GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891580016-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 8535

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:7 de septiembre de 2026
Beneficiario EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE Nit: 900145572 - 9
No. C.D.P. : 4959 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 21 de julio de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Convenio
Convenio: 3671 Fecha:04/09/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: DC-SSC-CD-CO-001-2026 - BPIN 202400000005862- (5.146) AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERﬂACION 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.
(5.146)

Cto.Utilidad : SALUD Regional Departamento del Cauca

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion
05- Servicios para la comunidad, sociales y personales 2.939.032.142,00
2.3.10.19.06.0300.01.04.03.04.2.3.2.02.02.09
-1.2.4.2.04

Recurso Propio-Destinackin Especifica
SGP - Subsidio a fa oferta

Clasificadores
1906041-91122-202400000005862-1.2.4.2.04-21. 2.939.032.142,00
0-19.03.28
== Total Compromisos
Programacion de Pagos A $2.939.032.142,00
Mes Valor
Septiembre $1.645.858.000,00
Octubre 421.261.274,00
Noviembre 421.261.274,00
Diciembre 450.651.594,00
Valor Total Prog. $2.939.032,142,00
FLOR KEIDE BRHAMOSOPEZ
RECTO CIE
Elaboré: JRIVERA PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC B8535
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GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891580016-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 4959
Fecha de Vencimiento 31/12/2026
Préorrogas 0

Vigencia Fiscal; 2.026 Fecha de Expedicion: 2] jul. 2026

Objeto: BPIN 202400000005862- (5.146) 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 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN L.OS 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 (5.146)

Solicitante: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion
05 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 2.939.032.142,00
2.3.10.19.06.0300.01.04.03.04.2.3.2.
02.02.09- 1,2.4.2.04

Recurso Praple-Destinacion Especificn
SGP - Subsidio a la oferta

Clasificudores

~1906041-91122-202400000005862-1,2.4.2.04-21.0-19.03.28 2.939.032,142,00
TOTAL CERTIFICADO 2.939.032.142,00
FLAR KIABEBQIUAR OS LOPEZ

DIRECTOR FINANCIERO

Elabord: JRIVERA PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP -
. ‘l ‘J’ .'ﬁ
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE [193970005101]

NIT 900.145.572-9
VEREDA LA PRADERA - TELS: 3147066217 - FAX: 3147066217 - MAIL: lavega@esesurorientecauca,gov.co
LA VEGA, CAUCA R-FAST 9.0 Cloud 8

Cufe: dd90d8449d9f3f3d13a72af1d2072b2bc88adc601b4ea? 1c492dffb9ebbl1fasf01123fd2a18b633fed977cab83ee420

-

Fecha de elaboracién: Viernes, 18-Sep-2026 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha de radicacion: Domingo, 20-Sep-2026 CAPE484

Cliente: CERARVAMENTO REL CAUCA Autorizacion de facturacion segun resolucién DIAN
18764092134940 de 21-Abr-2025 al 21-Abr-2027,

sl EA1580916-9 del CAPE 1 al CAPE 10000

Direccidn: CALLE 5 NO. 15-57 Fecha Recepcion DIAN: 2026-09-18 10:37:38-05:00

Teléfono(s): 8207491

Fax: Pagldeil

Correo electrénico:  despachosalud@cauca.gov.co

Y ™

Regimen:

Periodo:
Descripcion:

| S

Por concepto de prestacion de servicios de salud a

Otro régimen

COBRO DEL PRIMER DESEMBOLSO — CONVENIO: 3671-2026 cuyo objeto es "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 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEIIDAD 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”", con esta factura se realiza cobro del PRIMER DESEMBOLSO DEL CONVENIO No. 3671 de 2026 equivalente a
MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE ($
1.224.596.726).

r
Forma de pago:

L

CREDITO TREINTA DIAS
Vencimiento 20-Oct-2026

J

Valor Total : 1,224,596,726.00

Total en letras MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS

Firma Digital:

DX3ivXcbul 2qIWBhkbZYzWUUDAF+PUBgbQz8nWIrDVZEjZHWSWi69yQ92Bh5h3Sv+Kid074w76u0GGaLWV70jIkb+54EbogsmawifZi7YHBERSHEst5s9w3QYfimd
2qVsat1BliaDeH-+05sdd+8ID4hsO5ekE55]3Qp+k2990Z14-+ BD2CwZDIoKzTFcbm6IdUGXaV+L9s1 HAsorGBer6 TOhoHn8XTAUNIg TmIinX7t?mergtUjxYVicMhpdirl
wp6IHLEDIYsF2SbTWT6ISKpiZgufXOetfoial8nMRyY2curqQ82pm75poQyBIZ1uvso3wSgEs5kqGdpl/V2l/Kg==

Impreso por: R-FAST S.A.5. NIT: 900.073.714-8 Software: R-FAST 9.0 Cloud



Gobernacion del

CAUCA

Codigo: GC-FO4

Version: 08

INFORME DE CONTRATISTA

Fecha: 27-01-2026

Direccién Juridica Paginalde6
No. DE PERIODO DEL INFORME
TIPO DE INFORME CDNT"RATO DESDE HASTA
(dd/mm/afio) (dd/mm/afio)
3671-2026 +
PARCIAL X FINAL OTRO SI No 1 8/09/2026 18/09/2026
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

N° PROCESO CONTRATACION SECOP

DC-SSC-CD-C0O-001-2026

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE
No. DE IDENTIFICACION 900145572-9 EXPEDIDA EN NA
No. TELEFONO y/o CELULAR 3217661978
SUPERVISOR ANDREA ISABELLA BASTIDAS OVIEDO
SECRETARIA DE
SALUD
PROFESIONAL DEPARTAMENTAL-
NIVEL UNIVERSITARIO DESPACHO DIRECCION DE
INTEGRACION
TERRITORIAL
INTERVENTOR NA
No. DE IDENTIFICACION NA EXPEDIDA EN NA
No. TELEFONO y/o CELULAR NA
APOYO A LA SUPERVISION NA EXPEDIDA EN NA
IDENTIFICACION NA
NIVEL EDUCATIVO NA DESPACHO NA
No. TELEFONO y/o CELULAR NA
e e 8535 —de
CDP No. 325290;(;18 S CRP No. septiembre 7 de
2026
05 -
2.3.10.19.06.030
0.01.04.03.04.2.3
IMPUTACION PRESUPUESTAL .2.02.02.09 - VALOR FOYAL $2.939.032.142,00
DEL CONTRATO
1.2.4.2.04
Servicios para la
comunidad,




Gobernacion del

% CAUCA

Direccion Juridica

INFORME DE CONTRATISTA

Codigo: GC-FO4

Version: 08

Fecha: 27-01-2026

Pagina2de 6

sociales y
personales
Recurso Propio-
Destinacion
Especifica

SGP - Subsidio a
la oferta

FORMA DE PAGO

OTRO Sl No. 1:

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 seran
aportados por el
Departamento del
Cauca de
conformidad con el
art. 235 de la ley
1955 de 2019 y el
art. 2.4.2.7

del Decreto 268 de
2020 y la distribucion
realizada por la
Secretaria de Salud
Departamental

del Cauca, recursos
que se
desembolsaran 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),

PAGO No.

01.




Caodigo: GC-FO4

Gobernacion del Version: 08

CAUCA INFORME DE CONTRATISTA

Fecha: 27-01-2026

Direccidn Juridica Pagina 3 de 6

una vez firmado y
cumplido los
requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion del mismo,
previa certificacion
expedida por el
Gerente y
profesional de
calidad de la ESE en
la cual conste que a
la fecha la Empresa
Social del Estado
garantiza la
prestacion de los
servicios de salud
trazadores
habilitados que se
encuentran
reportados en el
REPS, asegurando
oportunidad en la
asignacion de citas
de medicina general,
de acuerdo a los
tiempos
contemplados en la
norma. B. Cuatro
(04) Actas parciales
por valor de
CUATROCIENTOS
VEINTIUN MILLONES
DOSCIENTOS
SESENTAY

UN MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE
(5421.261.274), cada
una, previa
aprobacion del
supervisor del
contrato. Todas las
actas se pagaran
previa presentacion
del informe de
actividades, cuenta
de cobro y/o factura
respectiva,




Cédigo: GC-FO4

Gobernacion del Version: 08

CAUCA |  'NFORME DE CONTRATISTA

Fecha: 27-01-2026

Direccion Juridica Pagina4 de 6

constancia de recibo
a satisfaccion del
servicio suscrita por
el supervisor del
contrato y
acreditacion de que
se encuentra al dia
en el pago de
aportes a seguridad
social. C. Un ultimo
desembolso por
valor de
VEINTINUEVE
MILLONES
TRESCIENTOS
NOVENTA MIL
TRESCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE (S
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
satisfaccion del
supervisor, que
evidencie el
cumplimiento al
finalizar el convenio,
que seran
cancelados al
momento de la
liquidacion del
mismo, en
observancia a lo
establecido en el
numeral 8.7 de la
resolucion 484 de
2024, expedida por
Minsalud.

MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA'Y

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

PAGO SEGURIDAD SOCIAL




Codigo: GC-FO4

P! Gobernacion del Version: 08
J INFORME DE CONTRATISTA
) CAUCA Fecha: 27-01-2026
Direccidn Juridica Pagina5de6
IBC al sistema de Seguridad Social PERIODO
NA
(40% del Ingreso mensual) COTIZADO FratiTe R Suie
AIC, ASMET
SALUD EPS SAS,
COMPENSAR,
EMSSANAR, EPS
EPS SURA, NUEVA VALOR PAGADO | $ 12.770.300
E.P.S, S.0.S.
SERVICIO

OCCIDENTAL DE
SALUD, SANITAS

POSITIVA
ARL COMPANIA DE VALOR PAGADO | S 2.360.900
SEGUROS
COLPENSIONES,
AFP PORVENIR, VALOR PAGADO | $ 16.436.600
PROTECCION
PERIODO DE VALOR Na. DE FECHA DE
PAGO PAGADO PLANILLA PAGD
MAR-2026 540.771.700 5502686915 MARZO
VALOR TOTAL PLANILLA wavabe T aiss| PLANILLA No. e
JUN-2026 £38.301.700 9507224606 JUNIO
JUL-20286 542.601.700 9509084543 JULID
AGD-2026 542.281.000 G510650376 AGOSTO
OBJETO DEL CONTRATO

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 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.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el periodo entre el 8 al 18 de septiembre de 2026, la ESE Suroriente realizé la gestion
pertinente para el perfeccionamiento correspondiente al clausulado complementario al convenio,
Se hizo el cargue de los documentos precontractuales en la plataforma SECOP, se firma de manera
electrdnica el convenio 3671-2026 el 4 de septiembre de 2026, con registro presupuestal No 8535
del 7 de septiembre de 2026, certificado disponibilidad presupuestal No 4959 del 21 de julio de 2026
y acta de inicio de fecha 08 de septiembre de 2026.




Direccidn Juridica

Gobernacion del

CAU CA INFORME DE CONTRATISTA

Codigo: GC-FO4

Version: 08

Fecha: 27-01-2026

Pagina 6 de 6

Se anexa la certificacion 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 prestacion de los
servicios de salud habilitados que se encuentran reportados en el REPS, asegurando oportunidad en
la asignacion de citas de medicina general de acuerdo con los lineamientos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud (SOGCS) regulado por el Decreto 780 de 2016, los
tiempos de oportunidad estipulados en la Resolucién 1552 de 2013 y el reporte, seguimiento y
cumplimiento de los indicadores de calidad exigidos por la Resolucidn 256 de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

9.

10.
11.

12

Registro presupuestal No. 8535 del 7 de septiembre de
2026.

Certificado de disponibilidad presupuestal No. 4959 del
21 de julio de 2026.

Factura electronica CAPE484 de 18 de septiembre de
2026.

Informe del contratista.

Certificacion de calidad de fecha 15 de septiembre de
2026.

Certificacion de habilitacion de los servicios con fecha de
vencimiento 31 de agosto de 2027.

Certificacion de pago de seguridad social de fecha 2 de
septiembre de 2026 con planillas de los ultimos 6 meses.
Clausulado o Convenio No 3671-2026 y OTRO SI,
aprobado el 22 de septiembre 2026.

Acta de inicio de fecha 8 de septiembre 2026.

RUT

Certificacion bancaria Cuenta No. 0550197000139216
banco Davivienda.

. Certificacion y reporte de SIA OBSERVA.

124

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

FIRMA CONTRATISTA 474 Q&QQ L(F
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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 900.145.572-9, a la fecha garantiza la prestacién de los servicios de salud, lo
cuales se encuentran habilitados y reportados en el REPS, asegurando la oportunidad
en la asignacion 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
veintiséis (2026).

o 0l
MARIA CRW "MOSQUERA
Gerepte ESE Surafiente Lider de Cdlidad ESE Surarierite - Contratista

f
Proyectd: Maria Cristina Mufioz Mosquera - Profesional contratista SINTRAUNPROS @i
Revis6: Marifa Cristina Mufioz Mosquera - Profesional contratista SINTRAUNPROS C _w’
Aprobd; Karen del Carmen Hernandez Meza - Gerente | p
Anexos: N/A

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



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

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: }1 939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
N razé
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 :;T;m a " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
S H
. Fecha de :
Fecha de inscripcion:|2007/05/08 e indbts: 2027/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

2 Nivel de Atencién del
Clase de persona: [JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

Cadigo y Nombre Sede Principal: 193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA IBarrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA |Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1338700051 - EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cddige y nombra sede del prestador 1902200051-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ALMAGUER

Pagina: 1 da 7




Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: Jgarem:iaesesurnrientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
- Fech <
Gerente HERNANDEZ MEZA echa de Apertura 2007/05/08
[Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

o 5diao v NSmine Seda: 190220005105 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
i : SALUD ALMAGUER
Direccién: CALLE 3° N 7-12 Barrio: EL HOSPITAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE  |[Email: |_gernnc:Ia@esasuroﬂentacauca.gov.co
G te: FAREN DEL CARMEN Fecha de Apertura: 2007/05/08
erante: HERNANDEZ MEZA echa de Apertura:
Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

|;90220005105 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cédigo y Nombre Sede: ALUD ALMAGUER

Direccién: CALLE 3° N 7-12 Barrio: |EL HOSPITAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: IURBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: INO TIENE [Email: [gerencia@esesurorlantecauca.gov.co
Gerente: ::;::I\?:ELZCJERZ“;EN Fecha de Apertura: 2007/05/08

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramuraliunidad mévil

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PR :Modalidad Prestador

Prestador Referancia-

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-JS :Modalidad
extramuralfjornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-

Alni

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Referencia-Telemedicina Telemedicina No Tel
paliablocs . Telemedicina Interactiva Tel dicina Tel ticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
-PRETE:Modalidad
: o R“ 'I' Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
restadar Rm'sor*  relemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUPO M- - M- M- '8 FECHA
SER COD SER NOMBRE SERVICIO NANT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-S | M-TEL | M-PR | M-PRTI #rTNI | PROTE M-PRE PRETE | PRETM COMPL APERTURA DISTINTIVO

Pagina: 2de 7

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

INTERNACI
oN

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NG

NO

NO

NO

HO

KO

NO

NO

NO

HO

20070508

DHSS50218120

INTERNACH
AN

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

L]

NGO

HO

NO

NO

NO

NG

NO

0070508

DHSS0218131

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

s8I

1]

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218122

CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

NO

NO

HO

Sl

HO

NO

NO

NO

NO

WO

NO

20250828

DHSS0728843

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA FAMILIAR

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0T20644

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

1

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218123

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA INTERNA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0T28645

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

Bl

81

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218124

CONSULTA
EXTERNA

PEDIATRIA

NO

NO

NO

81

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

OHS50T20848

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

51

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

HO

HNO

NO

0181122

DHSS0:18125

CONSULTA
EXTERMA

PSIGUIATRIA

NO

NG

HO

NGO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0728847

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

Sl

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20211210

DHES0338264

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTAGION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

L1}

NO

NO

RO

20070508

DH850218126

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

81

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

HO

NO

NO

§5C

20260437

DHSSOT4T006

APOYO
DIAGNASTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218127

APGYO
DIAGNOSTI
cay
COMPLENE
NTACION
TERAPEUTI
CA

TERAPIA RESPIRATORIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

L]

NO

NO

NO

NO

NO

§5C

0230078

DHSS053IT325

APOYD
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

T8

FISIOTERAPIA

51

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20230328

DHSES0537326
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APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 748 RADIOLOGIA DDONTOLOGICA |51 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070508 DHES0218128
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 748 GUELLO UTERINO ¥ -1 Bl KO NO NO NO NO NO NO NO NO NG NO NO sC 20070508 DHSS0HMA10
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

ATENCION

101 ATENCION DEL PARTO | NGO NG NO NO NO NO NO NE Na NO N 8 1
wneoiaTa | 11O c10 5 NO WO <] 20076508 DHES0218131

ATENCION

! L H N HO i [s] L Ll
NMEDIATA 1102 URGENCIAS sl NO a Le] KO 4] NO =] N NGO NO L] =] B 20070508 DHES0218132

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

M NO NO o]
INMEDIATA 1103 BASICO NO S 4] NO NG NO L NO KO NO NO NO B 20070508 DH5S0218122

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

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

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

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

FECHA
FECHA NOVEDAD
G:Eu:‘:::;z" :g: NOMBRE SERVICIO AMB H:S MOVI | DOMI O:R CR | IR a:" MEDI ":T APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO Y
IAGNOSTICAS - IONIZANTES |sD |sb |sp |sb |sb |sb |spD |so |sp |sp |zo070508 20260716
cosmEaETaa I IMAGENES DIAGNOS N
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 129 :gﬁt::;‘mmm 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION  |130 HOBMTALIEACIN 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
PEDIATRICA
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA n CREENY 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 i
FONSULTA 320 GINECOBSTETRICIA 07:00A17:00
EXTERNA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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CONSULTA
EDICINA FAMILIAR 7:00A17:00
EXTERNA 325 MEDICI 0
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA - LS LR 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 i,
CONSULTA
EXTERNA 320 MEDICINA INTERNA 07:00A15:00
CONSULTA b ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00412:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- T
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 5 =
CONSULTA
i 7 H

EXTERNA 342 PEDIATRIA 07:00A16:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- D8:00A12:00-
EXTERNA 3 PHCOLOGIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 TA:00A12:00
CONSULTA
BiTERNA 345 PSIQUIATRIA 07:00A18:00
CONSULTA
EXTERNA 420 VACUNACION 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59
APOYD
DIAGNOSTICO ¥ LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 cifueo 00:00423:59 00:00A23:598 00:00A23:58 00:00423:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO
ION cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICHS
COMPLEMENTAC |714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
& FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
gx:&iéi?r:c 728 TERAPIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
1ON RESPIRATORIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00418:00 i '
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA
16N
TERAPEUTICA
APOYO
g:::l?:;:;?r:c 148 RADIOLOGIA 0B:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:59- 08:00A12:58- 08:00A12:58- 08:00A12:50
0N ODONTOLOGICA 14:00A18:59 14:00A18:59 14:00A18:59 14:00A18:59 14:00A18:59 z e
TERAPEUTICA
APOYO
2:::;5;[;2:‘; il ;:’;’Lz&:fgmz 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- G8:00A42:00

14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 : :
(1] ¥ GINECOLOGICAS ;.
TERAPEUTICA
ATENCIOH 1101 NTENCION BEL 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO - i : A 2 i ;s = : = * s * d
ATENCION
T 1102 URGENCIAS 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
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ATENCIEN TRANSPORTE
1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYQO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No sa encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 4
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No se ancantraron regl de Capacidad | lada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas, Resolucién 1410 de 2022
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONGEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OTV126 TERRESTRE 2015 10009256683 20170717
AMBULANCIAS BASICA OROZ70 TERRESTRE 2023 10030317538 20231027
AMBULANCIAS BASICA OEUT730 TERRESTRE 2018 10018509856 20191122
AMBULANCIAS BASICA LMN456 TERRESTRE 2024 10031444225 20240514

DETALLE UNIDADES MOVILES,

Tatey Idad | 1. FRT A

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:38 p.m.).

AT
FRANCINY LOFEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Version 3.0. Fecha de Impresion: martes 01 de septiembre de 2026 (4:38 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cddigo y nombre sade del prestador: 1902200051-05 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD ALMAGUER

Pagina: 7 de 7



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

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 11939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
NI:Nit / CC:Cédula  [NI:900145572-9 N°:':” 0razel  lEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
socilall
IFecha de
Fecha de inscripcién:[2007/05/08 , 2027/08/31 |[Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:
" Nivel de At s
Clase de persona: |[JURIDICO |Naturaleza Juridica: [PUBLICA % 0p Mension.cel 1
hPrestador:
|Empresa Social del Estado: ISt Carécter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: [KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: erencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA |Denartameﬂto: ICAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070400

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: LA PRADERA |Barrio: LA PRADERA
Centro Poblado: LA VEGA ITlpo de Zona: URBANA

Cadigo y Nombre Sede Principal:

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 1935700051 - EMPRESA SUCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cddigo y nombra sade del prestador: 1802200051-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA
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Telefono: 1321 7661978 |Fax: NO TIENE [Email: Iﬁerencia@esesurorientacauca.gov.co
Gerente: ARENOEL CARMEN Fecha de Apertura: 2007,

- HERNANDEZ MEZA a de Apertura: 07/05/08
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede:

I;90220005108 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

ALUD CAQUIONA
Direccién: IRESGURDO DE CAQUIONA Barrio:
Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: |RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: [garencia@esesurorientacauc&gov.co
Gerente: BRI i Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
Municipio: ALMAGUER |Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cbdino v o re R ate: 190220005106 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
5y : ALUD CAQUIONA
Direccidn: RESGURDO DE CAQUIONA ]Barrio:
Centro Poblado: ALMAGUER ITIpo de Zona: |RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: Igerencia@e_sasurorlentacauca.gov.co
Gerente: G R Fecha de Apertura: 2007/05/08
' HERNANDEZ MEZA " '
|Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mavil

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referancia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO

SER COD SER

NOMERE SERVICIO

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

mn PRTNI | PRTE

M-PRTI

PRTM

M- M-

PRETE

M-

M-PRE B

FECHA

i o APERTURA-

DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)

CONSULTA
EXTERNA

[

28

MEDICINA GENERAL Sl

si NO

NO

NO NO NO NO NO NO NO ND NO NO B 20070508 DHES0019383

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL sl

KO

NO

NO L] L] NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHES0019384

APOYO
DIAGNASTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA |81

NO NO

NO

NO NO NO NO NO KO NO NO NO &C 20260811 DHS50765671

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncoldgico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

C-MED:Complejidad Media

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mavil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

C-ALT:Complejidad Alta

Mo se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

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

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

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

G:::\z;:" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00~ 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- ” ;
EXTERNA 320 MEDICINA GENERAL- | . soa18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18;00 14:00A18:00 PEAAAIZ:0D
CONSULTA - ODONTOLOGIA 08;00A412:00- | 08:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 08:00A15:00 08:00A15:00
APOYO
2:5:&:;3:5 748 RADIOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00+ 07:00A12:00- 07:00A12:00-
Bl ODONTOLOGICA 14:00A17;00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2

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

Prestador: 1938700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURGRIENTE E.S.E

Chdigo y nombire sede del prestador: 1902200051-06 - EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA
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SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

Nao sa gl de C idad | i Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resoluclén 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.

