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N° PROCESO CONTRA
-SECOP.

: DC-SSC-CD-CO-013-2026

| DEPARTAMENTO DEL CAUCA

| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, POPAYAN E.S.E.

| NIT 900.145.579-1

| 602 8333000

| 4961 del 21/07/2026

1 8500 del
| 07/09/2026

05 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
2.3.10.19.06.0300.01.04.03.04.2.3.2.02.02.09 - 1.2.4.2.04
Recurso Propio - Destinacion Especifica
SGP - Subsidio a la Oferta

1

OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES CIENTO VEINTIOCHO
MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

{$867.128.649) _

$2.081.108.758

$867.128.649
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$1.213.980.109

A | 9502513116,
| 9503549106,
| 9505369713,
9506559149,
9508247911,
9509805255

SEGURIDAD SOCIA

OBJETO DEL. CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANC[AR LOS GASTOS DE OPERACION
CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE PIAMONTE,
PURACE, CALDONQ Y TOTORO DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP} SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 232 DE LA LEY 1944 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA
RESOLUCION 484 DE 2024,

'USTI_FICACION Y'DETALLE DE ACT NIDADES Y/O 'BIENES*’

El articulo 49 de la Constltucmn establece que Ia atencion de Ia saEud y eE saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado y dispone la garantia de acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud. A su vez, las disposiciones aplicables al subsidio a la oferta asignan
a las entidades territoriales competencias para la contratacién, seguimiento y destinacién de los recursos
del Sistema General de Participaciones en salud correspondientes a este subcomponente.

La Resolucién No. 484 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social establece lineamientos para el
uso y ejecucion de los recursos del subcomponente de Subsidio a la Oferta, incluidos criterios de

distribucidn, indicadores y metas, contenido minimo de los convenios, giro de recursos, seguimiento y
monitoreo.

En desarrollo de lo anterior, el DEPARTAMENTO DEL CAUCA y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN
E.S.E. celebraron el Convenio No. 3610-2026, mediante el cual aunaron esfuerzos administrativos y
financieros para financiar los gastos de operacién corriente de la E.S.E. para el mejoramiento de la
prestacién de los servicios de salud de baja complejidad en los municipios de Piamonte, Puracé, Caldono
y Totord, mediante recursos del Sistema General de Participaciones - SGP, subcomponente Subsidio a la
Oferta.

Para el PRIMER DESEMBOLSO, por valor de OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES CIENTO
VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($867.128.64%), la condicidn
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contractual aplicable corresponde al cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion y
a la presentacién de la certificacién expedida por el Gerente y el profesional de calidad de ia E.S.E,,
mediante la cual se acredite que la entidad garantiza la prestacion de los servicios de salud trazadores
habilitados y reportados en el REPS v la oportunidad en |a asignacién de citas de medicina general. Para
efectos del presente, recibido a satisfaccién, la supervision verificéd dicha condicién y los demas soportes
documentales requersdos para continuar con el tramite del primer desembolso

DESARROLLO DE LA SUPERVES]ON

Durante el per:odo comprendldo entre eI 8vyel 15 de septaembre de 2026 y para efectos del tramlte del
primer desembolso, esta supervisién verificd los documentos y soportes presentados por la E.S.E.
Popayan, encontrando lo siguiente:

1. Se verificé el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del Convenio No. 3610-
2026, asi como el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 4961 del 21 de julio de 2026, el Registro
Presupuestal No. 8500 del 7 de septiembre de 2026 y el acta de inicio del 8 de septiembre de 2026.

2. LaE.S.E. aport6 certificacion de fecha 15 de septiembre de 2026, suscrita por el Gerente y laresponsable
del proceso de calidad, mediante la cual consta que garantiza la prestacion de los servicios de salud
trazadores habilitados y reportados en el REPS y la oportunidad en la asignacion de citas de medicina
general, conforme a la  condicidn establecida para el primer  desembolso.

3. Se verificaron las constancias de habilitacién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS} correspondientes a las sedes de la E.S.E. objeto del convenio.

4. Se verificaron los soportes de pago al Sistema de Seguridad Social correspondientes a los meses de
marzo a agosto de 2026, identificados con las planillas No. 9502513116, 9503549106, 9505369713,
9506559149, 9508247911 vy 9509805255, por un valor total reportado de $368.612.500.

5. Se verificd la factura electrénica de venta No. ESEP74544 del 24 de septiembre de 2026, por valor de
$867.128.649, correspondiente al primer desembolso, junto con los demas soportes administrativos,
contractuales, presupuestales y financieros presentados.

Tras revisar la documentacién aportada, se evidencia el cumplimiento de las condiciones contractuales
exigidas para el primer desembolso.

NOTAS

La Superwsora en cumpllmtento de Eos artlcuios 83y 84 de Ia Ley 1474 de 2011 certlflca gue, tras revisar
los documentos y soportes presentados por la E.S.E. Popayaén, y para el primer desembolso del Convenio
No. 3610-2026, se encuentran acreditados los requisitos y condiciones contractuales previstas para este
pago. En consecuencia, se recibe a satisfaccién la documentacién presentada y se autoriza continuar con
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el tramite del primer desembolso por valor de OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES CIENTO
VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($867.128.649).

N/A

NOMBRE DEL INTERVENTOR
DEPENDENCIA N/A
N/A

FIRMA

o DATOSDELSUPERVISOR:: i of o

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARTHA PATRICIA NOVELLA ACOSTA

'DEPENDENCIA - | SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SAyao’ﬁfL CAUCA
F[RMA R i ‘ T:/‘ y
VAR
DATOS APOYO A LA SUPERVISIGN
NOMBRE N/A
DEPENDENCIA 1 n/A
FIRMA | N/A
FECHA ELABORACION 28/09/2026
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EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN
E.S.E.

