/CTE  (Or21.261.274),  cada  una,

previa aprobaci6n del supervisor del contrato. Todas las actas se pagafan previa presentaci6n
del  informe  de  actividades,  cuenta  de  cobro  y/o  factura  respectiva,  constancia  de  recibo  a
satisfacci6n  del  servicio  suscrita  por  el  supervisor  del  contrato  y  aoredjtaci6n  de  que  se
encuentra al dfa en el pago de aportes a seguridad social.   C.Un  dltimo desembolso por valor

de   VEINTINUEVE   MILLONES   TRESCIENTOS   NOVENTA   MIL   TRESCIENTOS   VEINTE

PESOS  M/CTE  ($  29.390.320),  al  cumplimiento  de  la  totalidad  de  las  metas  e  indicadores

definidos  en  el  presente  convenio  con  los  respectivos  soportes  e  informe  de  recibido  a

satisfacci6n  del  supervisor,  que evidencie el  oumplimiento  al  finalizar el  convenio,  que seran

cancelados  al  momento  de  la  liquidaci6n  del  mismo,  en  observancia  a  lo  establecido  en  el

numeral 8.7 de la resoluci6n 484 de 2024, expedida por Minsalud. CLAUSULA TERCERA: Las

demas clausulas y pafagrafos que no se modifican o adicionan con el  presente otrosi No.  01

continuan vigentes. CLAUSULA CUARTA: El presente otrosi se entendefa perfeccionado con

la firma electr6nica de las partes a travds de la plataforma SECOP 11.
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ACTA DE INICIO

C6digo: F05­01­GJ

Versi6n: 03

Fecha: 26­05­2020

Pagina: 1 de 1

CONTRATANTE Departamento del Cauca

No. DE CONVENIO 3671­2026

VALOR TOTAL DEL DOS  MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE  MILLONES TREINTA Y DOS  MIL CIENTO

CONTRATO CUARENTA Y DOS  PESOS M/CTE ($2.939.032.142)

PLAZO DEL CONTRATO

EL  PLAZO  DE  EJECucl dN   SERA  DESDE  LA  SUSCRIPC16N   DEL  ACTA  DE  INIclo,

PRIVIO    CUMPLIMIENT0    DE    LOS    REQUISITOS    DE    PERFECCIONAMIENTO    Y

EJECUC16N  DEL CONVE NIO  HASTA EL 15  DE DICIEMBRE DE 2026.

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

No.   DE ]DENTIFICAC16N N IT 900145572­9

SUPERVISORA DRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ

NIVEL PROFESIONAL
Profesional universitario            DEspACHo        ::RERff;6RTA:E 'NTEGRAC'6N

OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR   ESFUERZOS   ADMl NISTRATIVOS   Y   FINANCIEROS   PARA   FINANCIAR   LOS   GASTOS   DE   OPERAC16N

CORRIENTE   DE   LA   EMPRESA  SOCIAL   DEL   ESTADO   SURORIENTE   E.S.E   PARA   EL   MEJORAMIENTO   DE   LA

PRESTAC16N  DE  LOS  SERV ICIQS  DE  SALUD  DE  BAJA  COMPLEJIDAD  EN  LOS  MUNICIPIOS  DE ALMAGUER,  IA

VEGA, SAN  SEBASTIAN  Y SANTA  ROSA DEL DEPARTAMENTO  DEL CAUCA,  MEDIANTE  LA ASIGNACION  DE  LOS

RECURSOS  DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE

CONFORMIDAD CON  EL ARTICULO 232  DE  LA LEY 1955  DE 2019A  EL DECRFTO 268 DE 2020 Y LA RESOLucldN

484 DE 2024.

En  Popayan,  a  los  ocho  (8)  dl`as  del  mss  de  septiembre  de  2026,  se  reunieron:  La  profesional  ADRIANA

MERCEDES   MONTILLA  PEREZ,  Supervisora  par  parte  del  Departamento  del  Cauca  y  la  Doctora  KAREN   DEL

ARM EN  HERNANDEZ M EZA, en calidad de representanth legal y Gerente de la E.S.E. Suroriente coma contratista, con

el  prop6sito  de  elaborar y  suscribir  la  presente ACTA  DE  INICIO,  momento  a  partir del  cual,  par  parts del

contratista se da inicio a las actividades y obligaciones encaminadas al desarrollo del objeto contractual.