No sa gistros de C idad | lada Ambul

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se on reglstros da Capacidad | Amb:

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:38 p.m.).
sl

LUZ FRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Versién 3.0. Fecha de impresién: martes 01 de septiembre de 2026 (4:38 p.m.).

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

Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cddigo y nombre seds del prestader: 1502200051-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.5.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CAQUIONA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador:

|1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

NI:Nit / CC:Cédula

Nombre o razén
social:

NI:900145572-9

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha de inscripcion:{2007/05/08

Fecha de
vencimiento:

2027/08/31

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:

JURIDICO

Naturaleza Juridica:

PUBLICA

|Prestador:

Nivel de Atencidn del 1

Empresa Social del Estado:

Sl

Caracter Territorial de la Entidad:

|DEPARTAMENTAL

Representante Legal: |[KAREN DEL

CARMEN HERNANDEZ MEZA

Direccion
administrativa:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: |gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: |CAUCA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO

266

20070400

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal:

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

Direccion:

LA PRADERA

Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado:

LA VEGA

iTipo de Zona: URBANA

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

Prestador: 1939700051

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Codigo y nombre sede del prestador: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S,E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA
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ITelefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |[Email: |_gerencia@esesuroﬁentecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
2 Fech A :
Gerente HERNANDEZ MEZA echa de Apertura 2007/05/08
|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo'y Nombre Sede: 190220005114 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD LA HERRADURA

Direccidn: CENTRO DE SALUD LA HERRADURA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: |RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE  |Email: |ierencla@esesurorientacauca.gov.co

Gerente: ::2::::;0::;:EN Fecha de Apertura: 2009/03/24

Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cadigo y Nombre Sede:

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

SALUD LA HERRADURA

Direccidn: CENTRO DE SALUD LA HERRADURA Barrio:

Centro Poblado: ALMAGUER Tipo de Zona: [RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |[Email: I_garancia@asesuroriantacauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

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

|Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad
extramuralfunidad mévil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JIS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

MANT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-
PRTNI

M-
PRTE

M-PR

M-PRTI

M-
PRTM

M-
FRETE

M-
PRETM

M-PRE

FECHA

COMP|
5 APERTURA-

DISTINTIVO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestadaor: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cddigo y nombra sede del prestadar: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA




{AAAAMMDD)

CONSULTA

ENTERNA 28 MEDICINA GENERAL 1] -1 NO NO NO NO HO NO NO NO NO NO NO NO ] 20210806 DHS50218171
CONSULTA
ANA M ODONTOLOGIA GENERAL Sl sl NO NO NO NO HO NO NO NO NO NO NO No a 20230814 DHS50569226

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atencidn paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domigciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Comple]idad Alta

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

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

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

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

GRUPO DEL
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA e MECIGINAGENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 f8:00A12:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA
EXTERNA GENERAL

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E 8.
Cadigo y nombre sede del prestadar: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E_S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA
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No sa aron ragistros da C idad Ambulanci

DETALLE UNIDADES MOVILES,

Mo se encontraron registros de C idad | lada Ambut

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:39 p.m.).

A%
NCINY L NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacioén, el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Version 3.0. Fecha de impresién: martes 01 de septiembre de 2026 (4:39 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1830700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cédlgoe y nombra sede dal prestadar: 1902200051-14 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA HERRADURA

Pagina: 4 da 4




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

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

ICodigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
|Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 et EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. Fecha de
Fecha de inscripcién:{2007/05/08 encimiento: 2027/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

. N
Clase de persona:  |JURIDICO |Naturaleza Juridica: [PUBLICA |1 V& de Atencion del|,

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal:[KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA LA PRADERA
ladministrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: I5?B269?50 Email: |gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: ICAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccién: LA PRADERA |Barr|o: LA PRADERA
Centro Poblado: LA VEGA |Tipo de Zona: URBANA

Cddigo y Nombre Sede Principal:

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

|Garente. HERNANDEZ MEZA Fecha de Apertura: 2007/05/08

|Munic]plo: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

: 190220005122 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Codigo y Nombre Sede:
SALUD LLACUANAS
Direccidn: LLACUANAS Barrio: CALLE PRINCIPAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: |RURAL
Telefono: 3217661978 [Fax: NO TIENE _ |Email: Igera ncia@esesurorientecauca.gov.co
Gerente: KAREN DEL CARMEN Fecha de Apertura: 2019/04/09
' HERNANDEZ MEZA SRR
Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

c6din0 v Nombre Sede: 190220005122 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Ry : SALUD LLACUANAS
Direccién: LLACUANAS IEarn‘o: CALLE PRINCIPAL
Centro Poblado: ITipo de Zona: |JRURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: erencia@esesurorientecauca.gov.co
Gerente: KAREN DEL CARMEN Fecha de Apertura: 2019/04/0
b HERNANDEZ MEZA RS 9
|Municipio: ALMAGUER Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

extramural/Transporte

asistencial y APH

M-PR Modaicas Prestader T imod

M-PRTNI:Modalidad

et Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Referencia-Telemedicina
Telemedicin.

Telemedicina No

a Interactiva
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedici
Telemedicina Telexperticia o

Prestador Remisor-

COMPL :Complejidad.

a *SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemonitoreo

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalldad
Prestador Referencla-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPD

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

MANT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-
FHRTNI

M-
PRTE

M-PR | M-PRTI

PRTM

'8 M-

PRETE

MRS PRETM

FECHA

P
SRMPL APERTURA-

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




(AAAAMMDD)

CONSULTA

2 MEDICINA GENERAL 1
EXTERNA 28 1lle] S

NO

NO

NO

NO

NO NO KO

NO

20190409

| DHES0018115

CONSULTA

1)
EYTERNA M ODONTOLOGIA GENERAL -1

NG

NO

NO

NO

NO NO NO

NO NO NO

20190408

DHSS0019117

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

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

M-AMB:Modalidad Ambultoria

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

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

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil

M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

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

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

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

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

G:::::;L COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA : §
SOIERNA 328 MEDICINA GENERAL 08:00A15:00
CONSULTA ODONTOLOGIA ;
EXTERNA e GENERAL fDCATS:0
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
Mo se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

No se aron regi de C idad |

DETALLE AMBULANCIAS.

lada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cédigo y nombre sade dal prestador 1902200081-22 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LLACUANAS
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No se aron registros de Capacidad Instalada Ambul

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de C idad | lada Ambul

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:39 p.m.).

L RANCINY LOI NARVAEZ,
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Versién 3.0. Fecha de impresién: martes 01 de septiembre de 2026 (4:39 p.m.).
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Prestador; 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador:

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

NI:Nit / CC:Cédula

Nombre o razén
NI:900145572-9

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

social:
Fecha de
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 L oncimiento: 2027/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. Nivel de Atencion del

Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: &l Caréacter Territorial de la Entidad: lDEPARTAMENTAL

Direccion
Representante Legal: [KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA LA PRADERA

ladministrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: jgerencia@esesurorientecauca.gov.co
|Municipio: LA VEGA IDepaﬂ.amento: CAUCA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO

266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

Cddigo y Nombre Sede Principal:

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

SALUD LA VEGA

Direccién:

LA PRADERA

lBarrio: LA PRADERA

Centro Poblado:

LA VEGA

I'I'[pn de Zona: URBANA

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

Preslador: 1839700051

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E

Cddigo y nombre sede del prestador: 1939700051-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA VEGA
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ITelefono: 3217661978 [Fax: NO TIENE IE mail: I_garencia@es esurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
. Fecha de A > 2
Gerente HERNANDEZ MEZA echa de Apertura 007/05/08
|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,

e 6dino.y Nombre Sede: 193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
R : SALUD LA VEGA
Direccién: LA PRADERA |Barrio: LA PRADERA
Centro Poblado: LA VEGA ITipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: lNO TIENE  |Email: erencia@esesurorientecauca.gov.co
G te: (SAREN HEL CARNEN Fecha de Apertura: 2007/05/08
erente: HERNANDEZ MEZA e Apertura:
|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo v Nombre Sads: 193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD LA VEGA

Direccién: LA PRADERA IBarrIo: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA |Tlpo de Zona: URBANA

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

Gerente: :::5:5?::20::::“ Fecha de Apertura: 2007/05/08

|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad
extramuralfunidad mévil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencla-

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-JS :Modalidad
extramuralljornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

fci Telemedicina Tel icl Telemedicina
Telemedicina Interactiva Tt a perticla. . anhareo
M-PRETE:Modalidad
:'PR::E' ':“dt"dad Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
restacof REMISOr  telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUPO M- M- M- M. M- FECHA
SER COD SER HOMEBRE SERVICIO MANT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS M-TEL M-PR | M-PRTI PRTNI PRTE PRTM M-PRE PRETE | PRETM COMPL APEATURA- DISTINTIVO
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{AAAAMMDD)

INTERNACI
ON

HOSPITALIZAGION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

WO

20070508

DHSS0019187

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

ND

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

KO

KO

20070508

DHSS50018188

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHS50019188

CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

NO

NO

NO

NO

81

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHS50720636

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA FAMILIAR

NG

NGO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHS50T29837

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

sl

S0

NO

ND

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

OHSS0018180

CONSULTA
EXTERNA

METHCINA INTERNA

NO

NO

NO

NO

ND

NO

NO

NG

NO

NO

NO

0250828

DHS50728638

CONSULTA
EXTERNA

QDONTOLOGIA GENERAL

B

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

KO

NO

WO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0018131

CONSULTA
EXTERNA

PEDIATRIA

NG

NG

NO

NO

NO

NG

NOD

NO

NO

NO

202500828

DHSS0T29628

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20181122

DHS50019182

CONSULTA
EXTERNA

PSIQUIATRIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHS507T29640

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NG

NO

NO

NO

NOD

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS50018183

APOYO
DHAGNGSTI
cay
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

51

NO

HNO

NO

WO

NO

HO

NO

NO

NO

NO

sC

20070508

DHSS0019154

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

T2

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NG

HNO

NO

NO

KO

NO

HO

NO

NO

NGO

NO

20070508

DHSS0018185

APOYO
DIAGNOSTL
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

NOD

NO

NO

NO

NO

NO

0070508

DHES0019106

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

51

NG

NO

NO

NO

KO

NO

HO

NO

NG

NGO

NO

NOD

20176331

DHSS0018197

APOYD
DIAGNOST]
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

-

44

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

NO

NO

NO

NO

NG

NGO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHES0018189
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APOYD
CIAGHOSTI
coy
COMPLEME | 748
NTACION
TERAPEUTI
CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

51

KO KO

NO

NO

NO

NO

NO

ND

NO NO

NO

SC 20070508

DHSS0018200

APOYD
DIAGNASTI
coy
COMPLEME | 743
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTHAS DE
CUELLO UTERING Y
GINECOLOGICAS

S

8l NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO

NO

5C 20070508

DHS50010201

ATENCION

1
inmEDiaTA |17

ATENCION DEL PARTO sl

NO NO

NO

NO NO

NO NO MO

NO NO

NO NO

NO

B 10070508

DHES0018202

ATENCION

INMEDIATA e

URGENCIAS

NO NO

KO

NO NO

NO NO NO

NO

] 20070508

DHSS0018201

ATENCION

INMEDIATA hiode

BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL

51 NO

NO

NO NO

NO NO NO

NO NO

NO NG

NO

8 20070508

DHSS0019204

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncoldgico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Comple|idad Medla

M-HOP:Modalidad Hospitalaria
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complefidad Alta

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

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil

M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

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

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

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

G:::wo;?- COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

INTERNACION 129 :DQ::_I[.I:;IZACIQN 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACION

INTERNACION 130 00:00A23:59 DO:00A23:58 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA

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

EXTERNA i EMFERMERIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 0R:00A12:00

CONSULTA 320 GINECOBSTETRICIA 07:00A17:00 07:00A15:00

EXTERNA

CONSULTA 325 MEDICINA FAMILIAR 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00

EXTERNA

CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 5 _

EXTERNA 3 MEHGINA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 9%:0PA12:00

CONSHLTA 329 MEDICINA INTERNA 07:00A15:00 07:00A15:00

EXTERNA

CONSULTA ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 0B:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00

EXTERNA ™ GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 . '

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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CONSULTA
ST 342 PEDIATRIA 07:00A15:00 07:00A15:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00+ 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
P M 5
EXTERNA . ScoLoGiA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 08:00A12:00
CONSULTA
SR 345 PSIQUIATRIA 07:00A15:00 07:00A15:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA <l Pt lon 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 001200
APQYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIS
COMPLEMENTAC | 708 cinco 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 DO0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO  [00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59
16N cLiNnico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ SRV
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53
“h FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥
08:00A12:00- 08:00A12:00+ 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
I‘:;HPLE"E"T‘C e il 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 sl 00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ IMAGENES
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 07:00A12:00
13:00A17:00 13:00417:00 13:00A17:00 13;00A17:00 13:00A17:00
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
2:;‘::3;‘:;?:‘: 748 RADIOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- e
i ODONTOLOGICA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 * >
TERAPEUTICA
APOYO
2:::&5;;?:‘: G ;2';::&2“5;;‘::}3 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00~ SN
14:00A18:0 14:00A18:00 14:00A18:00 4:00A18: 4 f ' !
10N Y GINECOLOGICAS 00A1E:00 o 14:004:15.00 A4 00A10:00
TERAPEUTICA
ATENCION 1101 ATENCIONDBL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO ) ' ’ ) ' ’ ' ’ ' ’ ' ' ’ )
ATENCION
NGIEBUATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
NGB TRANSPORTE
1103 ASISTENCIAL 00:00423:50 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A423:59 00:00A23:59
INMEDIATA aNeico

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.
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APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron reglstros de apoyo de prestadores referencla para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA 3

CAMAS PEDIATRICA 2

CAMAS ADULTOS 4

CAMAS ATENCION DEL PARTO 1

CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2

CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 3

CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5

SALAS PARTOS 1

SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se gl de Capacidad | lada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

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

AMBULANCIAS BASICA 0OTVOS0 TERRESTRE 2013 10005657241 20170718
AMBULANCIAS BASICA ORO272 TERRESTRE 202 10030469626 20240118
AMBULANCIAS BASICA OEU791 TERRESTRE 2019 10018509881 20260515
DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron reglstros de Cap

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

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS

Prestador. 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadign y nombre sede del prestador: 1939700051-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA VEGA
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sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS; *** 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS SALUD, Cu T
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION DE CREACION DEL PRESTADOR. 5 BE SALUD, EL DCCUNENTD DEACTD
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:39 p.m.).

LUZFRANCINY LOP ARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS

Versién 3.0. Fecha de impresion: martes 01 de septiembre de 2026 (4:39 p.m.).

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

Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE
Cadigo y nombire sede del prestador: 19386700051-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LA VEGA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Nomb 5
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:900145572-9 ot % |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Fecha de
Fecha de inscripcion:|{2007/05/08 2027/08/31 |Clase de prastador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

. Nivel de Atencién del
Clase de persona:  |JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PUBLICA | ‘o Ce ~encion dell,

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070408

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

SEDE PRINCIPAL.

cadi Nombre Sede PHncipal: 193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
A i SALUD LA VEGA

Direccidn: LA PRADERA ]Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA ITIpo 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
Cdilign y nombre sede del prestador: 1939700051-02 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD GUACHICONG
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE Email: Igerencia@esesurorlentecauca.gov.co
Gerente: e s Fecha de Apertura: 2007/05/08

T HERNANDEZ MEZA el
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caodigo y Nombre Sede:

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

SALUD GUACHICONO

Direccidn: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: 4'5errmr.:ia@esesururientacauca.gov.co

Gerente: T el e Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cadioay NombraBede: 193970005102 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD GUACHICONO

Direccién: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: lNO TIENE |Email: |Herancia@esesurarientecauca.gov.co

Gerente: ::::::: ézc: ::'AEN Fecha de Apertura: 2007/05/08

|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramuraliunidad mévil

asistenclal y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO

SR COD SER

NOMBRE SERVICIO

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

M-
PRTNI

M-PR R

M-PRTI

M-
PRTM

M-
PRETE

M-
PRETM

M-PRE

FECHA

oML APERTURA-

DISTINTIVO

Péging: 2de 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestadar. 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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(AAAAMMDO}

SClTA 328 | MEDICINA GENERAL si sl ND NO NO NO NO NO NO NO KO NO NO NO 8 20070508 DHES0019274
CONSULTA
EXTERNA I ODONTOLOGIA GENERAL L Si NO NO NO NG HO NO NO NO NO NO NO NO B 20210413 DHE580019275

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

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

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

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

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

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

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

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

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

G;:'::;::" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA 528 MEDICINA GENERAL |, ,.00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 BAaAIZ00
CONSULTA a5 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- ey
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00418:00 14:00A18:00 : *
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

No sa encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Silias. Resolucidn 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cadigo y nembre sede del prestador 1839700051-02 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD GUACHICONO
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No sa

de Capacidad | lada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se aron ragl de C e | Iada Ak

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:39 p.m.).

A o
LU CINY LO NARVAEZ.

PRUFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 18000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Version 3.0. Fecha de impresién: martes 01 de septiembre de 2026 (4:39 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cadigo y nombre seds del prestador: 1839700051-02 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD GUACHICOND
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

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

SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cddigo y Nombre del Prestador:

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

NI:Nit / CC:Cédula

NI:900145572-9

Nombre o razén
|{social:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha de inscripcién:

Fecha de

2007/05/08 N
vencimiento:

2027/08/31

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:

JURIDICO |Naturaleza Juridica:

PUBLICA

Nivel de Atencién del
Prestador:

Empresa Social del Estado: Sl

Caracter Territorial de la Entidad:

|DEPARTAMENTAL

|Representante Legal:

KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA

Direccion
ladministrativa:

LA PRADERA

Telefono: 3217661978 [Fax: 578269750 |Email: |gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento:
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO

266

20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal:

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

Direccion:

LA PRADERA

|Barrio:

LA PRADERA

Centro Poblado:

LA VEGA

‘TIpo de Zona:

URBANA

Pagina: 1 de 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
(adigo y nombre sede del presiador: 1939700051-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN MIGUEL




Telefono: 3217661978 [Fax: ]NO TIENE _ |Email: |£erencla@gsasurorientecauca.gov.co
Gerente: ekl Fecha de Apertura: 2007/05/08

erente: HERNANDEZ MEZA cha de Apertura:
|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caédigo y Nombre Sede:

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

SALUD SAN MIGUEL
Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA
Centro Poblado: Tipo de Zona: |RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: lgerancia@esasumriantecauca.gov.co
Gerente: EARENHEL LIS Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cadigo y Nombre Sede:

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

SALUD SAN MIGUEL

Direccidn: CALLE PRINCIPAL Barrio: COREA

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE [Email: Igerencia@asesurorlentecauca.gov.co

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramural/unidad maévil

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Talemonitoreo

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad

extramural/demiciliaria
salud

extramural/jornadas de

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPG 'S M- M- M. M- FECHA
e £OD SER NOMBRE SERVICIO MANT | MEXT | M-UM | M-DOM | WIS | MTEL ( MepR VMPRTEL o n oo | e IweRe | o | fCoMpL] o e, | BISTINTIVO
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE
Cédigo y nombire seda del prestador: 1839700051-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN MIGUEL
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(AAAAMMDT)
::::;’:‘:" 18 MEDICINA GENERAL £ NO NO NO NO HO NO NO NO NO NO HO NO NO ] 20210808 DHS50218132
::1"::::“ M ODONTOLOGIA GENERAL st s o ne |we |we [we e e |we e |ne  |ne  |no  |e 20210808 | DHsS0218140
APOYO
TIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 748 CUELLO UTERING ¥ s s NO No NO NO NO NG ] ] NO NO NO NO sc 20070508 DHE50218141
NTAGION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA
SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:
ONC:Atencidn paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Maovil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

Mo se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

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

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

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

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

P
G::R:CTEL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EDICIN : H

EXTERNA 328 ™ AGENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 08:00A12:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 - 2
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

08:00A12:58- 08:00A12:59- 08:00A12:58- 08:00A12:59- 08:00A12:59-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A12:00

14: 3 * 3 g 18: 14; 18: 2 18:
ION Y GINECOLOGICAS 00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD

CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2

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

Prestador. 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E

Cadigo y niumbre sede del prestador: 1938700051-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN MIGUEL
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se aron reglh de Capacidad | lada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas, Resolucion 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
No se aron regi de Capacidad Instalada A

DETALLE UNIDADES MOVILES.

Ha &a on de Capacidad | 1ada Amh:

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:40 p.m.).

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

Versién 3.0. Fecha de impresion: martes 01 de septiembre de 2026 (4:40 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede del prestador: 1938700051-03 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN MIGUEL
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145572-9 ::;?:_m 9Taen EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
1 Fecha de
Fecha de inscripcion:|2007/05/08 . 2027/08/31 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. - Nivel de Atencion del

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1
Prestador:

Empresa Soclal del Estado: |SI Caracter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccién

Representante Legal: [KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA LA PRADERA
administrativa:

Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Emai|: |gerencia@esesurorientecauca.gov.co

|Municipio: LA VEGA lDepartamanto: ICAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070408

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Caodigo y Nombre Sede Principal: SALUD LA VEGA

Direccidn: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cédige y nombre sede del prestador: 1938700051-04 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURCGRIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA RITA
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE  |Email: lgere ncia@esesurorientecauca.gov.co

Gerente: ::::::;;CJ:;EN Fecha de Apertura: 2007/05/08

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede: 193970005104 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD SANTA RITA

Direccién: SANTA RITA Barrio: lSANTA RITA

Centro Poblado: Tipo de Zona: |RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE _ |Email: |§erencia@esesurorfentecauca.gov.co

|Gerente: SANTIAGO QUIJANO GUZMAN Fecha de Apertura: 2007/05/08

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédige’y Nombre Seda: 193970005104 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD SANTA RITA

Direccion: ISANTA RITA lBarrio: SANTA RITA

Centro Poblado: [Tlpo de Zona: |RURAL

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

Gerente: |SANTIAGO QUIJANO GUZMAN Fecha de Apertura: 2007/05/08

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad
extramuralfunidad movil

M-PRTN!:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No

M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador

Prestador Referencia-
Referancla-Telemedicina

M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad

Prestador Referencla-

dor Referencia-
Telemedicina

Fr

Prestador Remisor-

Telemedicina Interactiva Tel dicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
g 3 1i
h:PR::E ':Odal - Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
COAO AT AN Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticla .
Telemonitoreo
GRUPO M. M- 'S M- M. PR
o COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | MEXT | MM [ MooM [ Mus | MTEC | Mpr mepRTE| oe | oo | o I eRe | | comeL 'Apznn::;;l DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cddiga y nombre sede del prestador: 1938700051-04 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA RITA
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::_:‘::::A 323 MEDICINA GENERAL Sl 51 NO NO NO NO KO NO NO NO NO NO NO NO B 20076508 DHS50019352
CONSULTA
ANA 134 ODONTOLOGIA GENERAL NO 8l NO NO NO NO NOD NO NO NO NO NO NO NO B 20070508 DHSS50018353

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambuitoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Maévil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022,

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

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

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

PO DEL
G::R\ﬂCIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
RAL H !
EXTERNA it MEBIGINA GENE 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 92:90A12:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- SE-BOA12:80
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 . =

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencla para telemedicina de la sede del prestador,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

Idad Boab e Ut

No se aron registros de Cap

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cddiga y nombire sede del prestador: 183970005104 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA RITA
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

Mo ss encontraron registros da Capacidad | lada Ambul

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:40 p.m.).