CERTIFICA QUE:

En el marco de lo establecido en el convenio 3610-2026 celebrado entre el
Departamento del Cauca y la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E cuyo
objeto es “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LOS
MUNICIPIOS DE PIAMONTE, PURACE, CALDONO Y TOTORO DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MEDIANTE LA ASIGNACION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP)
SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 232 DE LA LEY 1944 DE 2019, EL DECRETO 268 DE 2020 Y LA
RESOLUCION 484 DE 2024", y dando cumplimiento a lo establecido en la Clausula
Tercera : Valor y aportes en su literal A:

Durante el periodo comprendido entre el 8 al 15 de septiembre de 2026, la Empresa
Social del Estado Popayan E.S.E., garantizé la prestacion de la totalidad de los
servicios de salud habilitados y que se encuentran reportados en el REPS,
asegurando la oportunidad en la asignacion de citas en medicina general de
acuerdo a los tiempos establecidos en la normatividad vigente en sus Unidades de
Atencion en Salud.

La presente se firma en Popayan a los quince (15) dias del mes de septiembre de
2026.

\

Ju COAAZO URREA MARIA C L{NA MANCILLA RAMIREZ
Gerente Coordinddota Proceso de Calidad y Planeacion
Afiliada Participe Sintraunpros

Proyecto y Reviso: Carlos Andrés Benavides- PU Coordinador Unidad de Atenclén de Pumcé@‘

©) calle 5 Carrcra 14 Esquina @ PBX: 8333000 @) gestiondocumental@esepopayan.gov.co @ €@ @ © | www.esepopayangov.co

Powered by ECamScanner“



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

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

SUROCCIDENTE

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

SUROCCIDENTE

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad

Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Pagina: 2de 5

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

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




FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-

D SER NOMBRE - . - - - - - . . .

SER coD sl o SERVICIO MANT | M-EXT | M-um | mDom | m-us | MTEL | M-PR [m-prTi| oo P o R [ o | | oML [ APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)

gg:::;:’\ 312 ENFERMERIA ] S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140811 DHSS0069103

CONSULTA

externa |328 MEDICINA GENERAL sl si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140811 DHSS0069104

CONSULTA

externa |33 ODONTOLOGIA GENERAL ] S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140811 DHSS0069105

CONSULTA i

externa |3 PSICOLOGIA sl NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140811 DHSS0069106

gg::;’;:’\ 420 VACUNACION ] NO NO NO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140811 DHSS0069107

APOYO

DIAGNOSTI

coy

TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 712 . S| NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20140811 DHSS0069108
LABORATORIO CLINICO

NTACION

TERAPEUTI

CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20140811 DHSS0069111
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Moévil
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
GRUPO DEL cop HOS OTR BAJ ALT
NOMBRE SERVICIO AMB mMovVi | DomI CR | R MEDI APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO Y ’ )
748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA sD |sb |sb |sb |sb |sb |sp |sb |sp |sD |20140922 20260430
COMPLEMENTACI
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . ]
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 12 ENFERMERIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 01:00A17:00 01:00A17:00 01:00A17:00 01:00A17:00 01:00A17:00

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUROCCIDENTE
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gg::;’;:p‘ 328 MEDICINA GENERAL |07:00A07:00 07:00A07:00 07:00A07:00 07:00A07:00 07:00A07:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
4 7:00A17: 7:00A17: 7:00A17: 7:00A17: 7:00A17:

EXTERNA 33 GENERAL 07:00, 00 07:00, 00 07:00. 00 07:00. 00 07:00. 00
CONSULTA B

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

420 VACUNACION 07:00A16:30 07:00A16:30 07:00A16:30 07:00A16:30 07:00A16:30
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 05:30A09:00 05:30A09:00 05:30A09:00 05:30A09:00 05:30A09:00
16N cLiNnico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
10N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 21
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

inscripciéon, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SUROCCIDENTE
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en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

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

e ]

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anterlores datos tienen como fuente de Informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Version 3.0. Fecha de impresién: miércoles 29 de julio de 2026 (11:13 a.m.).

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:13 a.m.).

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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD 31 DE MARZO del municipio de POPAYAN - departamento de CAUCA, 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.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

31 DE MARZO
Direccion: KR 31 # 16A-00 Barrio: 31 DE MARZO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 2:;’(?_"_3232 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad

Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia
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M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

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




FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-

D SER NOMBRE SERVICI M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M- M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE MPL | APERTURA- DISTINTIV
SER cops o SERviCIO v o I8 PRTNI | PRTE | PRTM preTE | PRETM | €© u S °
(AAAAMMDD)

gg:::;:’\ 312 ENFERMERIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123760
CONSULTA

exTerna |32 MEDICINA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123761
CONSULTA

exTerNA |33 ODONTOLOGIA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123762
APOYO

DIAGNOSTI

coy

TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 712 SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070524 DHSS0123763

NTACION LABORATORIO CLINICO

TERAPEUTI
CA

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

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Moévil
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
GRUPO DEL cob HOS OTR BAJ ALT FECHA NOVEDAD
NOMBRE SERVICIO AMB mMovVi | Domi CR | IR MEDI APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO Y , )
748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA sD |sp |sp |sb |sb |sb |sb |sb |sp |sb |20070524 20251106
COMPLEMENTACI
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . ]
SERVICIO COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA ’

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

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

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

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 07:00A09:30 07:00A09:30
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

10

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

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

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

Versién 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:15 a.m.).

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

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-39 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BELLO HORIZONTE

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

BELLO HORIZONTE

190010754739 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

Direccion: CALLE 67 N #12-31 Barrio: BELLO HORIZONTE
Centro Poblado: POPAYAN Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 833300 Fax: 8333000 Email: calidadesepopayan@gmail.com

Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2015/08/11

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

190010754739 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
BELLO HORIZONTE

Direccion: CALLE 67 N #12-31 Barrio: BELLO HORIZONTE
Centro Poblado: POPAYAN Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 833300 Fax: 8333000 Email: calidadesepopayan@gmail.com

Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2015/08/11

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO

SER COD SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT | M-EXT

M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-
PRTNI

M-PR PRTE

M-PRTI

M-
PRTM

M-
PRETE

M-PRE PRETM

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

COMPL DISTINTIVO
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NSULTA .
E:T::NA 312 ENFERMERIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20150811 DHSS0124264
CONSULTA

ExTERNA | 328 MEDICINA GENERAL s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190430 DHSS0124265
CONSULTA .

exTerNa |33 ODONTOLOGIA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190430 DHSS0124266
APOYO

DIAGNOSTI

coy TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20150811 DHSS0124268
NTACION GINECOLOGICAS

TERAPEUTI

CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad 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 afo a la fecha de impresion de este documento.