Par parte de la supervisora se deja constancia que a la fecha se han cumplido las actividades relacionadas con

la [egalizaci6n del convenio tales como:

1.     Registro pfesupuestal No, 8535 del 7 de septiembre de 2026

2.    Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 4959 del 21 de julio de 2026

3,     Recibo pago estampilla.   EstampillassI () NO {X).

Papa constancia se firma (a presente acta per quienes en ella intervinieron:

F[RMASUPERV[SOR FIRMA CONTRATISTA

AdxfafiffiA#Ek#D?snMtiN}}La\pERg2
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I I ,A r`|                         Fomulariodel Registro onicoTributario                                                                   I     I

2. Concepto H     Acfualizaci6n                                                            lE]           .           EI

4. Numero de formulario                                                              141194090018

111111111111                           11111

E]              .           ..
(415  7707212489984 8020   0000141194090018
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5. Ndmero do ldemficagddnoTh:Ufo:8 (|lT)5   5   7   2 i :V I,`m2iD:i:n=cO:°®npalquyao                                                    ffi      #ife|#utn e'erfun'cO

lDENTIFICAC16N                      _ \'`//.€;ife\\b

:4e.:o:ad;u:::::Uyen`O                                        1   I 25. T!pe de dooumen`O                             I 26. Nomero de ldentlflca:§:::g}T  ire   `'         I

Lugardeexpedici6n            28.  pals                                         29.Depamamento                                         ul4  ees+f          . #rth#'ap!°

31. Primer apellido                                                           32. Segundo apellldo                                                    I 33. Primer nombrerfe €frose  fc #6€rombro8

:5wiRpa;6Es:a:Oc,AL DEL ESTADO suRORiENTE ESE                                     ##¥¥Sfty":gfro

36. Nombre com.rdal                                                                   #&S  kerfe:`$7

/rENfu
•.

:86::SMB,A                                                ,   6   9  |3c9;uPecapahament°      ire?vy      nggivj     I   g  |4L°a:I:gdeadiMun]C"                                                     3   9   7

|'oD;rpTTaAnLpn#P;'EGA                                               {#ife*rfua ffSl
42. correo oioctrdnico         gerencia@esesurorientecauca.gov.egr,#  `W7F€

43.Cedigopostal                                                                     |4"el6fon&1\     /}    v.{/\\;\314   7  0   6   6   21   7|45.Tel6fono2                                       31   16   5  9   7  21   9
faof_  frosi¥icAci6N

Activ+.tlidico n6m lcai+ +                                                                     coup.clch

i:::::::i,:,:4:ao:epo::;inia:oa4T:adg,  I:::::=ist:E%e;fhai#:%,   5o cca,go ,ova­,ctlv,da,.8   2      ,        , 5, ou,go  ,             esgEo8
d`;aprty#                 ngqum    9        n8abllldada8. Cal]dades y Atrlbuto8

=­­=­­­­­­­i:­:      ­:­:i..­.­­`:2:­;­i.­.   ­`      ­I­­­`2
13I 14              15              16              17              18              19              20              21              22              2®              24              25              2611111111111111

06­ 'ngros07­Reten09­Reten14­Inform16­Obliga42­Obliga52­Factuos y pathmonlo.antedeexogena

UBLi`at.ifeaduaneros Exportadoros

1234567891 a

55. Foma             56. Tlpo                    Servlclo                      1                             2                             3

54  Cddigo
|57.Modo            I                                    I                                    I

11                     12                     13                     14                     15                    16                     17                     18                    19                    2011111111111

158.CPC              I                                      I                                      I                                      I

lMPORT^NTE: Sfro per]utclo d® lee actL[allzaclone. a que hrya Ill.er, fa ln.cilpcl6n en ®1 Reglgivoon'co Tr[hofarlo ­RUT., toridni yfaencl. lnd®f]nlda y .n con.ecuertcla Jio e. utgut .u renov&clch

F'ara Liso ex u8lvo a® le DIAN

59.Anexoa         SI    I     NO  E                                                          co.No.deFollosi 0                                                                61` Focha    I 2025cO7­30 /  11:48:26AM                                        I

La informacl6n 8uminl8trada a travis del forTnulario oficial do in8chpci6n, actualizacidn, 8ilspensidn Sinperiuic.a de lag v®rificaciones qua la DIAN reaJice.