A
RANCINY LO| NARVAEZ,
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Version 3.0. Fecha de impresion: martes 01 de septiembre de 2026 (4:40 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cédiga y nombre sede del prestador: 1938700051-04 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA RITA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Nomb 6
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:300145572-9 s:;?aa-m ©raziN  lEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Fecha de . =
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 ercinilaiio: 2027/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencidn del

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA f

Prestador:
Empresa Social del Estado: &l Carécter Territorial de la Entidad: |DEPARTAMENTAL
Direccion
|Representante Legal:|KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA 7 LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: |gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccidn: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Cadigo y Nombre Sede Principal:

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-07 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN SEBASTIAN
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: I_garancia@esasurorientecauca,gov.co

KAREN DEL CARMEN
; Fecha de Apertura: 2007/05/08

Gerente HERNANDEZ MEZA echa de Apertura

[Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cadi Neontus Batie: 196930005107 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

diidisted SALUD SAN SEBASTIAN

Direccién: CL PRINCIPAL Barrio: ISAN FRANCISCO

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

ITelefono: 3217661978 |Fax: lNO TIENE _ [Email: lgerancia@esasurorlantecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

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

|Municipio: |SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sed

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

Direccién: CL PRINCIPAL lBarﬁo: SAN FRANCISCO

Centro Poblado: ’TIpo de Zona: URBANA

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

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

Municipio: |SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

el

M-EXT:Modalidad

M-UM :Modalidad

extramural/Transporte
asistencial y APH

extramural/unidad mévil

<PRTNI:
M-PRTI:Modalidad e 5

jalidad Pr

M-PR :M
Referencla-Telemedicina

sad

Pr Referencia-

Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina No

Telemedicina Interactiva

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

extramural/jornadas de

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad

B
Pr

Prestador Referencia-

-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Referencia-

Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Telemedicina

Interactiva Telemanitoreo

I M-PRETE:Modalidad
oresta R:T x Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.

fasiacor temear Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Tel dicina Telexperticia 5

Telemonitoreo
GRUPO M- M- M- M- M- FECHA
SER COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS M-TEL M-PR | M-PRTI PRTNI BATE BPRTM M-PRE preTE | 2 COMPL APERTURA- DISTINTIVOD
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(AAAAMMDD)

INTERNAC!
aN

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218145

INTERNAC!
On

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

HO

NO

NO

NO

NO

NO

HD

KO

NO

NO

10070508

DHES0218146

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218147

CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

NO

NO

NO

NO

8l

NO

NO

NGO

NG

NO

NO

NO

20250828

DHS50728652

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA FAMILIAR

NG

NO

NO

NO

Si

NO

HO

NO

NO

NO

20250828

DH55072985

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

sl

Ll

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

0070508

DHSS0218148

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA INTERNA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

WO

NO

0250828

DHS50729654

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

51

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NG

20070508

DHSS0218149

CONSULTA
EXTERNA

342

PEDIATRIA

NO

NG

NG

NO

NGO

NO

HO

HO

NG

NO

NO

20250828

DHS50779655

GONSULTA
EXTERNA

PIICOLOGIA

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

W

DHS50218150

CONSULTA
EXTERNA

PSIGUIATRIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

HO

HO

NO

NO

0250828

DHSS07T29656

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

8l

8l

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

0211210

DHS80336286

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO GLINICO

51

NO

1=}

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

5C

20070508

DHSS0216151

APOYD
DIAGNASTI
cay
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICD

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20260427

DHSS0747907

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACHIN
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS08152

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO ¥
GINECOLOGICAS

1)

s

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

8C

20070508

DHS50218153

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218154

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHS50218155

ATENCION
INMEDJIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NG

NG

NO

NO

NO

NO

L]

20070508

DHSS0218156

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

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

Cadign y nombre sede del prestador: 1969300051-07 - EMPRESA S0OCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN SEBASTIAN
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ONC:At ion paciente lagi M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad institucién Ramisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

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

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

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

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

G::::;(E’L CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

HOSPITALIZACION

INTERNACION 129 Pesiioety 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59

OSPITALIZACION

INTERNACION 130 :Em AT 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

CONSULTA 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

EXTERNA i ANPRRMERIA 13:00A16:00 13:00A416:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00 JEOIANL0

CONSULTA

NI 320 GINECOBSTETRICIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00

CONSULTA

EaTRRNA 328 MEDICINA FAMILIAR 07:00A15:00 07:00A15:00

CONSULTA 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00412:00-

EXTERNA age MEDICINA GENERAL |\ 0416:00 13:00416:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00 L0200

CONSULTA 329 MEDICINA INTERNA 07:00A15:00 07:00A17:00

EXTERNA

CONSULTA S84 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07;00A12:00- 07:00A12:00- oA

EXTERNA GENERAL 12:00A16:00 12:00A16:00 12:00A16:00 12:00A16:00 12:00A15:00 i i

il 342 PEDIATRIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00417:00

EXTERNA

CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

EXTERNA 4 PSICOLOGIA 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00 07:0RA12:00

CONSHLTA 345 PSIQUIATRIA 07:00A16:00 07:00A16:00

EXTERNA

CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

EXTERNA Aze VACUNACION 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00416:00 13:00A15:00 b

APOYO

21:::;9:;3:‘: = LABORATORIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- ORe0AIZ00

(&N cLiNnico 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00 i .

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO

1N cLinico

TERAPEUTICA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURQRIENTE ES.E
Chdige y nombre sede del prestador: 1989300051-07 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN SEBASTIAN
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APOYO
glg::;ilc"::c 714 SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00
1ON FARMACEUTICO 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00
TERAPEUTICA
APOYO
z:::&ﬁéf;:c 740 ;2“;::5_:“:;_5;;:3 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00412:00- 07.00A12:00- 07:00A12:00
e v GINECOLOGICAS | 13:00A18:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00
TERAPEUTICA
::‘T::;I:Ti 1101 :I::E)ION DL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TpEPONIE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No se aron regl pacidad | lada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
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AMBULANCIAS BASICA ORO271 TERRESTRE 2023 10030378214 20240704
AMBULANCIAS BASICA OoTV125 TERRESTRE 2015 10009256746 20160930
AMBULANCIAS BASICA NSW558 TERRESTRE 2024 10031440324 20240514

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 .

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:40 p.m.).
At

LUZFRANCINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A),

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

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

Fecha de impresién: martes 01 de septiembre de 2026 (4:40 p.m.).

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

Prestador: 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E€
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 11 939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
(]
NI:Nit / CC:Cédula NI:900145572-9 tN:n?:re o razen EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
social:
f Fecha de )
Fecha de inscripcion:|2007/05/08 2027/08/31 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

) Nivel de Atencién del
Clase de persona:  [JURIDICO [Naturaleza Juridica: [PUBLICA | '-. c enciondelly

Prestador:
Empresa Social del Estado: il Caréacter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccion
|Representante Legal: [KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA s LA PRADERA
|administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Erna|l: |gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA IDepartamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070408

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

SEDE PRINCIPAL.

codi Nombre Sede Principal: 193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
R i i SALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA ]Banrio: 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. 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1969300051-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD SURQRIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD VALENCIA
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Telefono: 3217661978 |Fax: ]NO TIENE |Email: ‘gerencia@asesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
$ Fech 2
Gerente HERNANDEZ MEZA echa de Apertura 2007/05/08
|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede:

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

SALUD VALENCIA
Direccidn: CL PRINCIPAL Barrio: CENTRO
Centro Poblado: IVALENCIA Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE  |Email: lgerenr:ia@esesurorienlecauca.gov.co
Gerente: I S Fecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA
|Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombra Sede: 196930005108 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD VALENCIA

Direccidn: CL PRINCIPAL Barrio: CENTRO

Centro Poblado: VALENCIA Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: lgerenclg@resasuroriemecauca.gov.ca

Gerente: ::::::. ;Eézc": ::AEN Fecha de Apertura: 2007/05/08

Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No

PR Madaliad Prestadar O kmadalidad

Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina
Telemedicina Interactiva

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRE:Modalldad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Interactiva Telemonlitoreo
M-PRETE:Modalidad
r"": d' E';:“":“dad Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
restacor Remisor: telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Tel dicina Telexperticla
Telemonitoreo
GRUPO M- M- - M- M- FECHA
SER COD SER NOMBRE SERVICIO MANT M-EXT | M-UM | M-DOM | M-J5 M-TEL | M-PR | M-PRTI PRTNI PRTE PRTM M-PRE PRETE | PRETM COMPL APERTURA- DISTINTIVD

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cadigo y nambre sede dal prestador 1969300051-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURQRIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD VALENCIA
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(AAAAMMDD)

CONSULTA

el t - MEDICINA GENERAL sl st NO NO  |ND MO Mo |ND Mo [N [no |No NO 20070508 DHSS0214348
:::::::‘ 4 ODONTOLOGIA GENERAL s s NO wo |we no [we |we  wo  |we [N [ne  |wo 20210803 | DHSS0214348
SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolédgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mavil

M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

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

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

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

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

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

G:EU::: c‘i:L CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA i MEDIGINA GENERAL 13;00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00 800N 3:00
CONSULTA — ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- S
EXTERNA GENERAL 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00 k ¥
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron serviclos con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

No sa aron registros de C idad | lada Camas, Camillas, Consultarios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
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No se encontraron registros da Capacidad | lada Ambul

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se aron reglstros de G idad | inda A

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
PR E! L DOCI
SERVICIOS DE SALLID :REPS. EALTAINFORMACIONIEN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION. |/ IDAR LAETS CON EL PRESTAROR DE SERVICIOS DE SALUR, EL DOCUMENTO DEACTO

DE CREACION DEL PRESTAI L
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. o POR

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:40 p.m.).

At
LUZ FRANCINY LOREZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Eilaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Versién 3.0. Fecha de impresién: martes 01 de septiembre de 2026 (4:40 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:900145572-9 :::T;'e OTazZON  |eMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Fecha de
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 enclmiagios 2027/08/31 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

; |Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA vel de Alencion de

Prestador:
Empresa Social del Estado: 1S1 Caracter Territorial de la Entidad: [DEPARTAMENTAL
Direccién
Representante Legal:|KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA - LA PRADERA
administrativa:
'Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: |gerencia@esesurorientecauca.gov.co
iMuniclpio: LA VEGA Departamento: ICAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070408

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: LA PRADERA |Barrio: LA PRADERA

Cddigo y Nombre Sede Principal:

Centro Poblado: LA VEGA lTIpo 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
Cddigo y nombre sede del prestador: 1969300061-09 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTIAGO
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE  |Email: Igefancia@asesumrientecauca.gov.co
REN DEL CARMEN

Gerente: ::R NANDEZ M:ZAE Fecha de Apertura: 2007/05/08

|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

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

Caodigo y Nombre Sede: SALUD SANTIAGO

Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: ISANTIAGO

Centro Poblado: SANTIAGO Tipo de Zona: |RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: INO TIENE |Email: |garencia @esesurarientecauca.gov.co

Gerente: PARKNEEL CARIEN Fecha de Apertura; 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

|Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédiao v Nombre Sede: 196930005109 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
ooy : SALUD SANTIAGO

Direccioén: CL PRINCIPAL IBarrio: SANTIAGO

Centro Poblado: SANTIAGO lTipn de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: arenc!a@esesurorlentecauca.gov.co

Gerente: [RARERN EL GARMEN Fecha de Apertura: 2007/05/08

[ ; HERNANDEZ MEZA Sk

|Municipio: |SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador N-RIRTL:Mods)da)

Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina )
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Maodalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemedicina Telexperticia x
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

M-UM :Modalidad
extramural/unidad moéwvil

M-DOM:Modalidad

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

extramural/domiciliaria

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO

COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | M-EXT

M-

- PRTNI

M-DOM | M-J5 | M-TEL | M-PR | M-PRTI

M-
PRTE

M-
PRTM

M-
PRETE

M-
PRETM

FECHA

P
MERE APERTURA-

COMPL

DISTINTIVG

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador 1935700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURQRIENTE ES.E
Cddigo y nombre sade del prestador: 1969300051-09 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTIAGO

Pagina: 2 de 4




(AAAAMMOD)

::TN::':—:‘ 328 MEDICINA GENERAL sl 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO a 20070508 DHS5021434)
CONSULTA
ANA I ODONTOLOGIA GENERAL Sl 81 NO NO NO NGO NO NO NO NO NO NO NO NO a 0210804 DHS50214344

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

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

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

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

Mo se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de impresién de este documento.

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

UPO DEL
G:ER\I"ICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 0B8:00A12:00-
EXTERNA e MEBIGINA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 95:00A12:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 0B:00A12:00- 08:00A12:00- 0B:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 = s

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Na se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2

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

No se encontraron regl de C. dl Camas, Camillas, C ltorios, Salas y Sillas. Resoluclén 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador 1939700051 - EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Catigo y nombre sede del prestador 1969300051-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTIAGO
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No se aron regi de Capacidad | 1 Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

idad I lada A

No se encontraron registros de Cap

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:41 p.m.).
il

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

Version 3.0, Fecha de impresién: martes 01 de septiembre de 2026 (4:41 p.m.).

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cadiga y nombre sede del prastador: 1969300051-08 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTIAGO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador:

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

NI:Nit / CC:Cédula

NI:900145572-9

[Nombre o razén

|social:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha de inscripcién:|2007/05/08

Fecha de
vencimiento:

2027/08/31

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencidn del .

Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Juridica: |[PUBLICA
Prestador:

Empresa Social del Estado: |SI Caracter Territorial de la Entidad: |DEPARTAMENTAL
Direccién

|Representante Legal: [KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA ! LA PRADERA
administrativa:

Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: |gerencia@esesurorientecauca.gov.co

Municipio: LA VEGA Departamento: ICAUCJA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO

266

20070408

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

SEDE PRINCIPAL,

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

ICddigo y Nombre Sede Principal: SALUD LA VEGA
Direccién: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA
Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

Pagina: 1de 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombire sede del prestador: 1968300051-10 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SLRORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL




Telefono: J3217661973 Fax: INO TIENE |Email: lﬂerencia@esesuroﬁentecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

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

|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

codi Nombra Sace: 196930005110 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

o it it SALUD EL ROSAL

Direccién: CL PRINCIPAL Barrio: EL ROSAL

Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE IEma[l: [ge rencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

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

Municipio: |SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

Cédigo y Nombre Sede: SALUD EL ROSAL
Direccién: CL PRINCIPAL lBarrio: |EL ROSAL
Centro Poblado: I‘I‘Ipo de Zona: |RURAL

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

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

|Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mavil

extramuraliTransporte

asistencial y APH

M-PR :Modalidad P

. M-PRTI:Modalidad

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-

Pr jor Referencia-

Referencia-Telemedicina

Telemedicina No

M-JS :Modalidad

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

extramural/jornadas de

salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad M-PRETE:Modalidad
e ‘R" : a Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
resiatornsaace: Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUPG M- M- M- M- M- FECHA
SER COD SER NOMBRE SERVICIO NANT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-J8 M-TEL | M-PR | M-PRTI pRTNI | PRTE PRTM M-PRE PRETM COoMPL APERTURA. CISTINTIVO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Ciidigo y nombre sade de! prestador 1969300051-10 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL




(AAAAMMOD)

:::::::‘ 38 MEDICINA GENERAL L] st No w0 N0 [No N0 NG [WO  |NO NO NO  [No  |no B 20070508 DHS§S0214750
CONSULTA
Na | ODONTOLOGIA GENERAL st 81 NO NO NO NO NO HO NO NO NO NO NO No 8 20210804 DHSS0214751

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

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

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mawil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

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

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

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

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

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

G:EU::::;!. COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA i MEDICINA AENERAL 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00 fr-08A1Z:00
CONSULTA 134 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00
EXTERNA GENERAL 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A16:00 13:00A15:00 i i
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

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

Prestador: 1830700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Cadigo y nombre sede del prestador 1968300051-10 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL
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No sa encantraron registros da Capacidad Instalada Ambulancias,

DETALLE UNIDADES MOVILES.

Na se aron regi de C idad | A

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:41 p.m.).

WL :
L CINY LO NARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Version 3.0. Fecha de impresion: martes 01 de septiembre de 2026 (4:41 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cédigo y nombra sede del prestador: 1969300051-10 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD EL ROSAL

Pagina: 4 de 4




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

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: |1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
N :
NI:Nit / CC:Cédula  [NI:900145572-9 s::i‘;_m 0razon  lEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Fecha de
Fecha de inscripcién:{2007/05/08 2027/08/31 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL
Representante Legal: [KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA JDirecc.Ian LA PRADERA
administrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Emal|: |gerencia@esesurorientecauca.gov.co
|Municipio: LA VEGA ]Departamento: ICAUCA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 268 20070408

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

SEDE PRINCIPAL.

codi Nonibre BedePrinciad: 193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
oY Nomare mene eees SALUD LA VEGA

Direccién: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

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

Pégina: 1ded



Telefono: ]3217661973 Fax: NO TIENE  |[Email: lgerencia@asasurorientscauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

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

Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

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

Cédigo y Nombre Sede: SALUD PA ILLOS

Direccion: VEREDA PARAMILLOS Barrio: VEREDA PARAMILLOS
Centro Poblado: Tipo de Zona: |RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: [gerancla@esesuroﬁantacauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
. Fech A 5
Gerente ERNANDEZ MEZA echa de Apertura 2019/02/08
|Municipio: |SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

Codigoy plomiee Seds: SALUD PARAMILLOS

Direccién: VEREDA PARAMILLOS IBarrio: VEREDA PARAMILLOS
Centro Poblado: |Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE lEmaII : erencia@esesurorientecauca.gov.co

Gerente: ::::::;ézc: :;AEN Fecha de Apertura: 2019/02/08

|Municipio: SAN SEBASTIAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporta
asistencial y APH

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-UM :Modalidad
extramurallunidad mévil

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-INT:Modalidad
Intramural

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad

M-PRTI:Modalidad M-PRTE:Modalidad M-PRE:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
_ 3 Prastador Referencia- Prestador Referencia- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . Telemedicina No . Telamedicina
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

ior i -

M-PRETE:Modalidad
Prastador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

l':l
Telemedicina
Telemonitorea

M. M-
PRTNI | PRTE

M- M- M-

FECHA
PRTM Nerne PRETE | PRETM

APERTURA-

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS | M-TEL | N-PR | M-PRT! COMPL

DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombra sade del prastador: 1968300051-18 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS
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(AAAAMMDD)

CONSULTA
EXTERNA

28 MEDICINA GENERAL NO 81 No NO KO NO KO NO KO Ko NO NO KO NO B 20190208 DHSS0214805

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mavil
M-DOM:Madalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Medalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucién 1410 de 2022,

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

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

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

G:::V?CIT:L COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL 08:00A15:00

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se aron regl de Cap dl lada Ambulanci

DETALLE UNIDADES MOVILES.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cddigo y nombra sede del prestadar: 1968300051-19 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURQRIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS
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No se aron regl da C. idad da Ambulanci

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:41 p.m.).

A A~

LU CINY LOPEZ NARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Version 3.0. Fecha de impresién: martes 01 de septiembre de 2026 (4:41 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cédigo y nombra sede del prestadar: 1969300061-19 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD SUROQRIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PARAMILLOS
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Nomb ;
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:900145572-9 Is:::alf" 0z lEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. Fecha de
Fecha de inscripcion:|2007/05/08 2027/08/31 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

. Nivel de Atencién del
Clase de persona: |[JURIDICO |Naturaleza Juridica: [PUBLICA | ' Cc encion dell,

Prestador:
Empresa Social del Estado: |SI Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccion
Representante Legal: |[KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA . LA PRADERA
ladministrativa:
Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: |ger ia@ irorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 268 20070408

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: LA PRADERA Barrio: LA PRADERA
|Centro Poblado: LA VEGA Tipo de Zona: URBANA

Cadigo y Nombre Sede Principal:

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cadign y nombre sede del prestador: 1970100051-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENGION EN SALUD SANTA ROSA
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Telefono: ]321?6619?8 Fax: NO TIENE |Email: |_gerencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN

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

|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

cadioo y Nombre Sede: 197010005111 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
SALUD SANTA ROSA

Direccion: CALLE PRINCIPAL lBarrIo: CENTRO

Centro Poblado: |SANTA ROSA ITipo de Zona: URBANA

Telefono: I321 7661978 |[Fax: NO TIENE |Email: erencia@esesurorientecauca.gov.co

IGarenle: :::E:I:) :EZC;ER;AEN Fecha de Apertura: 2007/05/08

lMunicipio: |SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cadigo y Nombre Sede:

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

SALUD SANTA ROSA

Direccion: CALLE PRINCIPAL |Barrio: CENTRO
Centro Poblado: |SANTA ROSA |Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: erencia@esesurorientecauca.gov.co
KAREN DEL CARMEN
. Fech A 2
Gerente HERNANDEZ MEZA echa de Apertura 2007/05/08
|Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad

extramuraliunidad maévil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-DOM:Modalidad
extramuralidomiciliaria

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prastador Remlisor-
Telemedicina Telexperticia

Prastador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad
extramuralljornadas de
salud

M-TEL:Modalidad
Telemadicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

“:::“ COD SER NOMBRE SERVICIO want | wexr | mun | moom| was | were | wer | mern P:‘I’.NI P:"_E p:_l:" M-PRE un::re P;;m compL AP';E:TT;{A- DISTINTIVO
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1339700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cadigd y nambra sede del préstador: 1970100051-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA ROSA
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(AAAAMMDD)

INTERNACH

AN 129 HOSPITALIZACION ADULTOS sl NO

NO

NO

NO

NO

KO

NO

NQ

NO

NO

NO

20070508

DHS80218158

INTERNACH

N 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |8

8

NO

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20079508

DHS802181680

CONSULTA

&1 NF 8 1
EXTERNA H ENFERMERIA i 5

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070500

DHSS0218161

CONSULTA

EXTERNA 3z GINECOBSTETRICIA NO NO

NO

NO

5l

NO

NO

NO

NO

NO

NO

KO

NO

20250828

DHSS50729657

CONSULTA

EXTEANA 315 MEDICINA FAMILIAR NO NO

NO

NO

1)

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSS0720658

CONSULTA

e NA s MEDICINA GENERAL 1] 81

MO

HO

NO

NO

KO

NO

NQ

NO

NO

NOD

20070508

DHSS0H18162

CONSULTA

EXTERNA e MEDICINA INTERNA NO NO

NO

NO

&l

NO

HO

NO

NO

NO

NO

20260828

DHSS50720658

CONSULTA

X NA 334 ODONTOLOGIA GENERAL L] 1]

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ND

NO

HO

HO

20070508

DHSS0218183

CONSULTA

S 142 PEDIATRIA NO NO

NO

NO

sl

NO

NO

NO

NG

NO

NO

HO

NO

20230828

DHSS07 28660

CONSULTA

ecrerin |4 PSICOLOGIA 81 NO

NO

NO

NO

HO

NO

NO

NO

NO

NO

2017033

DHSS0218184

CONSULTA

EXTERMA 348 PSIQUIATRIA NO NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20250828