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

RUPO DEL i ]
GSI;JR\?I clo COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA .
312 ENFERMERIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
EXTERNA 334 GENERAL 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
16N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-39 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BELLO HORIZONTE
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-39 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BELLO HORIZONTE
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NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES
LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
ALIDAR CON EL PRESTADOR VICI08 DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION :E cnu:(b:nna. n:;r DE SER DE SALUD, EL
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. DOR.

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:17 a.m.).

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente d_o—ﬂf;r—maclén. ol Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:17 a.m.).

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

Cédigo y nombre sede del prestador: 1900107547-39 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD BELLO HORIZONTE
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CALDONO del municipio de CALDONO - departamento de CAUCA, 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.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cdodigo y nombre sede del prestador: 1913707547-28 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CALDONO

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

191370754728 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

CALDONO
Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: LA PLAZA
Centro Poblado: CALDONO Tipo de Zona: URBANA
84773468
olef ext 113 E Email Id @
no: X: mail: n n.gov.
elefono 3206744545 a a caldono@esepopayan.gov.co
3122891868
CLODOMIRO ERNESTO CORTINA
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
TOLOZA
Municipio: CALDONO Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

191370754728 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

CALDONO
Direccion: CL PRINCIPAL Barrio: LA PLAZA
Centro Poblado: CALDONO Tipo de Zona: URBANA
84773468
Telefono: ext 113 Fax: Email: caldono@esepopayan.gov.co
: 3206744545 | ' popayan.gov.
3122891868
CLODOMIRO ERNESTO CORTINA
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
TOLOZA
Municipio: CALDONO Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural
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M-UM :Modalidad

extramural/unidad mévil

M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-JS :Modalidad

extramural/jornadas de
salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cdodigo y nombre sede del prestador: 1913707547-28 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CALDONO




M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-PRTNI:Modalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT

M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL

PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM

DISTINTIVO

INTERNACI
ON

129 HOSPITALIZACION ADULTOS SI NO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524

DHSS0123813

INTERNACI

ON HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI

NO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524

DHSS0123814

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA SI SI

NO NO NO

NO

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524

DHSS0123815

CONSULTA

EXTERNA MEDICINA GENERAL Si

NO

NO NO Si

NO

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524

DHSS0123817

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI NO

NO NO SI

NO

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524

DHSS0123818

CONSULTA

EXTERNA PSICOLOGIA Si

NO

NO NO Bl

NO

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20221110

DHSS0494823

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION SI NO

NO SI NO

NO

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524

DHSS0123819

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO sl NO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524

DHSS0123820

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE

o NO
LABORATORIO CLINICO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524

DHSS0123821

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO SI NO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524

DHSS0123822

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA SI NO

NO NO SI

NO

NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20190729

DHSS0123823

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA |SI NO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524

DHSS0123824

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1913707547-28 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CALDONO
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APOYO

DIAGNOSTI

coy TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524 DHSS0123825
NTACION GINECOLOGICAS

TERAPEUTI

CA

ATENCION .

NmEDATA | 1191 ATENCION DEL PARTO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123826
ATENCION

INMEDIATA | 1192 URGENCIAS S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123827
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

NMEDATA | 1193 BASICO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123828

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria
M-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 Institucion Remisora

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

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

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

RUPO DEL i ]
GSI;JR\?I clo COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
i HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA .
312 ENFERMERIA 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A16:00
NSULTA DONTOLOGIA
CONSU 334 ODONTOLOG 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A16:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA .
344 PSICOLOGIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA i
420 VACUNACION 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A16:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
I6N
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
con‘:Pl?EsME(:')rAc 748 RADIOLOGIA 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A16:00
. ODONTOLOGICA ’ ’ : : : ! : : ’ ’

ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A16:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL

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

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

AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 2
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
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CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 8
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD | APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA PQT933 TERRESTRE 2025 10034638857 20250728
AMBULANCIAS BASICA NMY660 TERRESTRE 2024 10030987489 20240507

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:
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NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***.
ORIENTACIONES

OBSERVACIONES

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

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.
(4
v
OFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:18 a.m.).

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:18 a.m.).

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

Codigo y nombre sede del prestador: 1913707547-28 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD CALDONO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

Centro Poblado: COCONUCO Tipo de Zona: URBANA

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

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

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

COCONUCO
Direccion BARRIO CENTRO COCONUCO Barrio BARRIO CENTRO
i ion: io:
COCONUCO

Centro Poblado: COCONUCO Tipo de Zona: URBANA

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina
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Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad

M-JS :Modalidad

extramural/jornadas de
salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina

Telemedicina

Telemonitoreo

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




M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Telemedicina

Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

GRUPO
SER

COD SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM

M-DOM

M-JS

M-TEL

M-PR

M-PRTI

PRTNI

PRTE

PRTM

M-PRE

PRETE

PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20130503

DHSS0124203

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20130503

DHSS0124204

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0124205

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

Ll

NO

NO

NO

Ell

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0124206

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

Si

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0124207

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

Ll

NO

NO

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0124208

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20100721

DHSS0124209

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20070524

DHSS0124210

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

Ll

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20130503

DHSS0124211

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070524

DHSS0124213

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20130503

DHSS0124214

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20090827

DHSS0124215

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0124216

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

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

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

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

Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1958507547-23 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD COCONUCO




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

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

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL coD HOS OTR BAJ ALT
SERVICIO SER NOMBRE SERVICIO AMB p MOVI | DOMI A CR | IR A MEDI A APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACI 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA SD |sD |sD |sD |[sD |sD |sD |sD |SD |[sSD |20110625 20251106
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
) HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA i
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA
EXTERNA 420 VACUNACION 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
APOYO
DIAGNG
GNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
I6N cLiNico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
MPLEMENTAC | 714 . 7:00A15: 7:00A15: 7:00A15: 7:00A15: 7:00A15: 7:00A11:
cp c FARMACEUTICO 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO |07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
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ﬁlTME:DCIII?T'L 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO

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

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

Pagina: 5 de 6

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




FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA |PPQses TERRESTRE 2025 10034267330 20251028
DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la 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
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:21 a.m.).

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

Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:21 a.m.).