y cancelacldn del Reglstro Unlco Tribufario (RUT), deberi set oxacta y varaz: en ca§o de con§fatar Flma autorizada:
lnex8ct`tud on alguno do log datos sumlnl8trados so adelantafan los procedimiontas adminlstrativce

sancionatorios a de  su8pen8idn,  8egdn  el  ca9o,  Pardgrafo del  art/culo  1.6.1.2.6 del  Docroto  1625del2016.Delgualmaneraalformalizareltramlteelusuariofuelnforrrradoyaceptalapolftlcade

984. Nom|)ro     HERNANDEZ MEZA KAREN  DEL CARMENtratamiento do datce lay 1581  de 2012.

Fima del solicitanto:
985. cargo         Reprosentante legal certificado
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20070409

88. Entldad de vigllancla y control

Superintendencia Nacional de Salud

100%

10    0    .      0    %

86. Extranjero pdblico

87. Extranjero privado

Vlnculacl6n econ6mlca
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Mathz a Controlan`e
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98. Representacldn 99Fcha,n,ctoeierCiciorop;;>ngasifaegr'
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ESE  suEfceR.ErwTE

LA SUSCRITA GERENTE Y PROFEsloNAL UNIVERSITARIO COORDINADOR

ADMINISTRATIV0 DE LA EMPRESA SOCIAL

DEL ESTAD0 SuRORIENTE ESE

CERTIFICAN:

Que   la   Empresa   Social   del   Estado   Suroriente   ESE,   identificada   con   el   Nit

900.145.572­9;  apertur6 Ia cuenta de ahorros # 0550197000139216,  para  realizar

todos   los   movimientos   financieros   de   manejo   Exclusivo   para   los   recursos

provenientes del Convenio SUBSIDIO A IA OFERTA.

Se anexa certificaci6n Bancaria de la Cuenta mencionada.

Para constancia de lo anterior, se firma en La Vega Cauca, a los dieciocho (18) dias

del mes de septiembre de 2026.

;`L..i        ,.\  ,..­ t\  ,... \      \

"DIGNIFICANDO Y HUMANIZANDO LA SALUD"

Direcci6n: la Pradera Sam Jose de Betania ­ La Vega Cauca

Correo electr6nico: contacteiios®esesuroriente.cauca.aov.co



CERTIFICACION

POPAYAN, CAUCA,18/09/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente   EIVIPRESA SOCIAL DEL

ESTADO SURORIENTE  con NIT 9001455729 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

05501 970001 3921 6

8aftyoavmwhLL
L!m  a£^ ^®1  a,)  ,



Direcci6n Juridica

CERTIFICAC16N SIA 0BSERVA­

C6digo: GC­G01­Flo

Versi6n: 01

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
Fecha: 05/12/2025

Pagina: 1 de 1

LA 0FICINA ASESORA JURfDICA ­GRUPO SIA OBSERVA ­DEL DEPARTAMENT0 DEL CAUCA

CERTIFICA

DOCU M ENTOS PRE­CONTRACTUALES DOCUM ENTOS CONTRACTUAIES

CDP X CONTRATO 0 SU  EQUIVALENTE X

ESTUDIOS  PREVI0S X REGISTR0  PRESUPUESTAL X

ANALISIS  DEL SECTOR X ACTA DE  INICIO X

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN  LA EXPERIENCIA Y

X p6LIZAS XREQUISISTOS DE CONTRATAC16N

ACTO ADMINISTRATIVO QUE JUSTIFIAQUE  LA

X APROBAC16N  DE  LA GARANTIA ­SI APLICACONTRATAC16N  DIRECTA

PROPUESTA ECON6MICA ESCOGIDA

INFORMAC16N DE PAGOS

SOPORTE DE ACTAS

Nt]MERO DE ACTAS Y/O ANTICIPOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

lNFORME DE SuPERVISOR/INTERVENTORIA

lNFORME CONTRATISTA

PAGOS  REALIZADOS

Que,  una  vez  revisado  en  EI  Sistema  Electr6nico  para  la  Contrataci6n  Ptiblica SECOP  y  EI  Sistema  Integral  de