DHSsa720641

CONSULTA

EXTERNA 420 VACUNACION 11 NO

NO

NO

NO

NO

HO

NO

NO

20211210

DHES0338247

APOYO
DIAGNOST
coy
COMPLEME | 706
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINMICO S0 NO

NO

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NGO

sC

20220928

DHS50481007

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORIO CLINICO 8 #

NO

NO

NO

KO

NO

NO

NG

NO

NO

NG

NO

5C

0070508

DHSS0218165

APOYO
DIAGNOSTI
covy
COMPLEME | 714
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO sl NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218166

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 748 CUELLO UTERING ¥ st sl
NTACION GINECOLOGICAS
TERAFEUTI
CA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

5C

20070508

DHS80218167

ATENCION

INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO L1l NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ND

NO

NG

NO

20070500

DHSS0218168

ATENCION

INNEDIATA 1102 URGENCIAS 51 NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NOD

NO

NO

NO

20070508

DHSS0218189

ATENCION 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL NO s

INMEDIATA BASICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

L=}

20170713

DHSS0218170

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

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

Prestador. 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURQRIENTE E.S.E

Cadiga y nombre seda del prestador: 1870100051-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA ROSA
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ONC:Atencién paclente oncalégico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

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

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

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

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

GRUPO DEL

BERVICIO COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION

INTERNACION 129 ABULTOE 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

OSPITALIZACION
INTERNACION 130 :Em AT:I ek : 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53 DO:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA o ENFERMERIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 il o
CONSULTA

N RICH 1 H 3 s
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA 07:00A14:00 07:00A17:00
CONSULTA

INA H H i B

BrERNA 328 MEDICINA FAMILIAR 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A412:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA L MEDICINA GENERAL |, 1. 00a18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 L
CONSULTA
EXTERNA 320 MEDICINA INTERNA 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSLLTA - ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- D8:00A412:00- D&;00A12:00- 08:00A12:00- CEO0R1200
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 : :
CONSULTA
I 242 PEDIATRIA 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA 4 PHICOLOGIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 H8:00A12:00
CONSULTA

IQUIATRIA : i ! !
Ereiaik 345 PSIQUIATRI 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA
Mo 420 VACUNACION 00:00A23:58 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59
APOYO
prompeit S| PR LABORATORIO

cLiNICO

16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59
16N cLinico
TERAPEUTICA

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

Prestador: 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Cédigo y nombre sade del prestador: 1870100051-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA ROSA
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APOYO
DIAGNGSTICO Y SERVCIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:58
FARMACEUTICO
16N
TERAPEUTICA
APOYD
2:::;8"1:‘3:.: bag Lgh;zsnft.h;uuii:::z 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08;00412:00- 08:00412:00- 08:00A42:00
4:00A18:00 14;00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 4 i ' "
10N ¥ GINECOLOGICAS 18004 call 14:00A15:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
: : 4 & 0: 3 d : ¥ W 5 H 5 1

(MEBIATA 1101 PARTO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENGION
HEEBIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:58 00:00A23:59 00:00A23:59
VNS TRANSPORTE

1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00423:59 00:00A23:59
INMEDIATA BARICH

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPQO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

No s& ancontraron reglstros da Capacidad Instalada Camas, Camilias, Consullorios, Salas y Sillas. Resoluciédn 1410 de 2022

DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRQO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cédigo y nombre seda del prastador: 1870100051-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA ROSA
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AMBULANCIAS BASICA OEU788 TERRESTRE 2019 10019509931 20191122

AMBULANCIAS BASICA OEU798 TERRESTRE 2018 100185098742 20200513

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No sa ancontraron registros de Capacidad Instalada Ambulanclas.

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:41 p.m.).

A ()
LUZ FRANCINY LOPEZ MARVAEZ.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 13000REPS
Versién 3.0. Fecha de impresion: martes 01 de septiembre de 2026 (4:41 p.m.).

COMNSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADQORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cadigo y nombre sede del prestador: 1970100051-11 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SANTA ROSA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: |1939700E|51 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
; Nombre o razén
NENit/ CC:Cédula  [NI:900145572-9 s ocial: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
. Fecha de
Fecha de inscripcién:|2007/05/08 2027/08/31 |[Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

» |Nivel de At s
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA Vel de. Rtoncion de11

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 266 20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

193970005101 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
Cadigo y Nombre Sede Principal:

ALUD LA VEGA

Direccion: LA PRADERA IBarrio: LA PRADERA

Centro Poblado: LA VEGA lTipo 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
Cédiga y nombre sede del prestador: 1670100051-13 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS
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Telefono: I321?661 978 |Fax: [NO TIENE |Email: lgerencia@esesurorientecauca.gov.co

KAREN DEL CARMEN
3 Fecha de Apertura:
Gerente HERNANDEZ MEZA ‘echa de Apertura 2007/05/08
Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédiao v Nombre Sede: 197010005113 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN
goidi : SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS
Direccion: CALLE PRINCIPAL Barrio: CENTRO
Centro Poblado: SAN JUAN DE VILLALOBOS ITipo de Zona: RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE  |Email: |_gerencia@asssuroriantecauca.gov.co
G te: [RARR-DEL CARMEN Fecha de Apertura: 2007/05/08
o HERNANDEZ MEZA e
Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

197010005113 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN

Cédigo y Nombre Sede: SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS

Direccion: CALLE PRINCIPAL iBarrio: CENTRO

Centro Poblado: SAN JUAN DE VILLALOBOS [’Tipo de Zona: |RURAL

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

Gerente: e el e IFecha de Apertura: 2007/05/08
HERNANDEZ MEZA

Municipio: SANTA ROSA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-EXT:Modalidad M-JS :Modalidad

M-INT:Modalidad M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad M-TEL:Modalidad
extramural/Transporte ) extramural/jornadas de
Intramural extramuralfunidad mévil  extramural/domiciliaria Telemedicina
asistencial y APH salud
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
M-PRTI:Modalidad M-PRTE:Modalidad M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia- :
& B Prestador Referencia- S Prestador Referencia- e Prastador Remisor-
Referencia-Telemedicina Telemedicina No . Telemedicina
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

GRUPO M- - M- M- M- FECHA
M-J5 | M-TEL | M-PR | M-PRTI X
SER COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | M-EXT | M-UM | M-DOM mrrnn | wrre | perm M-PRE PRETE | PRETM COMPL E . DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 18939700051 - EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO SURCRIENTE E.S.E
Codigo y nombre sede de! prestador 1870100051-13 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS
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(AAAAMMOD)
| CONSULTA
|28 MEDICINA GENERAL si s o |vo [N w0 |we |we |ve |we |ne |wo |0 |no  |e 20070508 | OMsso212736
| coNsULTA
EXTERNA I ODONTOLOGIA GENERAL si -1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO -] 20070508 DH550212737
causm.:a 420 VACUNAGIGN sl wo |no [wa [ne Ina e [we [ve [wo e |we |we  [no s 20260427 | DHSS0212738

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

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

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

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

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

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

G:::volcc:zt' COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA 28 MEDICINA SENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A168:00 14:00A18:00 14:00A16:00 PHi0aMZ:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 g ¥
CONSULTA
ANA 420 VACUNACION

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2

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 - REPS
Prestador: 1838700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cédiga y nombre sede del prestador: 1970100051-13 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURQRIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS
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No se aron ragistros de C idad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 da 2022

DETALLE AMBULANCIAS.

1dad I lada Amb.

No se encontraron registros de Cag

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No sa g de Capacidad k 1cias.

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:42 p.m.).

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

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Version 3.0. Fecha de impresion: martes 01 de septiembre de 2026 (4:42 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1939700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURCRIENTE E.S.E
Céiligo y nonibre sede del prestador: 1870100051-13 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JUAN DE VILLALOBOS
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA ,
DIRECCION TECNICA DE INTEGRACION TERRITORIAL.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO{A).

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cdédigo y Nombre del Prestador:

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

NI:Nit / CC:Cédula

NI:900145572-9

Nombre o razén

S OEhE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

Fecha de inscripcién:

2007105008 | con? de

vencimiento:

2027/08/31 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:

JURIDICO

Naturaleza Juridica:

Nivel de Atencién del 4

PUB
UBLICA Prestador:

Empresa Social del Estado: Sl

Caracter Territorial de la Entidad: IDEPARTAMENTAL

Representante Legal:

KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA

Direccion

A 2 LA PRADERA
administrativa:

Telefono: 3217661978 |Fax: 578269750 |Email: |gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Municipio: LA VEGA [Departamento: CAUCA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO

268

20070409

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

SEDE PRINCIPAL.

Cadigo y Nombre Sede Principal:

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

SALUD LA VEGA

Direccidn:

LA PRADERA

Barrio: LA PRADERA

Centro Poblado:

LA VEGA

Tipo de Zona: URBANA

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

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

Codigo y nombre sede del prestador: 1970100051-26 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DESCANSE
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Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |Email: ,_gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Gerente: ICAREN DEL CARMEN Fecha de Apertura: 2007/05/08

& HERNANDEZ MEZA PREIE
|Municipio: LA VEGA Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cdédigo y Nombre Sede:

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

SALUD DESCANSE
Direccidn: CALLE CENTRAL Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: |RURAL
Telefono: 3217661978 |Fax: NO TIENE |[Email: lgarnm:ia@asasurorientecauca.gov.ca
Gerente: :::::!?:ézch::;EN Fecha de Apertura: 2023/06/28
Municipio: |SANTA ROSA Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cdadigo y Nombre Sede:

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

SALUD DESCANSE

Direccion: CALLE CENTRAL |Barrio: CENTRO

Centro Poblado: |Tlpo de Zona: |RURAL

[Telefono: 3217661978 |Fax: INO TIENE |Email: erencia@esesurorientecauca.gov.co

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

|Municipio: [SANTA ROSA Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador _

extramurallunidad movil

M-DOM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-

extramural/domiciliaria

M-JS :Modalidad

extramuralfjornadas de

salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad

2 Pr Referencia- Prestador Referencia- Prestador Remisor-
Refi ia-Tel dicina Telemedicina No . Telemedicina
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
MPRETE:Modalidad M-PRETE:Madalidad
sliish 'R°“:so’ Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
restador Remisor Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitorec
GRUPD - M- - M. 'S FEGHA
SER COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | M-EXT | M-UM | M-DOM | N-JS M-TEL | M-PR | M-PRTI pRTNI | PRTE PRTM M-PRE FRETE | PRETM COMPL APERTURA. DISTINTIVO
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(AAAAMMDD)

zf:::::‘ 328 MEDICINA GENERAL NO 51 NO NO NO NO NO NGO NGO NO NO NO NO NO ;] 20230828 DHSS057T0752
CONSULTA
EXTERNA 4 ODONTOLOGIA GENERAL NO 8l NO NO NO NO NO NO NO NG NO NO WO NO B w020028 DHSS0570754

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

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

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

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

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

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

GRUPO DEL
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
ERNA 328 MEDICINA GENERAL |08:00A16:00 08:00A16:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
ANA 334 GENERAL 08:00A16:00 08:00A16:00

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No sa encontraron registros de Capacidad Instalada.

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

No sa al de Cap lada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
Mo se aron registros de Capacidad | tads Ambul

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 1938700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.E
Cadigo y nombre sede dal prestador 1670100051-26 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DESCANSE
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de C

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

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***.

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia martes 01 de septiembre de 2026 (4:42 p.m.).

/}{ ; ¢ .
Luz NCINY LOPEZMNARVAEZ.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS
Version 3.0. Fecha de impresion: martes 01 de septiembre de 2026 (4:42 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 1839700051 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
Cédigo y nombra sede del prestador: 1970100051-26 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD DESCANSE

Pagina: 4 de 4




ESE SURORIENTE O

El Revisor Fiscal de la Empresa Social del Estado Suroriente ESE, en cumplimiento al
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003

CERTIFICA

Que analizada la informacion financiera y, los soportes de pagos presentados por la
Empresa Social del Estado Suroriente ESE, identificada con NIT 900.145.572-9,
certifica que esta se encuentra a paz y salvo a la fecha de hoy, a los 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
2028-03 2026-04 9502686915 | 2026/04/20 | 2026/04/06 0| 40.771.700
Periodo Fecha
Pension Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 9503992428 | 2026/05/20 | 2026/04/29 0| 42.356.400
Periodo Fecha
Pension Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 9506036717 | 2026/06/18 | 2026/06/05 0| 41472600
Periodo Fecha
Pension Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 9507224606 | 2026/07/17 | 2026/07/01 0| 38.301.700
Periodo Fecha
Pensién Salud Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2026-07 2026-08 9509084543 | 2026/08/20| 2026/08/03 0| 42.601.700
Periodo Fecha
Pension Salud Planiila Limite Pago Dias Mora Valor
2026-08 2026-09 9510650376 | 2026/09/16 | 2026/09/02 0| 42.281.000

Nota: La presente certificacion se expide como soporte en los reportes de informacién,
para tramites de contrataciéon y de cobro de cuentas con las diferentes entidades
territoriales y del servicio de salud durante el mes de agosto de 2026.

Dada en la Vega Cauca, a los dos (

“DIGNIFI

NO

EGAS PEREZ
71661 -T

diasfel mes de septiembre de 2026.
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oAt JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

rsreci. DE CONTADORES

Certificado No:

ASCEE1TBE®1E00E

e

B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MILLER ARVEY EGAS PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 78709071 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 71661-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ****#**#rasrsndasdrdasrdrnnis

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok ok ok ok ok ok ok kk ok ok k ok k ok ok k kR h Rk Rk ok ok Rk ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ko k ok ok

I EEE R SRR SR E SRS RS SR E SRS R A SR E SR SRR S S SR SRS SR E RS SR SRR EREEEEREREEEEEREEE

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
g\ S
o« RAnom 05
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportarite Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
NIT 900145572 9 EMPHESA SOCIAL DEL ESTADO SUR B - MENOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARDQUE PRINCIPAL LA VEGA-CALICA I TEEIGTE Mo
ORIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo. Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2603 202604 TURSSB0TS 502686915 E T0T6/T420 2026/04/06 | BANCO DAVIVIENDA [ 540,71, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SaLup CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho | identificacion Nombre r " b M | Cectig 16 Aporte | Codhy | Dt IBC Aporte  |Coxbigs 1B Aporte | Codg | Dias 180 Tartfa| Aporte  |Dim BC Aporte | Espnerado | Tetal Aportes
b gjt|elefe|ele]r]en alcielt) |p| o o o SENA ¢ ICBF
Centro de Trabajo: CENTRO TRABATO 0 (19 Afiliados) $04,749,733] $13,851,900¢ 504,749,733 510,594,500 $52,400,733 53,697,300/ 584,749,733 52,085,600/ $92,400, 73 34,622,600/ 534,621,900
Giudad: LA VEGA Depto: CALCA (19 Afifiados) 584,749,733 513,851,900 SB4, 749, 733] $10, 594, 5000 S92,405,732] $3,0%7,300 $84,749,713] $2,065,600] $92.400,731) 54,422,600 534,631,900
1 KL prosesy  JACDSTA HANCY {514 | 30 S8 .26 BT 834,300 EPSO3 30 55,220, 87 S453 4000 CCF14) X0 55,206, 5T S20%.100 14-1H 10 (ST r PEETLY 5127 400 30 55026, 875 5241, 5008 Wo 52,087,700
b
1 EC peasess IANAL O ADLLWO 2514 | 30 55,226,575 S836,3001 EFST) U $4. 708 57H 5453 4000 CCF14] 30 55,708 875 530%, 100 14-23 30 5,128 875 1 436N £127 4000 30 55,206 075 S, 5000 L 52,087,700
L
3 Kc Lz xps1a| 30 £1,985 269 £317, 700y EPSOO) 30 §1,928 209| 5248, 1000 CCF14) 30 52,04, 2008 583 4001 T4-1M 30 1,985, 269) 1 434N 545,400 M) 52,084, 2004 S100, 3004 L SBUZ, D00
7]
4 KO Heihea RAVD NOLBERTH Xus-14 | 30 51,585 255 317, 700| EPS0Y 30 51,589, 205 52482001 CCFY4) 30 57,004, 7008 SEI 00| VA.TH W 51,595 24 1.436%) 4B, 4001 30 52,084, 200 5104, 3004 L] S0, o0
7
L =4 JGUTMAN CESAR X [1030| 30 51,905,250 5317, 700 1] 51,585,209 5248 2008 COF14 30 52,084,700 $B3,400/ 14-33 30 51,905,265 2.408% S48 400 30 52,084, 2008 5104, 3000 No Shaz 000
t
& kC {15-14 | 30 55,088 014 50, %44,000) EPE0T) 30 55086204 59,135, 8008 COTv4 30 55,008,224 S361,5000 14-23 0 5% 088 734 2400 5201 400 0 59,088, 2244 S, 4000 o, 53,779,900
JAREN
7 EC [\ZBRITE MARTINET L2 f13000 | 30 4475 015 ST, 2000 EPS03| 30 54,475 815 5559 %00 CCF14) 30 S ATS B 5179, 100{ 14-1Y 30 S‘.d?s.l‘lﬁ 7430 109,900 30 54,475 815 $223, 900 No 51,787 800
h 7
B JEC [WO61BOYI07 |WMENESES ANDRES |X 3630 | 19 54,387 28 5700, 000 I55C1) 3% 4,387,238 S4B 500 CCT4 29 4, 38T, 200 $175, 5000 141 TV 50,387,238 3. 4)eN) £106,500 TV 54,707,230 5219, 500 Mo 51,752,400
i o
9 KC P06TBISIT JMERESES KEVIN | x ¥[3030| 30 | 54,127,005 5500, 400] EPSOO) 30 | %4, 127,005) 4785.500 COFral 30 | 13,091 7808 S35, 7000 14-330 30 | 56,137,005 3. x| Sta9,3000 30 | 513,397 280 Sk, 70O} e $3,900,000
u 5
W0 KL 1148050469 MOSTACILLA P54 | 30 | 54,475,815 5716, n 54,475 A5 5555500 COF14 30 | 54,475,015 ST79,1000 14-230 30 | 54,475,815 2 436K $109,100 30 | 54,473,015 S22, o0 Mo §1,767 000
PACLA
11 FC [I0S3001308 NAVARRD JUAM 130353 30 4,475 5| §716, 2000 EPSOY| 30 £4,475, 815 5559 5000 COF14| 30 4,475,515 ST 00 1423 30 54,475, M5 2. 430 $106, 1000 30 54,475,815/ $221,500) Mo §1.787 a0y
i 7
15 KL POSa¥ITIN JORDONET ARG RI0M0| 20 | 54,475 AT 576,200 TS5CH 10 54,475 15 5555 5000 COF1A) 30 | S4,475,815( S179,100( 14-23) 10 4,475 815 2406 109, 1000 30 54,475,514 S, 500 Mo §1,787,800
\ 2
1) KL Jeiane ORDONET JUAN 5-14 | 10 55,505,611 5895, 4000 £PL00| 30 55,595,401 §44%9,5000 CCF14 30 45,595,631 S723,%00{ 1473 10 55,495,631 2. 430 136 400 30 5,595,601 $379, 5001 L 52,235,100
L
14 [CC OESYSIE0) PATIRG DIEGD 514 | 30 $4.528.512 57262000 FPS00| 30 54,538, 522 §567,4000 CCF14 20 54,538, 532 SR1,800] 1423 30 54,538,572 2.436% £110,600 30 &4, 538, 577 5227000y M §1,812,800
5
15 OO [VONeSSTEM PERA HEGD paoa| 10 4,538,527 572, 200] ESSCH M0 54,590 52 SSET. 400 CCFY4) A0 54, 530,522 S8, 000 142 30 §4,538, 573 24300 110,800 30 4,518,522 5377, nioy Mo £1,812, 800
[t 2
b JCC [111354ta4q PERA KELY 3030 30 475, 5| 5716, 2000 ESSCY] 30 44T $559 500 CCF4 20 54,475,815 ST, 1001 14-3H 30 54,475 815) 2 $109,1000 30 AT BT $220,9004 Mo §1,787,800
[ L
1F EC [1D0092e440 IUILLAHO | 1 45,220,875 800, 3008 Uﬁ; 0 S8, 708 1T 5453 4000 CCF14) 30 5,200, 475 S04, 100 14-2Y 30 55,12 0754 1 43 £127,400 30 55,224, 8T 20,5000 L] 52,087,700
[LANTIAGD h
1 EC 291759 BANCHET HERRY NRs | n 51,985,259 5317, 700 EPS03Y 30 §1.905, 26 $248,2000 CCF14| 10 52,084,200 SE3,4001 ¥4-2) 30 1,905, 26%) 1436 548,400 30 2,04, 2008 S04, 3008 L 807,000
7
W EC [WUSYEATI VENTE DERY (13000 10 La,475 515 78,2000 EPSOY] 301 ATy 559 5000 CCF14) 30 | 54,475,515 SITV00) 12N B0 | ST, B15] 1 aden) S90%. 100 30 LWL 5273, %008 Mo 1,787 800
1 1 :
Centro de Trabajo: LA VEGA (6 Afiliados) 510,685,040 52, 18%, 00| S13,605,0400 51,710, %00 S21,061.279  S844,T00| 513,485,040 5233, 6004 §21,161,379( 51,058, 700) $4,139,800
Cudad: LA VEGA Depto: CAUCA (6 Aflliados) £13,68% 048] 52,189,900] 413,685,040 51,710,900 521,181,279 Sa4e, 700 513,685, 040| 5333, 800 431,961,279 51,058,700 56,139,500
KL pBeTaT4 ASTUDILLO EDUER X544 | 30 51,595, 2651 317,700 EFSOT} M0 51,505, Ta5 L7248, 700) COF14 30 53,084, 2004 5814001 1470 W 51,985,745 7.478%) S48, 400 30 52,084, 2004 S04, 30N Ny SB07.000
7]
11 EC REYSITG  BELTRAN AlDA ¥ e o £1,585, 2651 SIN7, 700y EPSO0) 30 41,908 15 524300 CCF14) 30 52,084, 2004 543,400 1423 30 51,985,265 2. 4363 S48 4000 30 2,084, 2004 S0, 500 e SB0Z, 000
n L
1 C PATIETM GOMET MILDER K514 | 30 51,985,249 $317, 100 EPSOG| 30 51,905, 26 S48, 200 COF148 30 52,084, 2001 583,400] 14-23 30 51,505 265 2 4364 S48,4000 30 53,004 7004 4104, 3000 o S50 ,000
L
B EC [ASTIN0E  MUINERA JENNY ARS-14 (30 | ShERS268  SHI7.7000 EPWO0) 30 | 50,9268 5340300 COFTA} 30 | 52,084,200 81,4001 1423 20 | 51,963,269 2 436 LeB. 4000 30 | S2.0842000  S104300 Mo LB02,000
Bl
H KL 00Y960808 [RADA SUAN X X x fon| 57 54,100,801, S5, 5000 EPSO0Y 17, 54,100,834 S592,9000 CCFi4] 17 | 511,183 240 447 400( 142 17 4,100 831 7 aen] 51000000 17 | 511,163, 344 £559, 300 Ne 52,276,900
]
5 K [00Iz50356 VERGARA x Ragao| 11 [ Saean,03)  aeneoof eesDal 19 | Seean,033]  SP0%.2000 COFal 11 | S1.64,130 565,700 1433 11 [ 57,640,150 206 san,o00f 11 | 5,641, 130 @am Mo 453,700
JALE IaNDHA 0
[Total Afifiados{ 25) S9H.434. 77§15 841, B00) S9R.AMATTY  $12.30%, E13,571,001] 54,544,000 S9E 34T 52,399, 200/ S913,579,001] 55,681,300 A0, T 0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