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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD LOMA DE LA VIRGEN del municipio de POPAYAN - 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.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

LOMA DE LA VIRGEN

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

Direccion:

CALLE 22 # 10 A 20

Barrio:

LOMA DE LA VIRGEN

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

833300 EXT E

Telefono: 501 ax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

LOMA DE LA VIRGEN

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

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

Telefono: 23?300 EXT Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad

Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia
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M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

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




FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

GRUPO M- M- M- M- M-

D SER NOMBRE SERVICI M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-, M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE MPL DISTINTIV(
SER cops o S clo v o I8 PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM co S °

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123020

CONSULTA
EXTERNA

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

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123022

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

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

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

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

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Moévil

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

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

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

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

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

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

RUPO DEL . ]

GSI;JR\;:I’CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA i
312 ENFERMERIA 07:00A12:00 07:00A12:00

EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA GENERAL ’ ’ ’ ’ i : . : : :
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 06:30A09:30 06:30A09:30 06:30A09:30 06:30A09:30 06:30A09:30
10N cLiNicO
TERAPEUTICA
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APOYO

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

TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD

CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA 7

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:14 a.m.).

uz FRANCl OPEZ NARV%

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Losam.rionsdatosﬁunncomofuomodolnformtclén,ol Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Versién 3.0. Fecha de impresién: miércoles 29 de julio de 2026 (11:14 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MARIA OCCIDENTE del municipio de POPAYAN - departamento de CAUCA, 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.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

MARIA OCCIDENTE

Direccion:

KR 21 CL 2-00

Barrio:

MARIA OCCIDENTE

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

5792830214 E

Telefono: . ax: Email: hospitalmariaoccidentepopayan@gmail.com
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

MARIA OCCIDENTE

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

Telefono: ?92830214 Fax: Email: hospitalmariaoccidentepopayan@gmail.com
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad

Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia
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M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

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




GRUPO
SER

COD SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM

M-DOM

M-JS | M-TEL

M-PR

M-PRTI
PRTNI

PRTE

PRTM

M-PRE
PRETE

FECHA

MPL
PRETM co

APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS SI

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO NO

NO

NO

NO NO

NO B 20090401

DHSS0123012

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO NO

NO

NO

NO NO

NO B 20090401

DHSS0123013

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

706

LABORATORIO CLINICO

Bl

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO NO

NO

NO

NO NO

NO sc 20250908

DHSS0123014

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
(7

714

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO NO

NO

NO

NO NO

NO B 20241126

DHSS0123016

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO NO

NO

NO

NO NO

NO B 20090401

DHSS0123017

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

Ell

NO

NO

NO

NO NO

NO

NO NO

NO

NO

NO NO

NO B 20090401

DHSS0123018

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

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 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.

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

DIAGNG
GNOSTICO ¥ LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706
R cLiNico
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 .
FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 7
CAMAS ATENCION DEL PARTO 2
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 4
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.
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DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD

CONVENCIONES.

HAMS: Hora de Aplicacién de la Medida de Seguridad.

: Usuario Entidad Departamental o Distrital de
Formato: (HHMM)HORA MILITAR. HH:Horas USUARIO: °

FAMS: Fecha de Aplicacion de la Medida de Seguridad.

Formato: AAAAMMDD. AAAA: Afio. MM:Mes. DD:Dia. MM: M Salud que realizé el registro.
FECHA INICIAL MOTIVO VISITA suropn. | €00 NOMBRE SERVICIO AMS USUARIO
ISITA SERVICIO SER - MEDIDA DE SEGURIDAD ADITINl:mA FAMS H
. B) SUSPENSION PARCIAL O
20230818 VISITA PROGRAMADA | ATENCION 1103 i TOTAL DE TRABAJOS O DE |ACTA 285 20230823 1630 19000REPS

| wmEDIATA ASISTENCIAL BASICO | vncns - (PaRCIAL)

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la 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 sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ™,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

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

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:14 a.m.).

weadl

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Versién 3.0. Fecha de impresién: miércoles 29 de julio de 2026 (11:14 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MIRAFLOR del municipio de PIAMONTE - departamento de CAUCA, 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.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1953307547-26 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MIRAFLOR

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia
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M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1953307547-26 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD MIRAFLOR




FECHA
GRUPO M M M- M-
D -} - - -} -, & -} - | -
SER COD SER NOMBRE SERVICIO MANT [ MEXT [ M-um | m-DOM | M-S | MTEL | PR (M-PRTI) oo | o | on [ MPRE | oo | prerm | GOMPL| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
CONSULTA
externa |32 MEDICINA GENERAL ] S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123884

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

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

C-MED:Complejidad Media

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

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.

FECHA
GRUPO DEL cob HOS OTR BAJ ALT FECHA NOVEDAD
NOMBRE SERVICIO AMB MOVI|DOMI CR IR MEDI APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA .
12 ENFERMERIA | N N N N N N | N N 20151111 202512
EXTERNA 3 S [o] [o} [o} [o] [¢] [ ] o [o} 015 0251203
CONSULTA .
334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 20151111 20251203
EXTERNA
CONSULTA .
420 VACUNACION SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20070928 20251203
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
712 . | N N N N Ni N | N N 20151111 202512
COMPLEMENTACI CLINICO S ° o o ° ° ° S o o 015 0251203
ON TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTI
GNOSTICO Y 749 TOMA DE M!JESTRAS DE CUELLO UTERINO SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20151111 20251203
COMPLEMENTACI Y GINECOLOGICAS
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
NSULTA 7:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00-
CONSU 328 MEDICINA GENERAL 07:00 00 07:00 00 07:00, 00 07:00., 00 07:00., 00 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Pagina: 3de 5

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Iimpreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Versién 3.0.

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

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

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

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad

Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia
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M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
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FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-

D SER NOMBRE SERVICI M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M- M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE MPL | APERTURA- DISTINTIV
SER cops o SERviCIO v o I8 PRTNI | PRTE | PRTM preTE | PRETM | €© u S °
(AAAAMMDD)

gg:::;:‘\ 312 ENFERMERIA NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140407 DHSS0124129
CONSULTA

exTerna |32 MEDICINA GENERAL NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140407 DHSS0124130
CONSULTA

exTerNA |33 ODONTOLOGIA GENERAL NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140407 DHSS0124131
APOYO

DIAGNOSTI

coy

TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 712 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20140407 DHSS0124132

NTACION LABORATORIO CLINICO

TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20140407 DHSS0124133
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Moévil
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.