Auditorias ­SIA OBSERVA ­a la fecha, los citados documentos correspondientes al convenio No. 3671 de 2026, con

numero  de  proceso  DC­SSC­CD­CO­001­2026  suscrito  con  la  EMPRESA SOCIAL  DEL  ESTAD0  SURORIENTE  E.S.E,

identificado   (a)   con   NIT   No.   900145572­9,   cuyo  objeto   es:   "(5.146)AUNAR   ESFUERZOS  ADMINISTRATIVOS  Y

FINANCIEROS  PARA  FINANCIAR  LOS  GASTOS  DE  0PERAC16N   CORRIENTE   DE   LA  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO

SURORIENTE    E.S.E    PARA    EL   MEJORAMIENTO    DE    LA    PRESTAC16N    DE    LOS   SERVICIOS    DE    SALUD    DE    BAJA

COMPLEJIDAD  EN  LOS MUNICIPIOS DE ALMAGUER,  LA VEGA, SAN SEBASTIAN Y SANTA ROSA DEL DEPARTAMENT0

DEL  CAUCA,  MEDIANTE  LA  ASIGNAC16N  DE  LOS  RECURSOS  DEL  SISTEMA  GENERAL  DE  PARTICIPACIONES  (SGP)

SUBCOMPONENTE SUBSIDlo A  LA OFERTA  DE CONFORMIDAD  CON  EL ARTICULO  232  DE  LA  LEY  1955  DE  2019,  EL

DECRETO 268  DE 2020 Y  LA RESOLUC16N 484  DE 2024.  (5.146)'', se encuentran  debidamente cargados,  Io que se

puede evidenciar en  la vista  ptlblica de los mismos. Con base en lo anterior,  la supervisora considera procedente

tramitar el pago correspondiente al primer desembolso, se anexa ficha t6cnica del reporte del SIA 0BSERVA.

Expedido en Popayan, a los Quince (15) dias del mes de septiembre de 2026.



16/9/26, 5:36 p.in.

•       Resumen lnfom8cich d®l contrato

.::SIAobserva::.  Ficha T6cnica Contrato

Informaci6n Basica

5.14RAUNAR ESFUEFuOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PAR^ FIN^NCIAFt LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA

sociAL DEL ESTroo suFtoRiENTE E.a.E PARA EL MEJORAMiENTO DE L^ pfRESTAcloN OE LOs sERvicios DE 8AiuD DE I]A­A cOMFiLE.IDAD EN

Ob|eto:      LOS MUNICIP[OS DE ALMAGUER, LA VEGA, SAM 8EBASTI^N Y 8ANTA ROSA DEL DEPARTAMENTO DEL CAuCA, MEDIAINTE L^ ASIGNACION DE

LOS RECuRSOS DEL SISTEMA GEIIERAL DE PARTICIPACIONES SOP SUE)COMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL

ARTicuLo 232 DE LA LEv ig55 DE 2oig, EL DECRETo 2e8 DE 2o2o v LA IREsoLuc[oN .a. DE 2o24.

Valor lnlcl.I: $2.939.032.112.ao

Valor:       +Adlclon®e:a

= Valor Vlg®nt®: $2.930.032.142,00

Nombre o cddlgo:      3e71­202e

Procedimiento / Causal:       CONTFIATOS LNTEFtADMINISTRAITVOS

FOcha :aea::;mch#    2026ro9/a.

Fecl`a de Finalizacj6n

(aaaa/mm/dd):

Plazo de Ejecucldn:      98 Dl.(8)

Djas suspensi6n      a

Estado actual dol contrato:        VE RIFICADO

Focha Rondici6n Original

El contrato ya foe auditado?      NO

Vigencias para el contrato actual

Rubros asociados al contrato

OS ­2.3.10.19.06.0300.01.a..03.0..2.3.2.02.02.09 ­ 1.2...2.04Sendclos pare to comunidad 6oclaki. y personales

Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P.)

Modalldad do seleccl6n:      CONTF`ATAC16N DIRECTA

Thpo de contrato:       Canv®nloe

Feeha de:aAa:aldmeLn::;     2026to9/Oe

Fecha do Finalizaci6n

Ampliada (aaaa/mJn/dd ):

Aflo de su§cripcl6n:       2026

Anticipo:       No

Novedades del contrato:

Fecha(s) de Rondicidn

Modificada(s):

Feclia(s) de Auditoria:

Registro Presupuestal (R.P.)