Dv

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACAUCA

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
ALC.
ASMET SALUD EPS SAS
EMSSAMAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVA E.P.S,

5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
5.A

SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA {ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

TOTAL

pagina 3 de 3

25-14
23030

14-23

CCF14

EPSIC3
ESSCH2
ES5C18
EPSM0
EPSO37
EPS018

EPS005

PAICEF

PASENA

500,336,004
800,224,808

860,011,153

891,500,182

§17,001,773
500,935,126
901,021,565
800,088,702
900,156,264
805,001,157

800,251,440

899,999,239

899,999,034

i

(N R - S

o

25 515,841,800
12 §7.461,400
13 58,380,400
25 $2,399,200
25 52,399,200
25 54,544,000
25 54,544,000
5 512,305,400

2 $807,700

2 £1,126,900

2 41,108,000

1 §653,400
10 4,183,300

1 1,135,800

7 63,290,300
25 $3,408,600
25 63,408,600
25 £2,272,700
25 $2,272,700
25 $40,771,700

88 888 888

wn
(=]

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

S0 §15,841,800
S0 57,461,400
so 58,380,400
50 $2,399,200
0 §2,399,200
S0 54,544,000
0 $4,544,000
50 §12,305,400
S0 $807,700
50 §1,126,900
S0 1,108,000
S0 653,400
50 54,183,300
S0 1,135,800
50 $3,250,300
%0 $3,408,600

§3,408,600
S0 $2,272,700
50 §2,272,700
S0 540,771,700



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona txoner.llg:FSE‘HA &
NIT 900145572 : | m SOCIAL DEL ESTADOD SUR B - MENDS DE J00 COTIZANTES LAVEGS PARQUE PRINCIFAL LA VEGA-CALICA 3217661978 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
22604 RE-05 T6I25T6I0 he hirer E 02675520 2026/ BATT% | BANCO DAVIVIENDA 0 547,356,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
!flluem:ihuddn Nombre ll.‘:':';:;““'ﬂ'*";‘—-“ B-"-:--“‘« BC Aporte l:.:a.nm 1BC Apone  |C IbC Aporte fn_‘ 1B Tarita| Aporte [bhas] BT Aporte mxmm
RCA . . do p
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (19 Afiliados) GO0, 151, 574) S14, 589, 4008 590,151,524] $11,269,900 5‘0}.1.“.!: 54,090, 500] 590,151,524 SL.187, 100 $IDI.'HI.2: 55,113,700 £37,380, 800
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA {19 Afiliados) S90,151, 524 $14,689, 4004 90,151, 524] $11,789 900 5!9!.:15,!: 54,000, 5004 590,151,524 £2,197,100| sun‘ua.!: 55,913, 704 £37,360,600
1 KC pT0SeESS |ACOSTA MANCY X [R5-14 | 10 ST.056.281] 59,194,700 CEU; L S7.058.781 SEE2 100) COFral 30 57,056,320 5282,3008 14-1X 30 57056, 2001 2 430 ST 900 30 570, 20| 5352500 Ne 2,888,900
T L HeTstes JAMAL DML ADELMD| RS14 ] 30| 45,206,074 S, 300N [PSDI!' 0 £3, 226 4074 S45) 400 CLF 14 30 5704 A7 S20%,1000 14-24 A0 55, Tah, 675 2.430% S127,400 30 55,726, 574 361, %000 e 52,087,700
LI <4 (4103 XD%14 | 30 51,945,269 L3700 E.P'sﬂ; n 51,985 29| 52432001 CCFr4) 30 51,084, 2008 SE3 400 141N 30 1,905, 14 T 4365 48,4004 30 51,084, 2008 £104, 3004 He: SELI2, 000
L =9 2] JERAVD HOLBERTH PS94 | 30 51,505,284 L5 11 “"-"; E ] §1,vEs, 2nY) 248,300 CCF14) 30 532,084, 2008 SEI 4000 14-20 W0 51,905 760 2. 400 S48 4000 30 53,084, 3000 £104, 300 L] gl o
5 KL (1008947006 CUCLLAR CAMILA | X 25-14 | 10 54,538 872 5726, 2004 EPSN; 30 54,538, 52 5567 4001 COF14l 30 54,538,500 5181, 6000 14-23 30 54,508, 572) 7. 4360 $110,500 30 54,538,527 £327,0008 No 51,812,800
& fC 1 [GUTMAN CESAR X - 30|30 | 53,905,209 M7 b ] 51,985,269 51482000 CCF14) 30 | 52,084, 2008 SE3,400 1428 30 51,985 1% 24365 548,400 30 | 52,084 300¢ 5104, 200 he 803,000
7 EC papmas w X NRS-14 | 30| 57 e 400 52085 5004 Dﬁ; 30| StZashaor]  51.533,4000 CCFr4) 30| 523,955,481 5583000 1420 3D | S12.760.402{ 34368 Ao, o000 30 | 523,955,451 )l,!ﬂ'.iq L] 54,074,000
B CC PIIBIANTY MARTINET LIZ ::Nlﬂ b A ATs Y L7146, 7004 ﬂ!ﬂ; . ] A AT a1 555%.5000 CCF14) 30 54,475 015 S17%,1000 1413 30 4,475 815 7,435 2109700 30 54,475 00 523,900 Mo $1,787,800
9 [CC IDSIB0YI0T PAEWELEL AMDHES fﬂ)ﬂ o 54,538,500 7162001 [55(; 30 54,538, 522) 5557 4000 CTF 14| 30 54,338 512 S1B1 600 1433 30 4530 502 2 A $110,6001 30 54,538 472 227, boo) L 181800
W0 [CL [11ea0ipass :fé:am 1514 | 30 | 54 4THI1 57,2004 3| 30| 54,47, B 5559,5008 COF 14 30 | 54,475, 515) SI79, 1000 4420 30 | 44T TN 140N FI0R.000 36 | 54,475,875 5313, %00 L] $1,787 800
19 O (10430050 PAVARRD JLAN %lo)n 30| s4mms 576,200 !nn; 30 | saarsais|  sssusoof corial 30 | searsEss] 5100 weay 30 | saamsmisiraces) sweooo 30 | saarsms) 5223900 [ §1,707,800
12 KT [W0079TII0 [ORDORET AMGIE :.mo 30 A ATE B 5 5716, 2004 Lﬁ(:b X e ars §559, 500 CCF14 30 54,475 §15] ST 0N 1423 10 S ATS, BV T 4385 SY0%, 7000 30 54,475 Y £273, %000 e §1,767 800
EEN =ai PALE 0 OEDORED JUAN 15-14 | 30 £5, 50, 61| SBYS 400 !'JS"I; » 45,595 A1 5640, 5000 COM14 30 55,595,601 5313,5001 142} 30 EAR TN PRTL 51384001 30 £5,595,601 $E7Y, 5008 L3 53,275,100
44 KC 1085953601 [PATIRG DIEGO r5-14 | 30 54,538, 572) 5726, 3008 tPSEI; k1 54,518, 52 55674000 CCF14 10 54,538, 517 S1m s00f 1423 30 558,500 1 a0 10,6000 30 34,538, 517| 5777, ey No §1,817, 500
15 KL [1059werssd PEia DIEGD }mﬂ £ 4,518 57 5724, 2008 B&(: 0 54,538,520 5567400 CCF14| 30 54,538, 572 S181,800( 1423 30 pARALREFID RS $110, 0000 30 54,508 527 f227,oo0f L] §1,817,800
W EC 11135471484 PENA KELY iJDlD n 54,475,515 ST16, 200 ESK: 0 A AT Y 5559,5000 CCF14 30 AT MY 5175,.900( 423 30 S AT 815 T 436%) 51057000 30 44T B $121,500) o 1,757,500
17 EC [Wadieas m X ?m w 57,086,201 $1,19%, 7004 !.PGI'.C,II in 57,0 2m S8A7,1000 COFY4| A0 57,08, 284 5252 Joof 14-23 30 57,054, 251) 2. a5 171,900 30 57,05 200 43529004 Wo 52,480, %00
1} KC [TeI937%3  [BANCHEE HERBY xXp514| 30 51,985,269 £177, oy ma; 0 1,905,269 5248.2000 CCF14 20 52,084, 2000 SE3 4004 V42N 30 51,995,265 7 08w 5404001 30 52,084,3008 104, 3004 L $802,000
1% [C [V0sveR14T) VENTE DIESY %ﬂt b ] S8, 4TE 01 ST, 2001 EPSOY] 30 S A75, 005 557, 5000 CCF14) 3D S4,475 b5 S179,100( 14-28 30 $4,475 815 2. 4300 10w 00 30 4,475, 1Y S22, 500 Ho $1.787 00t
centro de Trabajo: LA VEGA (5 Afillados) F1z418,891| 1,907,000 S12478 051 51,552,300 $12. 8618 §512,700) $301, To0| S1ZM12.615  S641,100 54,995,800
Cludad: LA VEGA Depto: CAUCA (5 Afiliadas) 512,408,891 $1, 987,000 512418, 0% 59,552, 3008 12,812, 015 $512,700) $307, 00| 12,012,015 541,100 §4,59%,000
M0 K MeiTaTa [ASTUDILO EDUER xpsia |30 | suemsaeel 17,700 f.m; 30| sneeszes|  Saem2000 CoFial 30 [ 52,084,200 583,400{ 14-23) 30 48,400 30 | S2,0842000 SI040000 Mo 802,000
I EC PReIng MELTRAM Alla X '."mo o 51,985, 269) 317,700 I'P!ﬂ; p 59,985, 209 S24n 00 COF i) 30 5214, 2004 SE3 a0 1a-2) 1o 1,985, 10 7 e San 400 30 42,084, 2008 S04, 300¢ He S800, 000
0 KC PAIATM JGOMET MILDER: xs-14 | 30 51,965,269 5347, 7008 ﬂﬂl’) ¥ 51,965,769 S24R, 7000 COF14 30 57,0, 3004 SA3,400| 142 M §1,905,268 24360 SAE 400 30 532,084, 2008 104, 300 Ho $802.000
13 0 PASTIR0  MUNERA SERNY XS4 30 | 50,005 269 5317, 700 EPSCl; |6 2 524,200 COFY4L 30 | 52.084,200) SEI 400 14230 30 | 51,5905 705 7408 SAE D0 30 | 52,084,200 £104,200) Mo 802,000
e xC (i3 m EJDID io 44T BYS{ 576,200 EPSB; i LR S AL 54595000 COF14) 30 54475 B 5 S17%.900( 1423 30 54,475 815 1. 206N £10%,1000 30 34,475,015 5121, %008 Mo 51,787,800
Total Afiliados{ 24) S103. 58,415 S10.070, 0 100,568 5 192,830 700y 115,048,817 54 000,200 S102,562 418 2. 4%, 800 SN5,048.972) 55,754,800 542,356,400
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i aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 24 516,676,400 S0 S0 516,676,400
COLPENSIONES 2514 500,336,004 7 13 59,091,700 0 50 9,091,700
PORVENIR 230301 500,224,808 & n $7,584,700 50 S0 $7,584,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 24 52,499,800 S0 50 £,499,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 B60,011,153 & 4 52,499 BOO S0 50 52,499,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 24 54,603,200 S0 50 $4,603,200
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 24 $4,603,200 50 50 54,603,200
EPS |ADMINISTRADORAS: 7) 24 $12,822,200 S0 S0 $12,822,200
ALC. EPSIC3 817,001,773 i 2 S807,700 50 $0 $807,700
ASMET SALUD EFS SAS ESSCEZ 900,935,126 7 2 51,126,500 50 50 §1,126,900
EMSSANAR ESSC18 501,021,565 B 2 51,126,900 50 S0 §1,126,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSDID 800,088,702 2 1 5653, 400 so S0 $653,400
NUEVAE.P.S. EP5037 900,156,264 2 10 54,995,000 $0 $0 54,995,000
. hs,o,s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSD1B 805,001,157 | 1 1,533,400 S0 S0 $1,533,400
SANITAS EPS005 BO0, 251,440 & & 52,578,900 S0 S0 52,578,900
ICEF (ADMINISTRADORAS: 1) 24 §3,452,600 S0 S0 43,452,600
INSTITUTD COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 4 $3,452,600 S0 S0 53,452,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 24 $2,302,200 50 S0 $2,302,200
SENA PASENA 899,999,034 1 24 2,302,200 0 50 2,302,200
TOTAL 24 $42,356,400 ] S0 $42,356,400

Pagina 2 de 2



" aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princtpal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:mnlcd;FSENk e
NIT SO0145572 9 E::&?‘E‘mu DEL ESTADD SUR B < MENDS DE 200 COTIZANTES LAVEGA FARQUE PRINCIPAL L& VEGA-CALICA INTEL197E No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W2e-05 200606 IB4EATISE WSOH036717 E 26I06NE 2006706705 | BANCO DAVIVIENDA ] 541, AT 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
rfn Ienitil e ackon Marmibre "'"" ':"—:P p'l"T'.: 1 bl e 4 ; o",'“ s hporte C-:‘-;"‘ IBC Aporte IBC hporte "n [ 1BC Tarifa| Aporte |as| 1BC Aporte m Total Aportes
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (21 Afiliados) 85,625,564 $12,862,000 S85.625.564] 510,704, 1 SIN,?II,D: $4.012,500) $H5.825. 504 52,008 00§ S!III.ZTI_O; $5.017,1004 $35.683,000
Ciudad: LA VEGA Deptn: CAUCA (21 Afiliados) LRS.625,568] §13,062, 800 £85,62%, 588/ 510,704,100 uw,xn,n; £4,012,500 445,625, 588] 2,086,500 slno.zu.u'; 5,017,100 £15,683,800
1 KC PTNSESY  (ACDSTA MAHCY 15-14 | 30 55,726,075 SB35, 300 [P'IC: i 55,706 875 S451,4000 CCF14) 30 5522007 S20%.10) 14-2) 30 55.2726.67H 1430465 $127,400 30 55,226.67 1361, 5008 L 52087 700
T L Mevieds PAMAL Otlh ADE LG ¥ ARs-1a| 30 ST.O56.281 54,9, Ty w; i 57,056,301 Se7 o0y COFi 30 | 573,987.000 SRS, P00y 1430 W0 57058781 L43 SITT.00 30 | 533,970 34v8, 5008 Mo £3,510.900
1 KC DSTOSES  EAMBAGUE LUT xpi-1al 30 51,585 269 37700 E.m§ n 41,585, 109 5248200 CCF144 20 52,084,200 5£1,4008 1423 30 51,005 255 14100 548 400y 30 2,084, 2004 47104, 300 Mo a2, 000
4 [EC Hbisad PEAVD NOLBERTH xfs-1al 30 §1,985 769 £197, ) M; 0 41,585, 2V S2af ooy CCF1H 30 51,084 1008 $03,000 1473 0 §1,985, 265 24359 4B, 4000 30 52,084 o) $104, 3000 L SEOZ 000
5 KC NOOSU4T0M JCUELLAR CAWiLA 514 | 30 54,530 50 728,200 E'Hl'g o 54,538,520 5547 400f COF14f 20 84,530, 50 181, 800K 1423 30 4,536 5T 2. 48] S110,800 30 54,538 570 1227, ooy Mo 1,592, 800
(I <3 [UUIMAN (T2aR x an o 51,965,769 37 o 51,505,244 S248,7004 CCF14 0 53,084, 2004 S5, 00y 1478 20 51,905,784 140 SAR 400N 30 57, 0k4, 2004 §104, 3008 o, SRR, 000
7 EC pamois mxmﬂ pi1a| 0 9,086 214 51,544, 0008 rpsn; 0 49,086,274 51,055 Boo) COF4 30 5086, 724 23075000 142 30 5,006,224 3.4“ i3, a0 9,006,274 Bk, 4008 L 53,719,300
B EC U TIsa3s HURTADD DAMIEL | X 1514 | 11 §1,641,120 $263, 4008 wz,; " 1,841,123 S0, 100 COFi 11 51,641,730 25 700 14-23] 11 §1, 601,158 1. 408x) 40,000 11 1 bat 13 SE2, 3008 Wo S655, 700
9 EC PUS12417% WMARTINCL LIZ E_WEI » AT Tb 200 EPSD: 0 AT I §55%,5000 COF4 30 AT Y SI7% 7000 1419 30 AT DY T A3y 5109, 1000 30 54,475 1Y §223 %008 Mo £1,787,000
’; CC [W0L1B03I907 WENESES ANDRES X K ¥ :_wl-' 1 5171,.347) $12 500§ Bﬂ: 1 517,347 524,7004 CTIg 1 SI7LEY 510,500 14-2Y 1 5173, 347 14364 54,200 1 17,8 513, ooy Mo 78 400
11 KL [1iaadmidsy mm.u\ 514 | 30 54,475 01 5 Ly 1 FLCY 30 R LR L S456 5000 CCFa 30 TS N $17%, 100 142y 30 5475 815 T 4065 10500 30 54,475 815 5223, 5008 L] £1.787 8000
—lil'_ L 105001158 RAVARROD JUAM L L} x :.I‘Hl(.l 15 53,804 443 S408. BOO) tHD; % 53,004,443} SATS 600 COFA 15 | 591,07) 4% 442 5000 141 15 53,804 4a3f 7 4360 ST 700 18 | 549,071 4% 5551, 700 o 52,173,700
13 EC P00xeITIa0 oRDOBED AMGHE Emn 30 54,474,015 718, 2000 r_nr.; ] L4 a5 Y SH5% 5000 COMa 30 | % 4TS B 179,100 4-3) 30 S4,475,815 2 Alen £109, 1001 30 54,475 815 5223, 500 Mo £, 7E7 800
14 KC Meisese JORDORET JuaM s-ia| | 5559560 S8, 400f rua!: 30| 555960 495,500 CoFig 20 | 55,505,631 sz o 1423 30 | s5595.601 206y s13s000 30 | 65,595,631 527,900 o 52,735,100
45 K ioessndsod [ATiNO DRGD ps-d | a0 | sasaesad sTas 200 :rsn: 30| 54,530,522 Ssenangf corig 0| sasisnl  smnsoq e 0 | 44 saesnizaied  Snioeo 0 | b4 samam 227,000} be 51,812,800
1 [ VOSSR [PERA DIEGO :mn W §4,528, 51 $726, 200 mc; w i, 567 008 CCT144 30 54,538, 512 i sy 1423 30 54,538 522 3. 4300 S110, 6000 30 54,518,512 5127, 00 L] §1.072.800
07 FC 1113541444 PERARELY 1xmn ] 4,475 015 718, 200 m; » 4,473,805 $35%, 5008 COM4 30 AT MY S17%, 1000 142 30 $4,475, 0150 7. 4300 S109, 1o0f a0 54,475,115 5223, 900) Mo £1,787 800
W EC fioorvisesn E:n‘:gu ':'_mo 30| ssaesrd  SK36,300 u-mi 0| ss2zemrsl  sestaoofconval 30 | ssaaeETS S2090000 142y 30 | Shaze ATz Sumaod 30 | 8537687 5261, 500 Yo 52,087,700
™ EC fraomd % ‘zmo i 1,875 0408 £420, 7008 am: 2 S1,ET 040 LA 0000 COF1a 20 1079, 00 51553000 142 28 S BTV Catd 2,406 94,5000 16 50, H7% 0y S84, 000K M 51,549 000
M EC PareIred  SANCHEX HERDY Kpiwa| | Sueeszed 57,700 r.rsu: 0| $1.905,268 S740,2000 COFL4l 30 | 52,064 200 sina0cf 1423 30| 51,585,208 2,400 S4B, 2000 30 | 52,084,200 $104,3000 Mo SHOZ, 000
N EC NOSSE14F] IVENTT DESY :JU!U o £4,475 1y 5718, 2008 "ﬂ; w 54,475,014 S53, 5000 CCFi4f 30 £4, 475,815 5179, 000 143 0 54,475, 515 1 430 S0, 00 39 4,475,815 5223, 9008 Ha §1, 787,800
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: LA VEGA (5 Afiliados) §14,400,155)  §2,304 600 $14,400,150| 51,800,500 S14.797,883| 5591, 100) £14,403, 159] $351, 100, $14,757,803)  5740,500) 5,788,800
Ciuctag: LA VEGA [npm: CALCA (5 Mhm} $14,402,159] $2.304 400 £14 407,159 51,800, 500§ 14,797,083 5503, 1004 £14, 402,159 £351,100] £14,757, 883 5740, 500| 55,788,000
T EC pETaTs PSTUDILLO CDATR ¥ fs-14 52,977 503 5470, 500 Eﬁm? 0| 5257750 $372.3000 CCFvdf 30 | 53,076,834 $123,9000 1423 30 | 52,577,503 .ane 73600130 | 53,076,834 5154, 000) 51,158,500
20 ke Psasns RECTRAN AlDA ¥ P03 97900 447,500 EFSOY sromrsoy|  saga 0o coredl b0 | sno7Emal 692300 vead d0 | 42,977 903 7 aven 72,0000 30| 53,070,834 4154,000 1,198,500
1 b
2 fc [aamie JGOMET MILDER x5 s1oms,e8  $217,700f EPSOO suyesan|  Saena0d cora oo | 52,084,200 Se3,4000 14 30 | 51,985 269 2.4960 Sen400 30 | 520843000 5104000 802,000
E
3 fc pastiem  MUNERA JENNY xjsue si9e5,2e8  $317,700] £PSo0 sreen el e 000 o 0 | 42,08 200 S23,4000 1420 30 | 59,908,209 2 42 Sl ang 30 | S2.084.200 104,300 580,000
E
2 e [roozsuase vertana 030 s a7y sTie,200 Pso)| searspis|  sssesoofcorra 30| seosms|  simod weay an | seamsmsizoe]  swosood so| searses 522,00 $1,787 800
JALEJANDSA 1 1
Total Afillados{ 26) £400, 007,728 516,167,400 S100,037, 729 412, 504, 5008 £115,005, 900 $4,40% 0008 $100,07, 725 £2,438,000) S115,008, 9600 55,757,000 41 472 600
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Planilla Resumen