RUPO DEL . ]
GSI;JR\;:I’CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA i
312 ENFERMERIA 06:30A14:30 06:30A14:30
EXTERNA
CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL 06:30A14:30 06:30A14:30
EXTERNA
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 06:30A14:30
EXTERNA GENERAL : :
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 06:30A09:30
10N cLiNIcO
TERAPEUTICA

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

Pagina: 3de 5



APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

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

TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO

CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsablilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: 2 **,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:22 a.m.).

-

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

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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PESCADOR del municipio de CALDONO - 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.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

PESCADOR
Direccion: PUEBLITO VIEJO Barrio: PUEBLITO VIEJO
Centro Poblado: PESCADOR Tipo de Zona: URBANA
3207272359
Telefono: 3145264981 |Fax: NO Email: caldono@esepopayan.gov.co
3104573187
CLODOMIRO ERNESTO CORTINA
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
TOLOZA
Municipio: CALDONO Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

PESCADOR
Direccion: PUEBLITO VIEJO Barrio: PUEBLITO VIEJO
Centro Poblado: PESCADOR Tipo de Zona: URBANA
3207272359
Telefono: 3145264981 |Fax: NO Email: caldono@esepopayan.gov.co
3104573187
CLODOMIRO ERNESTO CORTINA
Gerente: Fecha de Apertura: 2007/05/24
TOLOZA
Municipio: CALDONO Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

M-UM :Modalidad

extramural/Transporte
asistencial y APH

extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina
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Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad

M-JS :Modalidad

salud

M-PRTM:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Telemonitoreo

extramural/jornadas de

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

GRUPO | -6p sER NOMBRE SERVICIO want | mext | mum | moom| mus | mreL | mer |merm| M M M mere | M M- | compL APFEERCT:‘J:A DISTINTIVO
SER : : : : : : : . PRTNI | PRTE | PRTM | PRETE | PRETM )
(AAAAMMDD)
CONSULTA .
exterNa | 312 ENFERMERIA S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123846
CONSULTA
externa 1328 MEDICINA GENERAL S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123847
CONSULTA .
exTerNA |33 ODONTOLOGIA GENERAL S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123848
APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524 DHSS0123849
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123850
INMEDIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-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 Moévil

M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

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

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

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

G:;:\ZC?:L COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA i
312 ENFERMERIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 07:00A16:00
EXTERNA GENERAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
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TRANSPORTE

Il:\lTl::[():lleT"fA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OEU801 TERRESTRE 2020 10019609865 20231003

DETALLE UNIDADES MOVILES.

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

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** 1 **,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREAGION | VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. D& CREAGION DEL PRESTADOR.
Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:18 a.m.).
v
ROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

T —

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:18 a.m.).

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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PIAMONTE del municipio de PIAMONTE - departamento de CAUCA, 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.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:

Pagina: 1 de 6




Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

PIAMONTE

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

Direccion:

CL PRINCIPAL DE PIAMONTE

Barrio:

PIAMONTE

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

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

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

Municipio: PIAMONTE Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia
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M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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FECHA
GRUPO COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI - - - M-PRE - M- COMPL | APERTURA DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM (AAAAMMDD)

INTERNACI

ON 129 HOSPITALIZACION ADULTOS SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190710 DHSS0123864

INTERNACI

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

CONSULTA

EXTERNA 312 ENFERMERIA S| NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123866

CONSULTA
EXTERNA

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

CONSULTA

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123868

CONSULTA

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

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070928 DHSS0123870
NTACION
TERAPEUTI
(7

APOYO
DIAGNOSTI
cov TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 712 o S| NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20110624 DHSS0123871
LABORATORIO CLINICO
NTACION
TERAPEUTI
CA

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

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070524 DHSS0123873
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

ATENCION

INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20260105 DHSS0739335

ATENCION

INMEDIATA 1102 URGENCIAS Si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123874

ATENCION 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20151111 DHSS0123875
INMEDIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

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

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPO DEL cop NOMBRE SERVICIO AMB Hos MOVI | DOoMI OTR CR | IR BAJ MEDI ALT APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA 344 PSICOLOGIA sD |sD |sb |sD |[sD |sD |sD |sD |sD |[sD |20221115 20260304
EXTERNA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 312 ENFERMERIA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 08:00A12:00
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
NSULTA
CONsU 334 ODONTOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA GENERAL
NSULTA . 7:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00-
CONSU 420 VACUNACION 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 08:00A12:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 08:00A09:00
16N cLiNicO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 714 SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 08:00A12:00
ION FARMACEUTICO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 ’ ’
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
7:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 08:00A12:00
14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
I6N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00 A 24 00 A 24 00 A 24 00 A 24 00 A 24 00 A 24 00 A 24
INMEDIATA PARTO
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO
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ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

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

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

Pagina: 5 de 6




AMBULANCIAS BASICA OEU786 TERRESTRE 2019 10019509230 20191203
AMBULANCIAS BASICA LMN4SS TERRESTRE 2024 10031441946 20240507

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se enconiraron registros de Capacidad instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la 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, segiin corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

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

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

y-—

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Version 3.0. Fecha de impresién: miércoles 29 de julio de 2026 (11:19 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1953307547-25 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PIAMONTE
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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 da salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTARG POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PUEBLILLO del municipio de POPAYAN - departamento de CAUCA, radicd el
formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CAUCA y se considsera inscrito como clase de prestador instituciones Prestaderas de Servicios de Salud ~ IPS y autorizado para prestar los
siguientas servicios habilitados:

{DENTIFICACION DEL PRESTADOR.
x - P - B —':@;:_ -
Cédig

i ~ENIPRESA SOCIAL DEL.ESTADOPOPAYAN ES,

Nombre o razén

NI:Nit/ CC:Cédula  |{N1:900145579-1 social: EMPRESA SOGIAL DEL ESTADQ POPAYAN E.S.E.
Fecha de ]
Fecha de Inscripcidn:{2007/05724 encim . 2027/04730  |Clase de prestador: |instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - 1PS
Clase de persona:  |JURIDICO Naturaleza Juridica: |[PUBLICA Nivel de Atanclin del 1
Prastador:
Empresa Social del Estado: ‘SI Car4cter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direcclén
: CARL
Raepresantante Legal:ilJUAN 0OS COTAZO URREA éa dministrativa: CL 5 14-00
5792833300
5792833300
Telefono: 0 Fax: o Email: calidad@esepopayan.gov.co
3046169250
Municiplo: POPAYAN Departamento: ICAUCA
ACTO DE CREACIGN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 1 20070418