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=13228631 1/4

Quitar Verificacion Contrato

Agregar / Editor Vigen(I,]s

Agregar / Cdit{ir Rubros

eeontrataclch Mautz Logal. Contratactdn Matrtz

legal (/handlersffilehandler.ashx?

ianx=109504705dianxa=157962633&eid=03cale71­

16014df3`ao9o­2df81eeacree)

se.939.032.142,00     SO,OO    SO,OO     .

Total c.D.P.a:    $2.939.032.142,00    $0.00



16/9/26, 5:36 p.in. .::SIAobserva::. Ficha T6cnica Contrato

2026/09/07                     $2.939.032.142.00                                   $0,00                                   $0.00

Total R.P.3:           $2.939.032.142,00

Contratistas

900145572                 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SuR ORIENTE

Supervisores ­ Interventores

25289912                    ADRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ

Fechas Registradas

2026/09/04    Feeha de suschpci6n (Fima contrato)

Fecha de lniclo (Acta de lnicio)

Fecha de Finalizacl6n (Proceso lniclo)

®Contratacidn Matriz Legal, Contrafacidn Matriz Legal

(mandlersffil®handler.ashx?

lanx=109504749&ianxa=157962710&eld=03cale71­

16014df3­ao9e­2df81eeacf6e)

Agregar / Edi[ar R.P

Contratisfa                           2026/09/16

­~~~"­"`~"~`~rfe~rgiviiTaT?o`=a~:;i;r"`~`~~|

Agregar / Edi(ar Supervisores

verpubllcacl6nQ.(https//communitysecopgovco/Public/Te­nderlng/Contra­Err­oticephasesrvlew?PP]=€~01Fil4837~oo37&isFrompubli~carea=Tr~u=als­inodai=False)

Documentos de Legalidad Anexados

DE8cRu.crfu

COP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO 0 EL QUE HAGA SUS

VECES(AGR)

REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR)

ESTul)los PREVIOS(AGR)

ANALISIS  DEL SECTOR (AGR)

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y REQUISITOS DE

CONTRATACION (AGR)

ACTO ADMIN ISTRATIVO DE JuSTIFICACION DE LA CONTRATACION

DIRECTA (AGR)

PROPUESTA ECON6MICA ESCOGIDA (AGR)

ACTA DE INICIO (AGR)

CONTRAT0 0 SU EQUIVALENTE(AGR)

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=13228631

E ­:.­I­,:­::­­_
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16/9/26, 5:36 p.in.                                                                                                               .::SIAobserva::. Ficha T6cnica contrato

P6lizas Registradas: Si el contrato requiere expedici6n de garanti'as, por favor ingreselas en este
apartado'

Agregar / Elimlnar P6lizas

VERIFICADO  SEPTIEMBF`E  10 DE 2026

uSF`: Faiber bambague

v  Traza del contrato

EDIcloN CONTRATO                                                                                                                                                                                                 SEPTIEMBRE  18 DE 202G

USR: Faiber bambaguo

® Obseravaclones: .SUPERVISOR ADRIANA M ERCEDES MONTILLA PEREZ VINCULAD0 AL CONTRATO ACTUAL.'

EDICION CONTRAT0                                                                                                                                                                                                                            SEPTIEMBRE  16 DE 2026

USR: Faiber bambague

® Obs®ravaclones: 'CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR Of`lENTE VINCULADO AI. CONTRAT0 ACTUAL.`

EDicloN CONTFIATO                                                                  sEPTiEMBRE  ie DE 2026

USR: Faiber bambague

® Obserav8a.ones: 'RP 8535 VINCUIADO AL CONTRATO ACTUAL.

EOLC16N CONTFIA1.a

USR: Faibor bambegue

® Obsorav8cionos: .COP 4959 ­2026/07rel  ­$2.939.032.142.00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.

EDiclaN CONTRATO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   sEPTiEMBRE  1 6 DE 2026

USR: Faiber bambague

© Obsoravaclones: .RUBRO 05 ­2.3.10.19.06.0300.01.04.03,04.2.3.2.02.02.09 ­1.2.4.2.04: Servido8 pare la comunldad 8ocl8lea y personales >>> 2026 VINCuLADO AL CONTRATO

ACTUAL'

REclsTRADo  sEPTiEMBRE io DE 2o2e

USR: Faibor bambague

Gtseptiembre de 2026©

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=13228631 3/4
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