3POrtes
enlinea

RESUMEN DE PAGO
NIT oV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 16,167,400 s S0 516,167,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 14 8,972,400 50 S0 $8,572,400
PORVENIR 230301 800,224,808 ] 12 7,195,000 50 S0 57,195,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 52,438,000 S0 50 2,438,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 26 52,438,000 S0 S0 52,438,000
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) % 54,605,000 S0 S0 54,605,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 % 54,605,000 0 S0 54,605,000
EPS (ADMINISTRADORAS: B) 2 12,504,600 0 S0 512,504,600
ALC, EPSIC3 817,001,773 3 2 $807,700 S0 S0 $807,700
ASMET SALUD EPS 5AS ESSCa2 900,935,126 7 3 61,332,700 S0 S0 $1,332,100
EMSSANAR ESSC18 501,021,565 8 2 $581,200 S0 S0 $581,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 B0O,088,702 2 1 $882,100 S0 S0 5882,100
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 10 54,577,800 50 0 54,577,800
NLIEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 S484,900 50 50 S484,900
EM‘"s.m,s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 51,135,800 50 S0 $1,135,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 & $2,703.000 50 50 $2,703,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 26 53,454,300 S0 S0 §3,454,300
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 899,999,139 2 26 53,454,300 50 S0 £3,454,300
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $2,303,300 S0 50 $2,303,300
SENA PASENA 899,999,034 1 2 52,303,300 50 50 52,303,300
TOTAL 26 541,472,600 50 50 541,472,600
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aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cudad-D Teléf SEWA &
ICBF
NIT 900145572 9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD SUR B - MENDS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARQLUIE PRINCIPAL LA VEGA-CALTA INTHLT9TE L]
DRIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 We-07 AAB1I926 FSO7TTI4608 E 0ITT T T0R6/0T7 | BANCO DAVIVIENDA ] 536,301,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | ldentificacion Nombre " dig | Di ' Aporte | Cocdiy | Dims. B Aporte 1BC Aporte | Codig IBC Tarffa| Aporte  [Dua ("o Aporte | Exomerado | Totsl Aportes
: wftjeleipipinfriting Jatcipit] jpl o [ a SEMA v ICBF
SUCURSAL: LAVEGA (24 Al $3,821,000
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (19 Afiliados) £8,249,028] $13,272,600) $83,7249,828] 510,267, i) SH3,64%,557) 53,207,400 583,249,820 §1,044,2000 | SH3,045,552) 54,010,000 532,701,800
Ciudad: LA VEGA Depto: CAUCA (19 Aflliades) SA3,749, 828 $12,272,600] $81,74%,028] 510,267, 400 583,845,552 £3,207,400| 500,749,820 51,544, 2008 503,645,352 54,010,000 532,701 ,A00
1 jC prusesss  ACOSTA HANCY sra| o0 | ssaeesvs]  sededcof eesod] 30 | Sszae TS| Sasd4ond coFval 30 | ss2zemrs| s20u.i00f 14) 30 | S5.2267S{ 2436  ST2T.4000 30 | 65,225,874 51h1, 5008 Ho 52,087,700
L
1 L pevseas JAMACCINA ADELMO) p5-14 | 10 55,226 0TS 836, 300) tm‘i' n 55,2346 7Y 54534000 CCF14) 30 5%, 208 K75 520, 100f 14-2) 30 $3,726 875 1 4365 $IET 00 W 55,726,875 Sibt, 5008 N 52,007,700
3 C [psaToses  BAMBAGUE LT Wfsaa | an | 5,985 265 5317, 7001 EPSD3| 30 51,985, 264 5248200 COFi4) 30 | 42,084,200 SHI,A00) 1423 30 | 51,95 26| 1 Adex| SAB 400N 30 | 53,004 2004 S04, 3008 L] SB0T, 000
7
4 O Ptgsed BRAVD NOLBENTH K514 30 51,985 16% 1377.700| EPSON W0 51,985, 209 14,700 CCFi4 30 52,084, SHI400| 1420 30 51,985, 2649) 2 434 S48,4000 20 52,084, 2004 £104, 3008 L] 5807000
7
S K JCUELLAN CAMLA 4-14 | 10 44,538 5721 §726,200) EFSOOL 30 54,538 532 Y547 400 CCF14f 30 4,538,522 S11,400] 1428 30 54,538 5221 2 A )N L110,6000 30 54,538,522 £127,oody L] 51,812,800
5
B [CC [I0AS0MG02Y JGUIMAN CESAR x| 0 51,585, 1e%| w7, PSICH 20 51,985,269 248,200 CCFR4 30 52,084, 700} 580,400 1423 30 51,985,265 7.436%) 548, 4000 30 52,084, 2004 S104,300) L) 5851000
u
T KC P2sumys  HERNANDER 5-14 | 30 59,086,234 51544 800y EFSI| 30 $9.088, 734 51,135 b0y COFY4) 30 55,006, 724 $34% 5001 1423 30 56, Das 7240 2 4 30| 5221 4000 30 54,086, 104 £454,400) L] 53,719,500
pAREN 8
B EC [Ia7amads  FURTADS DANIEL D514 | 30 um.lq 5716, 2000 ES5C6] 30 AT S5%%.5000 COFial 30 | S AT S ST7R000 1420 30 | 54,475,805 206K St09,700 30 | £4,475,815) £223,900) He §1, 707
N
% EC [MIS124ATY MARTINET LIZ {1030 10 4,475 15| S716, 2000 EPSO3 M0 44T Y 5555, 5000 CCF14f 30 4,475, B S| S179,300) 1423 30 G445 815 2 420 £109, 100 30 54,473,815 $223,%0| Moy 1,787 800
i 7
0 CC (1144095849 MOSTACILLA f25-14 | 30 4,475,115 5716, W L aT5,m 5 S55%,5000 CCFI4 30 4,475,815 7%, 100 14-23] 30 4,475 815 2 438X £109,0008 30 S, 475, 85 523,904 L] 51,767,800
DA
M Ec AMGIE (13030 | 0 £a,475 41N 5716, 2000 M; ] a7 1y 535%,5000 CCF4) 30 LERLE AL S99, 000 142 30 S4,475 M5 2. 4365 L109, 100 10 §a,4T5 W5 5223, 5008 L 81,787 800
l
17 [CC BS54 IORDORET JUsN [R5-14 | 30 §5,595,601) SB%5, 4001 EFSOO 20 £5.5%,600 5475 500 COFi4) 30 £5.595.431) ST3.900 2N 30 55.595,630] 2.456%) 51364000 3 55,595,601 SIT, 9008 L $2.235.100
5
13 [EC [1odsesie0) PATIRG DIECO 514 | 30 $4,53,522) §728, 2000 EPSO0) M0 $4,530, 5321 5567, 4001 CCF14] A0 54,558, 55 S1RY,600( 14-23 10 4,518 5220 3 400 110,600 10 54,438,522 $317,0008 ey 51,812,800
5
14 [CC [NOSSPOIREA WPENA DIEGD 3030 | 30 54,500,522 5T26.200] ESSC8 30 4,538,522 S547 4060 CCF14) 30 54,530, 52 S8, 500 1423 30 $4,538 572} 2. 450 S110.8000 30 54,538,527 S277,0008 W $1,012.800
i El
15 OO [1113541444 PR KELY P.!O)O »n 4,475 01 ST, 200 ESSC| 30 4,473 814 555, 5000 COF1e S0 44T B 175,000 1473 10 54,475 W15 2 AN L1, w00 30 4,478 S £221, 5008 Moy §1, 767 00
) &
1 JCC [1D00YEE48D NRUILIANO pacaa| 10 §1.7402, 219 SITh,pO0Y EFSOG] 10 .79 5247 800 CCF14 10 51,743,292 S69,700( 14-23 10 1742 292 1 43 42,5000 10 1,742,251 A7, 200 Mo Lt94,000
FLANTIAGD {t 7
17 K DYas4sd pULAND X paoin| 20 53,484, S84 A1, 2008 mn; 0 53,404,354 5396, 200) COF4) 20 53,484,584 0y 142N 20 53,404, 504 0,000 o 53,404 S04 o Mo 14,400
FLANTIAGD u
u K panso| ¥ 5447581 £715, 700 EPS04] 30 54475 E1 5 5559, 5000 CCF14 10 S 4TS 1S 51750000 14-23 30 54,475,015 343 S108,100( 30 54,475,815 S22, 5000 L] §1,757 p00
L L i 1
1% KC [PaI¥5T¥3  BANCHED HERBY TEs-14] W0 51,585, 265 317,700 (PS030 1,905, 2041 5348 2000 LTV Y4 10 53,0k, 2000 LE3 4000 1423 30 £7,905 260 2400 s 00| 30 52,08 200 104, 30 He Sy, o0
b
20 KC OSE9E14TY WENTE DESY {A00| 30 4 ATs 1S 57162001 EFSO3 30 54,475 515 5555, 5008 CCF14 30 SAATSEY 179,100 14-2) 30 SAATE M5 2. 4300 109,100 30 4,475 815 521, %00 o 51,787,000
1 b
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Cantro de Trabajo: LA VEGA (5 Afilindos) 513,761,438 52,700 300f $13,762,438 $1,720,500| $15,349 5260  5614,200| 513,763, 428§ §7%4,7004 S15,349, 5240  §7a8,100] 55,599,900
Chatad: LA VEGA Depto: CAUCA (5 Afiliatos) $13,762.438 52.202.300) $13, 762,438 51,720,600 515,345,524 S414,200) 513,762,438 4294, 700) §15,349, 524 5768, 100) 55,59%,%00
I KL HE TaT IASTUDILLD EDUER {@5-14 | 30 1,585, 209 537, o0 l"ﬁ; X £9,965, 205 534,008 COFi4 0O 52,084 300 SH3, 4001 14-20] 30 51,508, 6% 2. 430K S4B a00) 30 52,084,200} 5104, 3004 SR, 00
I EC PSISHTR BELTRAN AIDA :30.]‘0 ] §1,90%, 15| 17 Tod) EPSN; X 51,985 e S24B 200 COF4 30 51,004 2008 £85, 400 14-2Y 30 1,08 2e0) 7 a3y S48 a0 30 52,084, 2004 £104, 500} SBOL, 000
T EC PO JGOMET MELDER %14 | 10 5661, 757) S0, %00 EPSCI; 10 5661, T57] 582 800) COF14 10 | 59,952,002 578, 700{ 1423 10 5661, 757) 2. 436%] 16,2000 10 | 54952050 57,7008 5380,700
4 0 DANIETM  GOMET MILDER 2514 | 30 51,478 41 $248, 3001 Eﬁm‘! 0 51,878 424 Sa% 000 COF14 20 51,674 425 567,100 14-23 70 1 678, 475 0. 000K «o W 51,876 425 SE1, 9008 SEZS, %00
25 [CC PASTISOR  PAUNERA JENNY 514 | 30 52.577,%0) ST, 500 Diﬂ; » 52,977, %0 SIT2 0000 COF14 30 52,078,034 173,700 1423 30 52,977 903 2430 572,600 30 53,078, B34 5154, 000\ $1,19¢,500
F I < K fm ] 4,475, 15 376, 200| l.'mi o AT 1Y 555,500 CCr4| A0 3,475, B 579,000 1423 W0 54,475 B15¢ 1 a0ex) L10%, 100 30 54475 01y 5121, 9004 51,787 800
[Total Afilindos{ 24) ST012,266] S5, 474, 5004 SH7.012, 266 511,988, 200) S9E.WEOTH  53.817,600) T 204 51,138,500 L0507 54,77, 100 $35,301,700
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RESUMEN DE PAGO

CoDIGOD

AFILIADDS

VALOR LIQUIDADOD

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPEMSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSTTIVA COMPARNIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACAUCA

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)
AT,
ASMET SALUD EPS SAS
EMSSANAR
EPS SURA (ANTES SUSALLID)
NUEVA E.P.S,
NUEVA EPS MOVILIDAD

5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
5.4

SANITAS
ICEF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA
TOTAL

Pagina 3 de 3

25-14
230301

14-23

CCF14

EPSIC3
ESS(C62
ESSC18
EFS010
EPS037
EPS041
EPSO1B

EPS0O5

PAICBF

PASENA

900,336,004
800,224,808

860,011,153

£91,500,182

817,001,773
900,915,126
901,021,565
BDO,0BB, 702
900,156,264
900,156,264
805,001,157

800,251,440

899,999,239

899,999,034

Lo

"~

24
24
24

24
24

24
24
24

15,474,500
$9,119,100
$6,355,800
52,238,900
$2,238,900
£3,821,600
§3,821,600

511,988,200

$807,700
§1,684,400
$559,500
653,400
£3,838,700
$559,500
$1,135,800

52,747,200
$2,866,500
§2,866,500

$1,911,600
$1,911,600
$38,301,700

50
50
S0
S0

S0
S0
S0

S0
S0
S0

50

S0

515,474,900
59,119,100
%6,155,800
$2,238,900
$2,238,900
53,621,600
53,821,600

$11,988,200

Sa07,700
51,686,400
£559,500
5653,400
$3,838,700
£559,500
$1,135,800

52,747,200
52,866,500
52,866,500

51,911,600
51,911,600
$38,201,700



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacidn dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmr‘Tg:FSEN.A e
NIT S001 45572 2 | m SOCIAL DEL ESTADG SUR B - MEWOS DE 200 COTIZANTES LAVEGA PARGUE PRINCIPAL LA VEGA-CauiCa INTeL1978 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
H2e-07 W6-08 LRl ] 0084543 E J026/08/20 2026/ 08/07 | BANCO DAVIVIENDA [} 542,601,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
i | Dt 18T Aporte | Codig | Dim e Aporte  |Codig 180 Aporte | Codiy | Dia) [ Tarifa | Aporte  |Pia) IBC Aporte | Esorersde | Totsl Asortes
SUCURSAL: LAVEGA (24 Afiliados) $97.499.579 15490400 FIT AT 5TY S‘.]'I.MG_?; £97,499.57% S1,22%.900 s!sa.n:.n: $42,001.700
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJOD 0 (19 Afillades) SM4,275, 194] 591,576,100 584,275,191 $10.53%, 200 $1 ‘6}!2.0; 4,641, 500] ERATTE 1N 1,991, 200/ 1 |l.034,3;‘ 5, 803, 00 $38,54%.500
Ciuthact: LA VEGA Depto: CAUCA (19 Afillados) $84,275, 191} 51,574, 100| 584,275, 141] $10,535, 200) 511;,!)!.0;. 54,641, 500| $84,275, 191 51,93, 200| 511.,034,1; 53,803,200 538,548,500
1 EC PT0SESS  ACOSTA MANCY s 30 55,226, 57H 836, J00] I.‘PSD; 30 55,206, 875 5653400 COT14) 30 57,916,537 5316, 700{ 14-33) 30 55,726 0TS 7. 438 127 4000 30 57,916, 5% £35% 5001 N $2,37%,700
2 fC Metseas  ANACONA ADELMO) wfsad | o | ssazeurs  Ssas, 00| m; 0| ssa2e7s  sesyaodf coridl b0 | 57,918,557 s o0] 1ezsf 30 | thzaeers{iaien]  Gvmacof 0 [ G780 wss0ol Mo 2,029,700
1 fc [E133 xgsuln £727 41 S178.500] [Pﬁﬂ; " 7. 591,000 CCF4f 11 53,729,533 $12%,2000 1423 1 STI7.502) 2 43| 17,800 11 3,229,503 §101,500) Mo $516,000
4 JoC PSarosEs  [BAMBASUE LUT * saa ] 19 | 4,mae0n  S3sa, o) [wa: 1% | 9,562,800 SUPH, 000 CoFrdf 1% | 51,592,600 63, 800) 1473 15 | 1,557,803 b 000w sof 19 | 51,592,000 7%, 700 He 597,500
5 FC peiene BRAVD MOLBLRTH L xpsaa| 30 51,977 %00 47, 5001 EPSD; » S2.977.9%CH 5372, 00 CCFi4 30 420 B ST, 400 1433 20 52,577,900 2.436%) 572,000 20 54,784 54 214, 3004 o $1,307,100
& KL CUELLAR CAMRA Pl 1,328 508 5512 w00 EHE; n 1,138, 2504 AL 00 COFT4) 2 53,895 545 $155,900] 14-23( 22 $3,3728,2501 3 43ux) S0,00| 212 3,055 545 15 5004 L 1,380,000
T O [I006RATOM JCUTLLAR CAMELA x L4 | § W7, T34 $145,300, l.'m; L] 5507, 738 $113,500 CCFi4 B 590773 500 143y & E907, 78] £ 000K i 6 S0l L] 5158800
& [CC OSSO0 [GUIMAN (ESAR i flﬂﬁ o 51,905,204 537, 7oy o 1,084,269 5248, 7000 CLFT4 A0 53,242,208 130, 7001 1423 30 LR LR RIERTAY Sad 400l 30 £3,292, 208 §reea, 700N e 90,700
§ jC pIswmIs :m:nm WS4 a0 | Sw0meIa4 51,544, 800] EPW; 3p | Summeaae 50,135,500 COFY4E 30 | 513,780 Bed) £550,5000 1423 30 | 59,086,224 2 436%] S22T,4000 30 [ 513,701,844 5558, 2004 Mo 54,140,700
10 JC (1911738430 MURTADG DANIEL wheral | saamsms  sTie 200 B.u; 10| searsmy  ssnesoof coFi4) 00 | s 7iDeRMl  Sumoao0d 14z 30 | Searsmaalzanex]  sumo00l A0 | saTa0emR| 52387000 Mo $1.010,800
17 EC PIBRZOTY WMANTINGE LIZ X 330]0 E AT Y5 5716200 W: ] HATI IS $5569.500 CCF4| 30 5530341 5215, 4000 14-T) 30 FAATS BYH 2 4360 5109,700( 30 55.3R2,41) £364, 300 Mo 1,869,500
12 [ |1daniees :E:(w w0 | saosmy  sTecooEeacy| 10 | Searsms  ssiesoo oo 00 | Setmiaes| S2e00008 1423 30 | Searsmvsf2aesl  Swovcof 30 | Sesoo e 53252000 Mo $1.470,100
91 [ NOOPRTIND ORDORT AHGH X EJGD ] B4, AT B 5700, 2008 BSC: n AT I Y 5559, 500| CCF4 30 56,338, W05 515,700 44-T] 30 5447 WTE T 4300 S10%,Y00( 30 56,728,305 £116, 5008 Mo 51,954,500
14 EC Jas1seme  OADOREZ JUAN afpsaef o | e msan S, 4008 lml; 30| sssenen Sevs, 500 coFval 30 | sesanizr]  saencsoof vl 3p | sAwsedi|2avex|  Sideann) 30| Sedes 7 S333,500 e 52,931,600
LLY 24 FPATIRG DIEGD A QSa | I 4,538, 5271 5726, 00 I'.Pﬁﬂ'; W 4,518,523 567 400 CCF144 20 B, ST, 160 200,500 1423 30 54,500,573 7,430 £110,8000 M0 6,587,160 5329, 500 Mo §1,957,200
1 O [OSFeRIase [PENA DIESO X a_mn W 4,58 57 5726 200f LEL;\- 0 24,500, 522 1567 400 COF14) 30 215,144 a8 ool 14-23| 30 4,530 SEH 3 40N S110600 W 6,215 354 L300, 5008 e 51,963,800
17 JCC [1113547444 [PENA KELY * :?D:u 0| saarmy ST 00 Es:l a0 | saaTsey  susesoof COFral 30 | Ssomroedl s2s0of v do | seansaizases] siowooof 30 | ssarTed smwooo| N 1,058,500
1 KO ooeviead jQULIANG x ilmn W[ SsEeaTs SR, 00 ma; W 5523667 SE33A00 COFv4l B0 | 5777 S350,7000 14-23 30 | S5 ETH{2AMN 5174000 30 | STt Sams00] e 57,316,300
1 EC [10IT0NTEY mlc.m X {mu io $4.475.815 5714, 200| Eﬂﬂ‘l 30 54,475 81 $55%. 500 CCFra) 30 54.823.54) $192.000 14-23| 30 $4.475. 815 74360 505,100 30 54,820,934 541,300 No THLETE 00
0 EC [P6393793  [ANCHIT HERNY xps-a 51,505 3149 ST, 700 [?SO; ] 1985005 5348300 COFray 30 51,292, 200 131,700 1423 W $1, 509, 204 2 430N 548,400 0 51,290,308 §14e4, o0 L 900, 700
.-; ICC 059081471 VENTE DEISY K 3“ b 1] 4 4TS M5 £, 200 W; n 4TS 5559 5000 CCFi4) 20 5 458 B50| SI58. 400 14.7H 30 LI LR AL BTN S0, 1001 30 S, 458, A50) 5323.000] o 31,566 200

Pagina 1 de 3



aportes
en linea

Planilla Resumen

'E,,mu-rmg LA VEGA (5 Afiliados) 513,224,300 %2,118,200] 513,274,368 $1,643,400| $22,797,772]  $90%, 100| 513,224,380 $336, 700| §32,797,772] 51,136,700 $8,052, 700
Ciudad: LA VEGA Depto: CALKCA (5 Afiados) §13,224,388 52,116,300 $11,224,308] 51,653,400 21,717,701 $%0%, 100 513,224,380 $236,700| $32, 17,772 $1,138,700] §,052,200
I L pe17aTe JASTUMML LD EDUER 5141 10 hiy, 757 510%.500| EWD; 1w 661,757 582,800 CCF1af 10 53,140,000 5424,5001 14-23 10 Sh61 TET| T A30%] Sae.200 10 52,160,050 Se58, 7000 AR 600
L HeITATe IASTUDHLLD EDVER 2514 | 20 51676425 5268, 3001 I‘Pﬂl; 0 31,676 425 S205 600 CCF14) 30 51,674 425 567,700 14-23] 30 S1,47E, 425 0.000%| 50 0 LAR S v 543, 5004 428,500
2 CC PRSI BELTRAN A|DA 1‘3030 1| 6,5% 600 5354, 500] E"iﬂg » 51,592t S0 00 COFva 10 | 41 % e 561,500 14-23) 18 | 51,552,060 0.000% S0f 18 | 1,552,600 RIEfr 597,500
5 EC Psvsne  [RELTRAN AIDA ::Ju:o 12 5764, 1 08 5177, 100 l.‘mg ] S7%a_ 08| 95,3001 COF14{ 12 53,299, 006| S§132.000( 1423 13 §7%4,108] 7 4154 Siu,a00f 12 53,799,004 S165,000 5%, 800
& KL T JCDMET MILDER 1514 | 30 41,98 249 317, 7o IPEI; o §1,905, 2ol Srab 200 coFi4l 30 52,292, 208 §131,7001 14.73( 30 51,985, 264 7 38N S48 4001 3D £3,3%2, 300 L1, T 910,700
T EC PasTIva JERNY pS-1e ! 17 £9. 780, 743 S28S, 0| EPS“; 7 51,7THa, T4 233,400 COr4) 27 %4343 130| SA73,700( Va2l 27 51,784, 740 T 435%] S6000 17 4042, 1000 5217200 §943, 500
KL ST MAUNERA JENNY ps-y4 | 3 LY LENC 40, 004 t"!ﬂg ) 4241 s 531,500 COF14 3 5251 e 0,000 14-23| 3 5151 4 0. 000 w3 551 45l 112, o0 94,400

fo N <4 ﬂm ?ﬂlﬂ w 4,475,005 57183001 :m; o AT I F55E. 5000 CCF 4 30 55. 03,672 3204,7001 14-23| 30 $4.470, 815 7. 43800 S0, 100 30 55,102 673 5755, 300 §1.344,300
Total Afiliados( 24) ST e AT 15,847, 00| LH7.495, 579 512,184,800 SN0 RS 48, 550.500) 97,454 57 52.33%.900] S138,740, 4% 56,539,900 42,401,700
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RESUMEN DE PAGO

CoDIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFF (ADMINISTRADORAS: 2) 24 §15,692 400 S0 $0 §15,692,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 14 59,133,000 50 50 §9,133,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 56,559,400 0 50 56,559,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 24 52,129,900 S0 50 $2,129,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 1423 860,011,153 6 k2] 52,129,900 50 50 62,129,900
CCF (ADMINISTRADDRAS: 1) 24 $5,550,900 S0 50 5,550,900
COMFACAUCA CCF14 91,500,182 ¢ 24 55,550,900 <0 50 5,550,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 24 512,188,600 50 50 12,188,600
ALE. EPSICY 817,001,773 3 i 5807,700 50 <0 $807,700
ASMET SALUD EPS 5AS ESSC62 900,935,126 7 3 £1,686,400 50 50 51,686,400
EMSSANAR ESSC1B 501,021,565 8 1 $559,500 50 $0 $559,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 §653,400 S0 S0 §653,400
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 1 L] 4,188,300 0 S0 54,188,300
NUEVA EFS MOVILIDAD EPS041 800,156,264 2 1 559,500 50 S0 £559,500
., ‘s,o.s, SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO1E 805,001,157 2 1 §1,135,800 50 S0 51,135,800
SANITAS EPSO0S EDO,251,440 [ [ $2,598,000 50 50 52,598,000
ICEF {ADMINISTRADDRAS: 1) 24 £4,161,600 50 S0 54,163,600
INSTITUTD COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 24 £4,163,600 S0 S0 54,143,600
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 24 §2,776,300 50 52,776,300
SEMNA PASENA 99,999,034 1 4 $2,776,300 S0 S0 $2,776,300
TOTAL 24 541,601,700 50 50 542,601,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Weniificacian | dv Mazon Soctal Clase portarte Direscian Clisdad-Departaments Teléfons | Exonevads SEHA w
ICBF
WIT $001 45573 ¥ m:: SOFTAL DEL E514D0 18 8 - MEMC DE 300 COTILANTES LAvETe FARLUE PRINCIFa, LA VEGA-TaliCs i ieen Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipa Fecha Pige

Ponsion | Sahid Paga | Flaniila Praniila Lmite | Fago Banca | e piara Vabar

Il T O [ wrcasarm 3 aoanionine | IR 1 | BAMED DAVIVENDA L0

(LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD HOVEDADES PEHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | dgeiticacian | mowors ¥ iiﬁ o frupestol i fue o faefoc [ g o] 180 porne  (casgliu| m spaite  [Codpefiie] 00 Aporg  [Cuoyg e taits | Apore, Jois]  8C Miovie | Liosrady | Vutsl dpees
W % 3 A S A ) . AlHk I8

SUCURSAL: LAVEGA {27 Afifiadad) Srhatean k 1 BLIN

Cantro di Trabuj: CENTRO TRABAID 0 {23 ANidis) 1,193, 7o) A, 1573 111,178,900 [ v 207, 2 189,197,594 52,58 b \m.m.u: 13, b, s0u] ]
Gl Lk VEGA Caupt CAUCA (10 Afluicios] 1195700 RLLRLERSE BALRELE 11oe l!’.l: 430700 RLIRIRA LS RERTTRTS ELE m.: 111w o LEERLT T
1 r( (o RCORTA by phetd | e W: L RSN REEUREY Rl B O R T RS RERE R L E N o PR ey | w2 [HTR " WA o
i FC padnba rivad CAie mom | W) Pt | W BT NTY i, g W; LARR SN H!I:lﬂ TR W0 | VAT SO0y ve 0 W | 55T AT 1 adung e | Bneey St 500 " 3,087, )
b e Pt asbaci O ERT R ETE TR BT T R T DR (=S8 BUTR R ThT R T R B0 T P tanaod i | momaod  poowd e e e
4 KC Hhieae b BRI LY VT U I AR LR e 00 COFiaf M| E08e 30N iR RESE BN R LR SN PR o 1| e 109 RSN | L L 000
3 [C [ooevme uLLLN Canita prof] wmemy pmodmod w| sl sanedied el e suvedienia] wasmlion el sowa] s [T
D 3 G At s 1@ L R IVERT CTe R AT, 100 e craaf 0z | snneary {o L F RER T V) iR PR P 0| G Bk we s 00
1 o fuesobicn foituan s [ ] B e e O s T I R I O B " B T e i,
8 ke paewu ‘I’L;I“M-Dl:! RECHRCH R LR R IM: LR Rl IR R et B LR R e RERE B ek el W LS S s ARLE -]
¥ C [TeTIRn PNTACD (ans N O R IR U (R T N (TR ) ST ER BT o) BT T PO ]
% e 1Inin ™ JeanTivER LT pmwl o] wamngd e udeed e | wennd  smadoo e wened  smoaf el e eondiam]  imoad e | sanad T 60
1 e Titwonas hestacia [l ‘ AT R T T O TR [FET™ F2F I TR T FTRY I TR T I T T W6,
o e [iooraim Jorsakes asiic i) e panan] sl escd o | e smsdend ] s FIET EET RS FR BT ) TR BT ) [
VE C pmtiave RDOAED A 0 B T T T N ) R C 0 M IR R [ R ERT AT ) T I 1,160
4 KE [loesviisnn Parife o " " SRR 8 | ARleawd  SERLL 5| MLbedeod  LMRQOQ0 G0N B BAOMASAR  STULSO0N1AZH 8 | E3h slal bl W f | dasm e eI ne B, e

9
1 e [izverime i neoo ) se | tesman) o iod sy gtar oo coral o | serau waf 0| sovmmrram]  pooed o] posma [T 918170
i
[ T e 2l R S TR N CTE T SR TTE MU S B TR WU ETERE S EPR B e T S e T L B e
i
w1 e oz ::m |0 | s nesn] g wasr]  eicoy g poen]  medad e | soomdiaossl  amedao| oo e s 12,0877,
W KC Rautes i vES LLGTY " Illnlﬂ Bl STE b i sud ”H’l‘l a| s eha ) SO L1 730040 EIE N EERY LR QTR F T PR ELR i IS " L
W et Jiemuain ooiecises R Y T T T Y TR TN PR T TR T T Y T . [ frre™ 1,409, 20
0. e fiemiocs oo ] e | 8 i, | fre = I e 44| CEEE s, i oo E w W . 00
i

1 e frommc v faissoo ner [ o O sansan emod e = sl teid o | simeanfzamsl  segoof v | masesn  gomd e a0
1 e P PAMCHET Ry [ 220 G T BT ERRT B = i i, 300 141 o L T O e e [rT
11 Je famis Baninies Hoet ¥ SO R TS B o R R IRl G B sedounf el o | 405 o ool o] vaned  eved  w fEenrry
14 e Jiowrtamas hansi i, o SRR B L O T I B B R . e T EEYIE Y ETTTE ATT STt
14 e fresewnian s oeny ' ¥ afuma] 19 [ slensd s P R T i R Dt s N T SR TN K s e [LE
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CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONVENIO CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA YEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE
ESE No. 3671-2026

N°, DE | DC-SSC-CD-C0-001-2026
PROCESO
CONTRATANTE | DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATISTA | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

NIT. 900145572-9

OBJETO AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE
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 ELARTICULO 232 DE LALEY
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 ejecucidon sera desde la suscripcion del acta de inicio,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion del convenio hasta el 15 de diciembre de 2026.

Entre los suscritos a saber, CAROLINA CAMARGO RESTREPO mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania numero 1.107.049.126 de Cali, Secretaria de
Salud del Departamento del Cauca, nombrada a través del Decreto 1509-11-2024 del 08
de noviembre de 2024, en ejercicio de las facultades que le fueron delegadas por medio
del Decreto No. 1404-12-2025 del 30 de diciembre de 2025 y quien para efectos legales
del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, por una parte
y por otra y por otra KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA, identificada con cedula
de ciudadania No. 22.810.235 de Cartagena-Bolivar, actuando en calidad de Gerente de
la Empresa Social del Estado Suroriente E.S.E. - NIT. 900145572-9, nombrada mediante
Decreto No. 0254 del 1 de abril de 2024, y tomé posesion del cargo el dia 1 de abril de
2024 segln acta No. 038, quien para los efectos del presente convenio se denominara LA
ESE, hemos convenio celebrar el presente CONVENIO, previas las siguientes
consideraciones: 1) El articulo 49 de la Constitucion Politica dispone: “La atencion de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de
la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. (...)”. 2) El articulo 356 de la Constitucién Politica de
Colombia, dispone que: “Los recursos del Sistema General de Participaciones de los
departamentos, distritos y municipios se destinaran a la financiacion de los servicios a su
cargo, déandoles prioridad al servicio de salud, los servicios de educacioén, preescolar,
primaria, secundaria y media, y servicios publicos domiciliarios de agua potable y
saneamiento basico, garantizando la prestacién y la ampliacion de coberturas con énfasis
en la poblacién pobre”. 3) A través de los articulo 232, 233 y 235 de la Ley 1955 de 2019,
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se le asigné a los Departamentos, en materia de salud, la competencia para garantizar la
contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta, determinando ademas, que del
100% de los recursos del sistema general de participaciones en salud, se destinara un 3%
para el subsidio a la oferta; el articulo 235 de la citada ley definié dicho sub componente
en los siguientes términos: “asignacion de recursos para concurrir a la financiacion de la
operacion de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas
o infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil
acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de
servicios. Los recursos para financiar este subcomponente se distribuiran entre los
municipios y distritos certificados y los departamentos con instituciones de prestacion de
servicios de que trata el inciso anterior, de conformidad con los siguientes criterios:
poblacién total, porcentaje de pobreza de cada entidad territorial, ruralidad y densidad
poblacional. 4) El articulo 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020 dispuso que estos recursos:
“deberan ser usados por los departamentos, municipios certificados y distritos referidos
en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacién de los gastos de operacién
de la prestacién de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o
administradores de infraestructura publica destinados a la prestacion de servicios de
salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001
, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 20189. ... El convenio o contrato debera
incluir, entre otros, indicadores y metas de calidad en la prestacion de servicios de salud
a la poblacién y de gestion financiera y de produccion, los cuales deben ser cumplidos
durante la vigencia del convenio o contrato.”. 5) A través de la Resolucion 484 del 20 de
marzo de 2024, expedida por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, se fijaron
los lineamientos para el uso y ejecucién de los recursos del subcomponente de subsidio
a la oferta por parte de los departamentos, distritos y municipios certificados, asi como de
las empresas sociales del estado y de los administradores de infraestructura publica, que
sean monopolio en servicios trazadores; dicha resolucion determind los criterios que se
deben aplicar para la distribucién de los recursos, los indicadores y metas que se deben
cumplir durante la ejecucion del contrato o convenio, el contenido minimo de dichos
contratos o convenios y otros aspectos, como giros de los recursos, seguimiento y
monitoreo. 6) El Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, a través del radicado No.
2026230002331901 del 19 de junio de 2026, autorizé la distribucién de recursos del
subcomponente de subsidio a la oferta en el Departamento del Cauca. 7) El articulo 209
de la Constitucion Politica sefiala: "Las autoridades administrativas deben coordinar sus
actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado”. 8) El articulo 6 de la
ley 489 de 1998, establece el principio coordinacién que debe existir entre las distintas
entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones. 9) El articulo 95 de la Ley 489 de
1998 determind que: “Las entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en
el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se
hallen a su cargo, mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la
conformacién de personas juridicas sin animo de lucro.”. 10) La EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E, es una entidad descentralizada del orden departamental,
con régimen del art. 194 y siguientes de la ley 100 de 1993, la cual presta servicios de
salud de baja complejidad en forma directa. 11) El numeral 4 literal L del articulo 2 de la
Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015, establecieron que
la modalidad de seleccion entre entidades estatales es la contratacion directa, siempre
que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto de la entidad
ejecutora. 12) El Departamento del Cauca, a través de la Resolucion No. 07236-09-2026
del 2 de septiembre de 2026, justificd la presente contratacion bajo la modalidad de
seleccion de contratacion directa. A partir de las anteriores consideraciones, las partes
acuerdan celebrar el presente convenio que se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE DE LA
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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 LAASIGNACION DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A
LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 232 DE LALEY 1955 DE 2019, EL
DECRETO 268 DE 2020 Y LA RESOLUCION 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 especificas del convenio y presentarlo en fisico y digital en concordancia con
las tablas de retencién adoptadas por el Departamento del Cauca como soportes para el
tramite 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 afiliacion al SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
LABORALES. 4. Las establecidas en el articulo 5 de |la Ley 80 de 1993. 5. Adjuntar en la
plataforma SECOP Il la documentacién que soporte la ejecucién del convenio dentro de
los términos 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 prestacion del servicio objeto del presente convenio. 7. Manejar los recursos destinados
en una cuenta de ahorros exclusiva hasta la firma de la liquidacion del convenio. Los
recursos alli depositados sélo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios
que se requieran para la ejecucion de las actividades convenidas. B) OBIGACIONES
ESPECIFICAS DE LA ESE: Segun lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio
a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud, a través de la Resolucion
484 de 2024; la ESE, debera dar cumplimiento a las siguientes metas e indicadores: 1)
METAS DE GESTION DE CALIDAD: Cumplir con las siguientes metas e indicadores
calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacidn, segtin aplique de acuerdo al
portafolio de servicios:

INDICADOR META INDICADO FORMULA DE ENTREGABLE
R CALCULO
1. Cumplir | Menor Tiempo Cociente entre la |Base de
con la | o igual promedio sumatoria de la | asignacion de citas
asignacion a Tres | de espera | diferenciadelosdias | e Informe mensual
de las citas | dias para la | calendario entre la | cualitativo y
de medicina asignacio fecha en la que se | cuantitativo que
general de n de cita |asigno la cita de | evidencie el
primera vez, de medicina general de | calculo y analisis
las cuales no Medicina primera vez y la | delindicador.
podran General. fecha en la cual el
exceder los usuario la salicité y Nota: El informe
tres (3) dias, el numero total de debe entregarse
contados a citas de medicina | debidamente
partir de la general asignadas frmado por el
solicitud. en el periodo. Gerente y
Profesional de
Calidad de la ESE.

Calle 1N # 2-80 B/ Véasquez Cobo
Popayan- Cauca www.cauca.gov.co

Juridica.salud@cauca.gov.co 0 O @ “Coblsuca



Gobernacion del

- CAUCA

2. METAS DE GESTION DE PRODUCCION: Cumplir con las siguientes metas e
indicadores de Gestion de produccion:

ACTIVIDAD ENTREGABLE
1. Cumplir con el funcionamiento | Certificacion debidamente firmada por el
de los servicios trazadores | Gerente y profesional de Calidad de la ESE,
habilitados reportados en elRegistro | en la cual conste el funcionamiento de los
Especial de Prestadores de | servicios trazadores habilitados en el REPS.
Servicios de Salud-REPS.

Informe de las actividades realizadas por cada
sede habilitada.

3. METAS DE GESTION FINANCIERA: Cumplir las siguientes metas de Gestién Financiera:

ACTIVIDAD META ENTREGABLE
1. Determinar gastos de | Cumplir con el |Presentar el informe de
operacion para la | reporte del informe | gastos de operacion corriente

prengcmr:j C:ed 4 "?S de manera | de manera trimestral.
servicios de saluddela | .o o)

sede, con periodicidad
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, con | de manera | manera trimestral.
periodicidad trimestral.

trimestral.

PARAGRAFO PRIMERO: Para continuar con el giro de recursos en caso de
incumplimiento de las metas, la E.S.E debera: 1. Presentar plan de mejora donde se
defina claramente las acciones a ejecutar que permitan la garantia en la prestacion del
servicio de salud, el cual debera ser aprobado por el supervisor del convenio. 2. Dentro
del informe del siguiente mes demostrar el cumplimiento del plan de mejora suscrito por
las partes, so pena de efectuar la suspension de los giros. PARAGRAFO SEGUNDO:
Atendiendo lo dispuesto en el numeral 8.3 de la Resolucién 484 de 2024, la Empresa
Social del Estado debera: 1. Garantizar y mantener la operacion 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 Resolucién 484 de 2024, Reintegrar al Departamento del Cauca los
rendimientos financieros que se generen del recurso asignado en la vigencia 2026,
durante la ejecucion del convenio para que sean destinados en los términos dispuestos
en este paragrafo. C) OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: 1) Realizar
la transferencia de los recursos asignados. 2) Realizar la supervision del convenio.
CLAUSULA TERCERA: VALOR Y APORTES: El valor del presente convenio asciende
a la suma de DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES TREINTA Y
DOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($2.939.032.142), los cuales
seran aportados por el Departamento del Cauca de conformidad con el art. 235 de la ley
1955 de 2019 y el art. 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020 y la distribucién realizada por la
Secretaria de Salud Departamental del Cauca, recursos que se desembolsaran asi: A. Un
primer desembolso por valor de MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE ($
1.224.596.726), una vez firmado y cumplido los requisitos de perfeccionamiento y
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ejecucion del mismo, previa certificacion expedida por el Gerente y profesional de calidad
de la ESE en la cual conste que a la fecha la Empresa Social del Estado garantiza la
prestacion de los servicios de salud trazadores habilitados que se encuentran reportados
en el REPS, asegurando oportunidad en la asignacion de citas de medicina general, de
acuerdo a los tiempos contemplados en la norma. Cuatro (04) Actas mensuales por valor
de CUATROCIENTOS VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($421.261.274), cada una, previa
aprobacion del supervisor del contrato. Todas las actas se pagaran previa presentacion
del informe de actividades, cuenta de cobro y/o factura respectiva, constancia de recibo a
satisfaccion del servicio suscrita por el supervisor del contrato y acreditacion de que se
encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad social. Un ultimo desembolso por valor
de VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($ 29.390.320), al cumplimiento de la totalidad de las metas e indicadores
definidos en el presente convenio con los respectivos soportes e informe de recibido a
satisfaccion del supervisor, que evidencie el cumplimiento al finalizar el convenio, que
seran cancelados al momento de la liquidacion del mismo, en observancia a lo establecido
en el numeral 8.7 de la resolucién 484 de 2024, expedida por Minsalud.. PARAGRAFO
PRIMERO. Todos los desembolsos estaran sujetos a los giros realizados por la Nacién.
PARAGRAFO SEGUNDO. El giro de los recursos del subcomponente del subsidio a la
oferta no estara sujeto al reconocimiento contra facturacion de prestacion de servicios, ni
sera objeto de cruce de cuentas por ningun concepto. CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA.
EL PLAZO DEL CONVENIO SERA DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2026. CLAUSULA QUINTA: DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL. Los aportes que realizara 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 celebracion del presente convenio
relacion laboral alguna con el Departamento del Cauca. CLAUSULA SEPTIMA -
MODIFICACIONES AL PRESENTE CONVENIO: Este Convenio podra ser modificado de
comun acuerdo por las partes. Las modificaciones deberan constar por escrito.
CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION: La supervisién del presente convenio estard a
cargo de la Profesional Universitario de la Direccién de Integracion 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 Contratacion
y/o Interventoria del Departamento. La supervision efectuara el seguimiento al
cumplimiento de los indicadores y metas, asi como las obligaciones que hacen parte del
presente convenio. CLAUSULA NOVENA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
Los firmantes del presente convenio declaran bajo la gravedad de juramento que se
entiende prestado con la firma del mismo, que no se hayan incursos en ninguna de las
causales de inhabilidad o de incompatibilidad consagradas en la Constitucion y la Ley.
CLAUSULA DECIMA. CLAUSULA PENAL: En caso de declaratoria de incumplimiento
parcial o total LA ESE pagara al DEPARTAMENTO DEL CAUCA a titulo de pena, una
suma equivalente al cinco por ciento de los aportes realizados por el Departamento, suma
que se podra cobrar por via de jurisdiccién coactiva. LA ESE renuncia expresamente a
requerimientos judiciales o extrajudiciales para constitucién en mora. El incumplimiento
de las metas e indicadores establecidas en este convenio dara lugar a la declaratoria de
incumplimiento y permitira la suspensién de desembolsos por parte del Departamento del
Cauca, los cuales no se realizaran hasta tanto la ESE se ponga al dia en el cumplimiento
de las metas e indicadores respectivos. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. GARANTIAS:
No se exigiran garantias teniendo en cuenta que es un convenio interadministrativo, lo
anterior de conformidad con el Art 7 de la Ley 1150 de 2007 y el Art. 2.2.1.2.1.4.5 del
Decreto 1082 de 2015, el cual establece: “No obligatoriedad de garantias. En la
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contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en el Titulo Ill e las
disposiciones especiales del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para
exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos...”. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA. PROHIBICION DE CEDER EL CONVENIO: El presente convenio se celebra
teniendo en cuenta las calidades y condiciones de las partes, por lo tanto, la ESE no podran
ceder total o parcialmente sus obligaciones a persona natural o juridica alguna sin previa
autorizacién expresa del DEPARTAMENTO. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
CAUSALES DE TERMINACION: El presente convenio terminard por las siguientes
causales: 1. Mutuo acuerdo de las partes elevado a escrito. 2. Decisiéon Judicial. 3.
Cumplimiento del objeto a cabalidad. 4. Por vencimiento del Plazo. 5. Por decision
unilateral del Departamento si la ESE no cumple las metas e indicadores establecidos en
este convenio, de conformidad con lo establecido en la resolucion 484 de 2024, para tal
efecto el ordenador del gasto remitird una comunicacién en tal sentido. CLAUSULA
DECIMA CUARTA: LIQUIDACION: El presente convenio se liquidara de mutuo acuerdo
dentro de los CUATRO MESES siguientes a su terminacion, la liquidacion se sujetara a
lo dispuesto en el art. 11 de la ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA QUINTA:
DOCUMENTOS DEL CONVENIO: Hacen parte e integran el presente convenio los
siguientes documentos: a) estudio previo junto con sus respectivos anexos y demas
documentos precontractuales generados por el Departamento y/o por autoridades del
orden nacional. b) Los documentos que se generen durante la ejecucion del convenio. c)
el acto administrativo de distribucion de los recursos por parte de la Secretaria de Salud
Departamental. CLAUSULA DECIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:
El presente convenio se entendera perfeccionado con la firma electrénica de las partes y
para su ejecucion se requiere el correspondiente registro presupuestal.

Calle 1N # 2-80 B/ Vasquez Cobo
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OTROSI No. 01 AL CLAUSULADO COMPLEMENTARIO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 3671-2026

N°. DE DC-SSC-CD-C0-001-2026
PROCESO
CONTRATANTE | DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATISTA | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

NIT. 900145572-9

OBJETO AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE 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 ejecuciéon sera desde la suscripcién del acta de inicio,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion del convenio hasta el 15 de diciembre de 2026.