FORMATO: FECHA ACTODE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AARRANETDD)

SEDE PRINCIPAL.

o .
> B ~ &

nelpdls e, w? 190010754701 - EMPRESA crﬁpﬁ;&asmnp-pbaﬂem" EUNIDAD D

i & "L SUROCCIDENTE & <7 SR I L M UL S S
Direccién: CL 5 #14-00 Barrlo: IVALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-33 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PUEBLILLO

Caiigs.y Nomr Sede Pr
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Cantro Poblado: |T!po de Zona: URBANA
8333000 l
Telefono: EXT 601 Fax: |8333000 Emalil: calldad@esepopayan.gov.co
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA  {Fecha de Aperiura: 12007/05/24
{Municiplo: POPAYAN Dopartamanto: CAUCA
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Direccion: CALLE PRINCIPAL PUEBLILLO Barrio:
Centro Pohlado: Tipo de Zona: URBANA
8333000
Telefono: et 901 Fans 8333000 Emall: cafldad@esepopayan.gov.co
{Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2012/09/12
lMunxclpxo: iPOPAYAN Dapartamento: CAUCA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
ool o e : 19000754733 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E JE ATENCION EN SALUD
B Y e e ™y s JPUEBLILLG: - 7% e S e I N C
Direcclon: CALLE PRINCIPAL PUEBLILLO Barrlo:
Centre Pohlado: Tipo de Zona: LURBANA
8333000
Telefono: EXT 001 Fax: 8333000 Email: calidad@asspopayan.gov.co
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA  |Fecha de Apertura: 2012/0912
IMuniciplo: POPAYAN epartamento: CAUCA
*** N0 SE ENCONTRARCN REGISTROS DE ACREDITACION £EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
CONVENCIONES:
M-INT:Modatidad M-EXT "u” m“mm $-UM :Modaltdad #-D0M:Modalidad 8IS sModatidad suo  WTELModelidad
Intramural N v APH‘ axtramuraifunidad mévll  extramural/domichiasia salud i Telamedlcina
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador M-PRTL:Modalldad Prestador Referencia- M-PRTE:Modalidad Prestador Referencia- W-PRE:Modalldad
Referancia-Telemedicina Prestador Referancla- Tolemadlcina No Prestador Referencla- Telomedicing Prestador Remisor-
Telemedicina Interactiva imteractiva Telemedicing Telexperticia Telamonitorso Telemedicina
M-PRETE:Modalidad
iy . ::d Prestador Remisor- COMPL :Complefidad.
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemadicina Telexperticia
Telemonitoreo

CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1800107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E,
Cédigo y nombre sede de! prestador: 1800107547-33 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PUEBLILLO
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GRUPO | copser NOMBRE SERVICIO mavt | reexr | mom |moom] wes | mae | wer |uemmi M M- ¥ Jyere{ M ¥ comet APFEER":I',:I:ZA DISTINTIVO
SER g : PRV § PRTE | PRTM PRETE | PRETM (AMAMMDI;I

m“ MEDICTNA GENERAL st fws fno jwo o fwo lo o w0 fwo dwo dmo lmo w0 |8 w2z {onssoizen
m“ 31 loponToLociaceneraL st fue fuo lno fno Ino Ino v feo Iwo juo Ivo Ino v |z janem Jonssorase
SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:
ONC:Atancion pacienta oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambuttoria #-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movll
M-DOM:Modalidad Domiciliara ¥-OEX:Modalidad Otras Extramurat #1-CRE:Modalldad Centro de Referencia  M-IRE:Modalidad institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complefidad Madia C-ALT:Complefidad Alia

No se encontrason servicios de salud de acuerdo a Jo normado en Ia 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.

FECHA
FECHA NOVEDAD
]
G:‘upou;!‘ gg:: NOMBRE SERVICIO AMB H(;S moviipomt OZR R { IR Bi“’ MEDI A;T APERTURA CIERRE DISTINTIVO
{AAAAMIDD) { TEMPORAL
(AAAANMDD}
CONSULTA 312 |ENFERRERIA {st (w0 jnwo {mo {no {wo {mo ist {no {no jmeasm ZI26G504
EXTERNA,
APOYO
DIAGNGSTICO Y TONMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO
9
COMPLEMENTACI 74 v GINECOLOGICAS so [sb |sD |sp |sb |sp |sp |sD |sD |sD {20130418 20260504
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE £OS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
G::::;gl‘ CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL 08:00A15:00 08:00ATHO0
CONSULTA opoRTOLOGIA
EXTERNA 334 GENERAL ORLIATZO0

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con espegcificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DE! PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQS DE CAPACIDAD.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 1800107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1800107547-33 -~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PUEBLILLO
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GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4

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

No zo g de Cap in Camas. Camiltas, Conzultarios, Salas y Sillas. Resolucion 1610 do 2022
DETALLE AMBULANCIAS.

No s¢ encontraron registros de Cay n Ambut;

DETALLE UNIDADES MOVILES.

Ho se encontraron registros de Capacidad Instatada Ambulancias.

La presento CONSTANCIA se expide provia revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA . de los formutarios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E, quien
maniflesta haber efectuado la auteevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
an ol Decrato 780 de 2016, Resalucion 3100 de 2013 ¥ la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

*** NOTA: *** Seilor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado fa
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 tas siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *~ 2=,

OBSERVACIONES QORIENTACIONES

L& INFORMACIGN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

. PREST VICIO! ALUD, CUMENTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION :;mcﬁm%r m&mg DE SERVICIOS DE SALUD, EL BO DEACTO
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAGION (INCOMPLETA.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE e PRESTAD SALY INFO
SERVICICS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO VALIDAR LA E73 FL R D& SERVICIOS DE D. LA RUACION OE

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORBACION INCORPLETA. GENTRO POBLADO BE SU PROCESG DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 19 de mayo de 2026 {12:47 p.n.).

L ﬁ gﬁwﬂz

PR NAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de infarmacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Satud - REPS.
Etaborado por el usuarto del ente territorial: 19000REPS I
impreso por el usuario de! ente tesritarial: 19000REPS
Version 3.0, Fecha de imprasion: martes 19 do mayo do 2026 {12:47 p.m.).
" CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADDRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.SE.
Cadigo y nombre sede dol prestadon 1900107547-34 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN ES:E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PUEELILLG
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1958507547-22 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PURACE

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina
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Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad

M-JS :Modalidad

extramural/jornadas de
salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina

Telemedicina

Telemonitoreo

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1958507547-22 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD PURACE




M-PRETE:Modalidad

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

GRUPO | -6p sER NOMBRE SERVICIO want | mext | mum | moom| mus | mreL | mer |merm| M - M were | M M- | compL APFEERCT:‘J:A DISTINTIVO
SER : : : : : : : . PRTNI | PRTE | PRTM | PRETE | PRETM -
(AAAAMMDD)

INTERNACI i
oN 129 HOSPITALIZACION ADULTOS | sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123928
INTERNACI
oN 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123929
CONSULTA .
externa 1312 ENFERMERIA sI NO NO NO sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123930
CONSULTA
externa |328 MEDICINA GENERAL si NO NO NO si NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123931
CONSULTA .
exTerNA |33 ODONTOLOGIA GENERAL si NO NO NO sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123932
g:_:‘::;:'\ 420 VACUNACION si NO NO si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070928 DHSS0123934
APOYO
DIAGNOSTI
coy

TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 712 LABORATORIO CLINICO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070928 DHSS0123936
NTACION

TERAPEUTI
CA

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

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

ATENCION
INMEDIATA

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

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1 N | N N N N N N N N N N N N B 2011101 DHSS0123941
INMEDIATA 03 BASICO [o] S o [o] [o] (o) [o) [o] [o] (o) [o) [o] o (o) 0111013 SS01239

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

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

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

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

GRUPO DEL | cob | NOMBRE SERVICIO |AMB|HOS|MOVI|DOMI| 0TR| CR | IR |BAJ |MEDI| ALT| FECHA FECHA DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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NOVEDAD
APERTURA CIERRE
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
706 LABORATORIO CLINICO sl sl NO |[NO [NO |NO [NO |sI NO |NO |20070928 20251028
COMPLEMENTACI
ON TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y .
COMPLEMENTACI 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA SD |sD |sb |sD |[sD |sD |sD |sD |SD |[sD |20110625 20251106
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA .
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
NSULTA D i
CONsU 334 ODONTOLOGIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
EXTERNA GENERAL
CONSULTA )
EXTERNA 420 VACUNACION 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N cLiNico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
MPLEMENTA . : : : : : : : : : : H H
col c|714 FARMACEUTICO 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO |07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
16N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00
BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OTV139 TERRESTRE 2015 10009240046 20190115

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.
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La presente CONSTANCIA se expide previa 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 POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

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

FRA mvﬂ

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

Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:20 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cddigo y nombre sede del prestador: 1900107547-41 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JOSE

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

- 190010754741 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD
Codigo y Nombre Sede:

SAN JOSE
Direccion: CALLE 6 # 5214 Barrio: SAN JOSE
Centro Poblado: POPAYAN Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8333000 Fax: Email: calidad@esepopayan.gov.co
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2022/06/02
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

190010754741 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD

SAN JOSE
Direccion: CALLE 6 # 5214 Barrio: SAN JOSE
Centro Poblado: POPAYAN Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8333000 Fax: Email: calidad@esepopayan.gov.co
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2022/06/02
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad

M-EXT:Modalidad

M-UM :Modalidad

extramural/Transporte

M-DOM:Modalidad

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de

M-TEL:Modalidad

Intramural extramural/unidad movil extramural/domiciliaria Telemedicina

asistencial y APH salud

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

Telemedicina Telexperticia .
Telemonitoreo

M-PRTI:Modali
M-PR :Modalidad Prestador cdalidad

. .. Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Interactiva Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

GRUPO M- M- M- M- M-

SER COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI prTNi | PrTE | PRTM M-PRE preTE | PRETM COMPL DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cddigo y nombre sede del prestador: 1900107547-41 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E. UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SAN JOSE

Pagina: 2de 5



NSULTA "
EETES:NA 312 ENFERMERIA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20220602 DHSS0428779
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20220602 DHSS0428780
CONSULTA B
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20220602 DHSS0428781

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria
M-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 Moévil

M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

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

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

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

G:::‘ZC?:L COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CONSULTA 312 ENFERMERIA 07:00A12:00
EXTERNA
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-

328 MEDICINA GENERAL
EXTERNA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA

334 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA GENERAL
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripciéon, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de 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, segiin corresponda.

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:18 a.m.).
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. PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:18 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

SANTA LETICIA
Direccion: SANTA LETICIA Barrio: SANTA LETICIA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 314 5264747 Fax: NO Email: purace@esepopayan.gov.co
3206744530
Gerente: CARLOS ANDRES BENAVIDES Fecha de Apertura: 2009/11/12
Municipio: PURACE Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

SANTA LETICIA
Direccion: SANTA LETICIA Barrio: SANTA LETICIA
Centro Poblado: Tipo de Zona: RURAL
Telefono: 314 5264747 Fax: NO Email: purace@esepopayan.gov.co
3206744530
Gerente: CARLOS ANDRES BENAVIDES Fecha de Apertura: 2009/11/12
Municipio: PURACE Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia
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M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

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



FECHA
GRUPO 05 ser NOMBRE SERVICIO manT | meexT | mum |moom| mus | mree | meer [merm| M - M vere | M- M- |compL| APERTURA DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)

gg:::':‘:’\ 312 ENFERMERIA NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140820 DHSS0124220
CONSULTA
externa 1328 MEDICINA GENERAL NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140820 DHSS0124221
CONSULTA
exTerNA |33 ODONTOLOGIA GENERAL NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140820 DHSS0124222
CONSULTA X
externa |42 VACUNACION NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20140820 DHSS0124223
APOYO
DIAGNOSTI
cov TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 712 LABORATORIO CLINICO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20140820 DHSS0124224
NTACION
TERAPEUTI
(7
APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20140820 DHSS0124225
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
(7
ATENCION 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190503 DHSS0124226
INMEDIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-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 Institucion Remisora

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

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

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

RUPO DEL . .