Entre los suscritos a saber, CAROLINA CAMARGO RESTREPO mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania numero 1.107.049.126 de Cali, Secretaria de Salud del
Departamento del Cauca, nombrada a través del Decreto 1509-11-2024 del 08 de noviembre de
2024, en ejercicio de las facultades que le fueron delegadas por medio del Decreto No. 1404-12-
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
Cartagena-Bolivar actuando en calidad de Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SURORIENTE E.S.E. - NIT. 900145572-9, Decreto No. 0254 del 1 de abril de 2024, y tomo
posesion del cargo el dia 1 de abril de 2024 segun acta No. 038, quien para los efectos del
presente convenio se denominara EL CONTRATISTA, hemos decidido celebrar el presente
otrosi No. 01 al convenio interadministrativo No. 3671-2026, previas las siguientes
consideraciones: 1) Que el 04 de septiembre de 2026 se celebro entre el DEPARTAMENTO
DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL y la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE E.S.E el convenio interadministrativo No. 3671-2026, cuyo objeto es:
“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 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 suscribio la respectiva acta de inicio, con plazo de ejecucion inicial desde
la suscripcién del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
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ejecucion 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 Direccién de Integracion Territorial en su calidad de supervisora del
convenio interadministrativo No. 3671-2026, otorgé viabilidad juridica, técnica, financiera y
justificd la necesidad de modificar la clausula segunda y tercera del clausulado complementario.
4) Segun lo informado por la supervisora, el convenio se encuentra vigente por lo que resulta
oportuno la celebracién de la presente maodificacién. 5) El articulo 40 de la ley 80 de 1993,
dispuso que las entidades estatales pueden celebrar todos aquellos contratos y acuerdos que
permitan la autonomia de la voluntad, siempre que contribuyan al cumplimiento de los fines
estatales. En mérito de lo expuesto, por ser técnica y juridicamente viable las partes acuerdan:
CLAUSULA PRIMERA: Modificar el Numeral 2) de la CLAUSULA SEGUNDA -
OBLIGACIONES DE LAS PARTES: B) OBIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ESE: la cual
quedara de la siguiente manera: Numeral 2). Metas de gestiéon de Produccién: Cumplir con las
siguientes metas e indicadores de Gestion de produccion: A) DE LA ESE

ACTIVIDAD

ENTREGABLE

3. Cumplir con el funcionamiento de
los servicios habilitados reportados
en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud —
REPS

Certificacion firmada por el Gerente
y Profesional de Calidad de la ESE,
en la cual conste el funcionamiento
de los servicios habilitados en el
REPS.

Informe de las actividades realizadas
por cada servicio en el periodo.

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la CLAUSULA TERCERA: VALOR Y APORTES: la cual
quedara de la siguiente manera: 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 MI/CTE ($2.939.032.142), los cuales seran aportados por el
Departamento del Cauca de conformidad con el art. 235 de la ley 1955 de 2019 y el art. 2.4.2.7
del Decreto 268 de 2020 y la distribucion realizada por la Secretaria de Salud Departamental
del Cauca, recursos que se desembolsaran asi: A. Un primer desembolso por valor de MIL
DOSCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MiIL
SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE ($1.224.596.726), una vez firmado y cumplido los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del mismo, previa certificacion expedida por el
Gerente y profesional de calidad de la ESE en la cual conste que a la fecha la Empresa Social
del Estado garantiza la prestacion de los servicios de salud trazadores habilitados que se
encuentran reportados en el REPS, asegurando oportunidad en la asignacién de citas de
medicina general, de acuerdo a los tiempos contemplados en la norma. B Cuatro (04) Actas
parciales por valor de CUATROCIENTOS VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y
UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($421.261.274), cada una,
previa aprobacion del supervisor del contrato. Todas las actas se pagaran previa presentacion
del informe de actividades, cuenta de cobro y/o factura respectiva, constancia de recibo a
satisfacciéon del servicio suscrita por el supervisor del contrato y acreditacion de que se
encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad social. C.Un ultimo desembolso por valor
de VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($ 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
satisfaccion del supervisor, que evidencie el cumplimiento al finalizar el convenio, que seran
cancelados al momento de la liquidacién del mismo, en observancia a lo establecido en el
numeral 8.7 de la resolucién 484 de 2024, expedida por Minsalud. CLAUSULA TERCERA: Las
demas clausulas y paragrafos que no se modifican o adicionan con el presente otrosi No. 01
contintian vigentes. CLAUSULA CUARTA.: El presente otrosi se entendera perfeccionado con
la firma electronica de las partes a través de la plataforma SECORP |I.
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Cédigo: FO5-01-Gl
ACTA DE INICIO Version: 03
Fecha: 26-05-2020
Pagina: 1de 1
CONTRATANTE Departamento del Cauca
No. DE CONVENIO 3671-2026
VALOR TOTAL DEL DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES TREINTA'Y DOS MIL CIENTO
CONTRATO ICUARENTA Y DOS PESOS M/CTE (52.939.032.142)

EL PLAZO DE EJECUCION SERA DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,
PLAZO DEL CONTRATO |PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONVENIQ HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2026,

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

No. DE IDENTIFICACION | NIT 900145572-9

SUPERVISORA IADRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ

Profesional Universitario DIRECCION DE INTEGRACION
NIVEL PROFESIONAL DESPACHO TERRITORIAL

OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION
CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ES.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,

En Popaydn, a2 los ocho (8) dias del mes de septiembre de 2026, se reunieron: La profesional ADRIANA
IMERCEDES MONTILLA PEREZ, Supervisora por parte del Departamento del Cauca y la Doctora KAREN DEL
CARMEN HERNANDEZ MEZA, en calidad de representante legal y Gerente de |2 E.S.E. Suroriente como contratista, con
lel propésito de elaborar y suscribir la presente ACTA DE INICIO, momento a partir del cual, por parte del
contratista se da inicio 2 las actividades y obligaciones encaminadas al desarrollo del objeto contractual.

Por parte de la supervisora se deja constancia que a la fecha se han cumplido las actividades relacionadas con

la legalizacion del convenio tales como:
1. Registro Presupuestal 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. Estampillas SI () NO (X).
Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:

FIRMA SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA
HESSISH E
dz\df\{c\r\q M\ }‘"\C:thn S\ : QU
ADRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ KAREN DEL CARMEN BMERNANDEZ MEZA)V

Secretaria de Salud
Calle 5 No.15-57
WWWwW.Ccauca.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 Actualizacion
4, Numero de formulario 141194090018
lu lL) ] Lllla{no: 00001 1‘9' J[
5. Numero de |dentificackdn Tributaria (NIT) 6. DV'| 12. Direccitn seccional S 1ﬂﬁuzﬂn electrdnico
9004 4587 20 [Hemayismmnrms N 1
IDENTIFICACION "\ /]
24. Tipo de contribuyenle 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacisn, - e
Persona juridica 1 4 ‘\ \,' “)
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Dapartamento e JR;.ClunadNnnlumo
' (L))
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre  / / { [,- " 34: oués nombres
[\ Y I
\- . _,-" ‘I I', ,
35. Razén social PR _’
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURQRIENTE ESE ,'( / s N, B \’
36, Nombra comercial AL ¢
RN
AN NSNS
/ MBIGACION,
38. Pais 39, Departamants —~ N - ) ) 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca /O \1---;, < 1 9|LaVega 397
41. Direccién principal . .
HOSPITAL LA VEGA _ ) )
42, Correo electrénico gerencia@esesurorientecauca.gov.co -~ —
43. Cadigo postal [44, Totatond 1\ TN ‘\; 14706621 7]45 Teldtono2 31165972149
h cmslﬁcaclm
Activigud «conomlca‘i \-—-a /7 Ocupacién
Actividad principal Acwl‘atl.d muuu.u,3 \\,’ Otras actividades £2. Nimero
46. Cadiga 47. Facha inicio actividad 48, Codifo ™ -59 Fecha inici seyigad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establscimiantas
— J Ny / b S i of
s 6 10/]20070400||| .~ \_H_, GO | | | | | L]
-_/" " ~Rgsponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 S .10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
suceaal6 [7 | I14I16I42I52| A I O I I O O
08- Ingresos y patnmonio, 7, 3 :
07- Retencién en la fuente a titulo Je rent /) '.I N
09- Retencién en |a fuente en el implesto.” N /
14- Informante de exogena I_"'I,-" N
18- Obligacian facturar per ingresos bienes, i
42- Obligado a llevar contabllidad // LN
FE TN
52 - Facturador electrénico O/
Unu‘xarlu’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I l ‘ ! | ‘ ' l | | 85 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo |5?. Mada | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T N I O I O s I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en ia no se axigird su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
£9. Anavos D NO E 80, No. de Folios: 1. Fecha @25-'0?-304’11:48126-”\1 I

La informacidn suministrada a través del f fano oficial de poidn, actualizacian, suspansion
y cancelaclén del Registro Unico Tributario (RUTJ daberd ser exacta y veraz, en caso de
inexactilud en alguno de los datos I los p

jos o de idn, segun sl caso, Parﬂgmfoﬂnta:ﬁculu15126mbmaloiﬁzs
del 2016. De igual rnanera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamianto de datos ley 1581 de 2012
Firma del saolicitante:

Firma autorizadi

945, Cargo Representante legal Certificado

Sin perjuicio da las vanficaciones que la DIAN realice.

984. Nombre HERNANDEZ MEZA KAREN DEL CARMEN

Fecha ganeracion documento POF: 15-08-2026 08:53.48PM
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Espacio resarvado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

Pagina 2 e 4

JLL

Hoja 2
141194090018

014119 001

5. Numero de Identificackin Tribularia (NIT) 8. OV | 12. Direccion seccional

9 0014557 2|9

Impuesion ¥ Aduanas da Popayan

T
14. Buzdn elecironico

Caracteristicas y formas da las organizacionas

62, Naturaleza 3 B3. Formas asoclativas g‘unﬁggﬂ“gmﬂg d F:‘,‘“‘g %‘}H""’q“‘ ‘“"3"'-"'“ de ordan nacional, departamental, |2 3
65, Fondas B6. Cooperalivas Eiugr‘.ﬁf"fa"d-” ¥ wamms \ ‘.'
B8, Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70 B«.na“\::lr - / 2
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma L Composicién del Capltal
Documento 1. Censfitucidn 2 h's!c:n'l- :
71. Clase 03 ~—— 82. Nacional 100 %
72. Numaro 0266 :
73, Facha 200704089 83, Nacional pblica 100. 0 %
74. Numero de notaria
75, Entidad de registra 0 4 84. Nacional privada 0 o0 %
76. Fecha de registro 200704009
77, Mo. Matricula marcantil
78, Departamento 19
74, Cludad/Municipio 001 85, Extranjaro 0 %
— p 86. Extranjero publico 0. 0 %
B0. Desde 20070409
B1. Hasta 260004 0.9 87. Extranjaro privado 0. 0 =%
e Vd
RE o 4 Entidad di vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control fr~=\NY &
Superintendencia Nacional de Salud |\ ) |~ s |1 0
Estado y Bensficlo
Nam 89. Estado actual 91, Numero de ldantificacidn Triputara (NIT) 92. DV
1 8 3 i
2 -
3 £
s I T -
5 | L 1 =

Vinculacién ecandmica

93, Vinculacian | g4, Nombre del grupa econdmica ylo empresarial

a5, Numero de ldentificacian Tributaria (NIT) de la
Miitriz 0 Controlania & NT) e 86. DV,

97, Nombre o razdn social da la matriz o controlanie

170. Numera de dentificacion tributaria

atarpado an &l extarior

171. Pais

172, Nimero de identificacidn tibulara
sociedad o nalural del extanor con EP

173. Nombre o razon social de {8 sociedad o natural del exterior con EP
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Pagina 3 de 4  Hoja3l
Espacip reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 141194090018
{415)77072 I 984({B020) D 4
5. Numeru de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional _ [0 |14 Buzen etectronico
90014557 2|9 Impuesios y Aduanis de Popayan II-'I. 4 ‘1 7 A
Reprasentacion N
498, Representacion 99, Fecha Inicio gjarcicio representacidn h o 4
REPRS LEGAL PRIN 18 2024 0 4 g 1|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion s ._- tl" {W 102/Numero de tarjeta profasional
CéduladeCiudadani { 3 |2 2 8 1 0 2 3 5 NN A~ i)
1 W : A
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primes ramure \‘-.;' fig — 107. Otros nombres
HERNANDEZ |ME2A JI*(ARE;}D«Il \ -y /] [DEL CARMEN
108. Numero da |dentificacion Tributana (NIT) 109, OV | 110, Razdn social représantanta Isgai ) : '
N N
98, Reprasentacion 99. Facha inicio ejercicio raprusgmachsn
8 \ \ \- ? - g
2NN |
100, Tipo de documento 101, Numero de identificacian (.",._ S 102, OV | 103, Ndmero de taneta profesional
oS \
2 O ) ] |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ! \'{,'* - > 'ma anm-#mmm 107. Otras nambres
AN O
| AHNS /R
108. Nimero de Identificacién Tributana (NIT) 109, DV| 110, Razén fodiai rﬂpr&mml{lﬂ@l ]
| /':3\_\/’/ -‘—'/
98. Raprasantacian 9. Fa}hﬁ.midgb';'arddﬁ.rbpiesafdadén
\‘- e 4 /: - \ ‘\_\/
e N N | I i |
100. Tipo de documento 101. Numera da inenu‘ﬁcag_-aon ~— b w 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 = |
104. Pnmer apellida 105. Segunaa.apallilo. . 106. Primer nombre 107. Otros nombres
— w W SN
I AN NN
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 104, 0V | 140, Ruatrstoial rapresentania lagal
98. Representacién LA ;- Va !lﬂ,‘FQ_i‘h.:i iniclo ejercicio representacian
st Sh i A _. 3] |
£ ,‘- - —— - I F
100. Tipo de documanta 10, Nimar de identificacitn 102. DV [ 103, Niemero de tansta profasional
4 ———— — _ ‘
104. Primer apeliido [ /105: Begundo apellido 106. Primer nombra 107, Otras nombras
{ ] )]
108, Numero de Identificacién Tributari(NT), 108, DV 110. Razén sacial reprasentante legal
88, Rapresentacion b 99, Facha inicio ejerciclo reprasantacion
1 1 l
100. Tipe de documenio 101, Numera de identificacian 102, DV | 103. Ndmero de taneta profesional
5 | |
104. Primar apallida 105, Segundo apellido 106, Primer nombre 107, Otros nombras
108. Numera de Identificacién Trbutara (NIT) 109, OV 110. Razdn social representante legal
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152, Primar apellido
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E 156. Numera de ldentificacion Tributaria (NIT) __:5-?.&;* 158_,‘30::&:;!1:}96@4!‘;559“63
Yl S22

Fecha generacion documento PDF; 15-09-2026 0B:53 48PM



ESE SURORIENTE

WAL SN S ) PO NN

IV, MM A% G520

LA SUSCRITA GERENTE Y PROFESIONAL UNIVERSITARIO COORDINADOR
ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SURORIENTE ESE

CERTIFICAN:

Que la Empresa Social del Estado Suroriente ESE, identificada con el Nit
900.145.572-9; aperturo la cuenta de ahorros # 0550197000139216, para realizar
todos los movimientos financieros de manejo Exclusivo para los recursos
provenientes del Convenio SUBSIDIO A LA OFERTA.

Se anexa certificacion Bancaria de la Cuenta mencionada.

Para constancia de lo anterior, se firma en La Vega Cauca, a los dieciocho (18) dias

del mes de septiembre de 2026.

Gerenté Suroriente EBE Cdordinador Administrativo

“DIGNIFICANDO Y HUMANIZANDO LA SALUD”
Direccion: la Pradera San José de Betania - La VVega Cauca
Correo electronico: contactenos@esesuroriente.cauca.qov.co
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CERTIFICACION

POPAYAN, CAUCA, 18/09/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SURORIENTE con NIT 9001455729 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550197000139216

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.

AR

Banco Davivienda S A



Codigo: GC-G01-F10

Gobernacion del CERTIFICACION SIA OBSERVA- Version: 01
CAUCA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Direccion Juridica

Fecha: 05/12/2025
Pagina: 1de 1

LA OFICINA ASESORA JURIDICA - GRUPO SIA OBSERVA - DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CERTIFICA

DOCUMENTOS PRE-CONTRACTUALES DOCUMENTOS CONTRACTUALES
CDP X | CONTRATO O SU EQUIVALENTE X
ESTUDIOS PREVIOS X | REGISTRO PRESUPUESTAL X
ANALISIS DEL SECTOR X |ACTA DE INICIO X
DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIAY
REQUISISTOS DE CONTRATACION X [POLIZAS X
ACTO ADMINISTRATIVO QUE JUSTIFIAQUE LA
CONTRATACION DIRECTA X | APROBACION DE LA GARANTIA -SI APLICA
PROPUESTA ECONOMICA ESCOGIDA

INFORMACION DE PAGOS
NUMERO DE ACTAS Y/O ANTICIPOS
SOPORTE DE ACTAS 1|12(3|4(|5|6|7|8|9|10|11]12
INFORME DE SUPERVISOR/INTERVENTORIA
INFORME CONTRATISTA
PAGOS REALIZADOS
Que, una vez revisado en El Sistema Electrénico para la Contratacién Publica SECOP y El Sistema Integral de
Auditorias - SIA OBSERVA - a la fecha, los citados documentos correspondientes al convenio No. 3671 de 2026, con
numero de proceso DC-SSC-CD-CO-001-2026 suscrito con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E,
identificado (a) con NIT No. 900145572-9, cuyo objeto es: “(5.146)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 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAIJA
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, (5.146)", se encuentran debidamente cargados, lo que se
puede evidenciar en la vista publica de los mismos. Con base en lo anterior, la supervisora considera procedente
tramitar el pago correspondiente al primer desembolso, se anexa ficha técnica del reporte del SIA OBSERVA.

Expedido en Popayan, a los Quince (15) dias del mes de septiembre de 2026.
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Direccién Juridica
Prayectd: Jhon Novoa — Contratista PG)
Revisé: Mauricio Bambague Ruano Contratista D).
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Informacion Basica

Objeto:

Nombre o Cadigo’
Procadimienta / Causal.

Fecha de Suscripcion
(Basa/mm/dd);

Fecha de Finalizacidn
{eaaalmm/dd):

Plazo de Ejecucian:

Dias Suspensidn

Estado aclual del contrato:

Fecha Rendicidn Original

El contralo ya fue auditada?

5.146AUNAR 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 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 Inicial: $2.939.032.142,00
+ Adiclonas: 0
= Valor Vigente: $2.939.032.142,00

Vigencias para el contrato actual

Rubros asociados al contrato

3671-2026 Modalidad de Seleccién: CONTRATACION DIRECTA
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS Tipo de Contrato:  Convanios
Fecha del Acta da Inicio
2026/08/04 {sasaimmidd) 2026/09/08
Facha de Finalizacién
ARIANTY Ampliada (aaaa/mmidd):
98 Dia(s) Aflo de Suscripeian: 2028
0 Anticipe:  No
VERIFICADO Novedades del contrato:
Fecha(s) de Rendicidn
Modificadals):
NO Fecha(s) de Auditoria:
Quitar Verificacion Contrato
Agregar { Editar Vigendias
05-2.3,10.19.06.0300,01,04 03.04.2.3 2.02 0 08 - 1. 2.4.2 (4-Servoos fars [ comunciad socisies y persanales 036  Mecidn SGP  loversion  Sabud y Proteccion Socl §11.031.208.277,00

Agregar / Editar Rubros |

Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P)

Precontractual 4858

2026107/21

OContratacion Matriz Legal, Contratacion Matriz

05-2.3,10.19.06.0300.01.04.03.04.2.3.2.02.02.09- 1.24.2.04 Legal (Mhandlars/filehandlar.ashx?
: 2 .939.032,142,00
- Sarvicios para la comunidad sociales y personales “ ! $0.00. 50.00 tanx=108504705&ianxa=1579626134eid=03ca1e71-
1601-44d13-a09e-24f8 1 seaclte)
Total C.D.P.s: $2.939.032.142,00 $0,00
Vincular C.OP I

Registro Presupuestal (R.P)

https.//siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=13228631
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Cantraciual

Contratistas

800145672

B8535

2026/09/07

Total R.P.s:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR ORIENTE

Supervisores - Interventores

252894912

Fechas Registradas

2026/09/04
2026/09/08

20281215

Fecha da Inicio (Acta de Inicio)

ADRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ

Fecha ds Suscripcidn (Firma Contrata)

Fecha da Finalizacian (Procasa Inicia)

.:SIAObserva:.. Ficha Técnica Contrato

§2,939.032.142,00

$2.939.032.142,00

©Contratacion Matriz Legal, Contratacion Matriz Legal
(thandlers/filehandler ashx?

$0,00

$0,00

Contratista

Interno

Ilanx=1085047484ianxa=1579627108eid=03calei1-

1601-4df3-a08e-2df81 epacltie)

Agregar / Editar R.P,

202610816

Agregar / Editar Contratista

2026/09/16

Agregar / tditar Supervisores

202600728

Documentos de Legalidad Anexados

ETAPA - FASE

Precontraciual
Elaboracian Centralo

Contractusl
Registro Conlratacian

Precontractual
Elaboracion Contrato

Pracontractual
Elabaracidn Contrata

Pracontractual
Elaboracién Contrato

Pracontraciual
Elaboracion Contrato

Precantractual
Elaboracian Contrato

Contractual
Registra Contratacion

Contractual
Registra Contratacidn

CDP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS

VECES(AGR)

DESCRIPCION

REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR)

ESTUDIOS PREVIOS{AGR)

ANALISIS DEL SECTOR (AGR)

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA ¥ REQUISITOS DE

CONTRATACION (AGR)

ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION

DIRECTA (AGR)

PROPUESTA ECONOMICA ESCOGIDA (AGR)

ACTA DE INICIO (AGR)

CONTRATO O SU EQUIVALENTE(AGR)

https://siacbserva.auditoria.gov.colcto_resumen.aspx?idc=13228631
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Agregar / Editar Fechas

Infarmativo

Requerido

Requerida

Informativa

Infarmativa

Informativo

Infarmativa

Infarmativa

Infarmativa

2026/08/16
2026/09/16
2026/09118

20(26/09/16

| BEEEEEEEL

Anexar Documentos

B
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16/9/26, 5:36 p.m. .::8SlAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Pélizas Registradas: Si el contrato requiere expedicion de garantias, por favor ingreselas en este
apartado.

Agragar ! Eliminar Pélizas

+ Traza del contrato

VERIFICADO SEPTIEMBRE 18 DE 2026

USR: Falber bambague

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 16 DE 2026

USR: Faiber bambague

© Obseravaciones: ‘SUPERVISOR ADRIANA MERCEDES MONTILLA PEREZ VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 16 DE 2026

USR: Faiber bambague

@ Obseravaciones: 'CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SUR ORIENTE VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.

EDICION CONTRATO SEFTIEMBRE 16 DE 2026

USR: Faiher bambague

@ Dbseravaciones: ‘AP 8535 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 16 DE 2024

USR: Faiber bambague

@ QObseravaciones: 'COP 4859 - 20268/07/21 - §2.939.032.142,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL®

EDICION CONTRATO SEFTIEMBRE 16 DE 2026

USR: Falber bambague

®© Opseravaciones 'RUBRO 05 - 2.3,10,19.06.0300.01.04.03.04.2.3.2 .02 02.09 - 1.2.4.2.04; Servicios para la comunidad sociales y parsonales >>> 2026 VINCULADO AL CONTRATO
ACTUAL'

REGISTRADO SEPTIEMBRE 18 DE 2028

USR: Faiber bambague

@septiembre de 2026®

Cerrar

hitps://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=13228631
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