GSI;JR\?ICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA .
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A15:00 07:00A15:00
EXTERNA GENERAL : : : :
CONSULTA
EXTERNA 420 VACUNACION 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 07:00A09:30
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A11:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OEU799 TERRESTRE 2019 10019509834 20251028
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DETALLE UNIDADES MOVILES.

- .
No se gt de Cap

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:21 a.m.).

v
lﬁmopez NARVAEZ.
. PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuents de Informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicos de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Versién 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de Julio de 2026 (11:21 a.m.).

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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SIBERIA del municipio de CALDONO - departamento de CAUCA, radic6 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.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad

t 1T rt
extramuralffransporte extramural/unidad mévil

asistencial y APH
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M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina
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M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

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

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-
COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE COMPL| APERTURA- DISTINTIVO
SER PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
(AAAAMMDD)
gg:::;:'\ 312 ENFERMERIA S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123858
CONSULTA
externa |32 MEDICINA GENERAL S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123859
CONSULTA .
externa 133 ODONTOLOGIA GENERAL S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123860
APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524 DHSS0123861
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Moévil

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.

RUPO DEL . ,
GS;R:: cio CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA ,
312 ENFERMERIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
EXTERNA GENERAL : : : : : : : : . .
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APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00 07:00A16:00
ION Y GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD

CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA 8

SALAS

PROCEDIMIENTOS 1

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

Cadigo y nombre sede del prestador: 1913707547-30 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SIBERIA
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

*** NOTA: *** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
Iinformacion 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 vn:mu:n::ouamesrmnemneum.ammoum
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE | LA ETS CON EL o oe LA IFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO cemm \ 'm'“"mu' SERWICIOS u&u"‘m

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. 0 POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION SEDE.

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

4
VA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).

T —— ——

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
impreso por el usuario del ente territorlal: 19000REPS02
Versién 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:19 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

SURORIENTE
Direccion: KR3E#7-13 Barrio: LA FLORESTA
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 2:;’(?_"_3232 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

SURORIENTE
Direccion: KR3E#7-13 Barrio: LA FLORESTA
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000 . .
Telefono: Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co
EXT 601
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad

Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Pagina: 2de 5

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

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




FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-

D SER NOMBRE SERVICI M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M- M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE MPL | APERTURA- DISTINTIV
SER cops o SERviCIO v o I8 PRTNI | PRTE | PRTM preTE | PRETM | €© u S °
(AAAAMMDD)

gg:::;:’\ 312 ENFERMERIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123154
CONSULTA

exTerna |32 MEDICINA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123155
CONSULTA

exTerNA |33 ODONTOLOGIA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123156
APOYO

DIAGNOSTI

coy

TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 712 SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070524 DHSS0123157

NTACION LABORATORIO CLINICO

TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20070524 DHSS0123158
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Moévil
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.

RUPO DEL . ]
GSI;JR\;:I’CIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA i
312 ENFERMERIA 07:00A15:30 07:00A15:30
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A15:30 07:00A15:30 07:00A15:30 07:00A15:30 07:00A15:30
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 07:00A15:30 07:00A15:30 07:00A15:30
EXTERNA GENERAL ’ ) ’ ’ i :
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A09:00 07:00A09:00
10N cLiNicO
TERAPEUTICA

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

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO |07:00A15:30 07:00A15:30
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

Codigo y nombre sede del prestador: 1900107547-06 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD SURORIENTE
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA , de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E., quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluaciéon de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
on ol Decreto 780 de 2018, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

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

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

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

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, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

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

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

142
4
ﬂm:zmmu
. PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tisnen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Version 3.0. Fecha de impresi6n: miércoles 29 de julio de 2026 (11:15 am.).

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

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

TORIBIO MAYA

Direccion: CARRERA 13 CON CALLE 72 NORTE Barrio: BELLO HORIZONTE
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

8333000
Telefono: EXT 801Y |Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

802
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

TORIBIO MAYA

Direccion: CARRERA 13 CON CALLE 72 NORTE Barrio: BELLO HORIZONTE
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

8333000
Telefono: EXT 801Y |Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

802
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PRTI:Modali
M-PR :Modalidad Prestador cdalidad

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

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

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

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

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

GRUPO | -6p sER NOMBRE SERVICIO want | mext | mum | moom| mus | mreL | mer |merm| M - M were | M M- | compL APFEERCT:‘J:A DISTINTIVO
SER : : : : : : : . PRTNI | PRTE | PRTM | PRETE | PRETM ( MMD[;)

INTERNACI

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

INTERNACI

ON 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230511 DHSS0565774

CONSULTA

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

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

APOYO
DIAGNOSTI
cov TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 712 o S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20230511 DHSS0565778
LABORATORIO CLINICO
NTACION
TERAPEUTI
CA

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

APOYO
DIAGNOSTI
cov IMAGENES DIAGNOSTICAS -
COMPLEME | 744 IONIZANTES S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20250908 DHSS0730520
NTACION

TERAPEUTI
CA

ATENCION
INMEDIATA

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

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
INMEDIATA 1103 BASICO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123799

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

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

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

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

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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NOVEDAD
APERTURA CIERRE
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA 420 VACUNACION SD |SD |SD |sD |SD |sSD |sD |sD |sD |sD |20230511 20260504
EXTERNA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 .
A cLiNico
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00
16N cLiNicO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
MPLEMENTA! . : : : : : : : : : : H : : :
col c|714 FARMACEUTICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INVEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 7
CAMAS ADULTOS 18
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 4
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 6
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES [
CONSULTORIOS URGENCIAS 3
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA NSW573 TERRESTRE 2025 10032973135 20250113
AMBULANCIAS BASICA OEU794 TERRESTRE 2019 10019514711 20250622
AMBULANCIAS BASICA PPQ695 TERRESTRE 2025 10034266842 20260514

DETALLE UNIDADES MOVILES.

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

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

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

OBSERVACIONES ORIENTACIONES
LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
VALIDAR LA CON ADOR VICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION DE . :};L PR:;TPRW DE SER
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.
LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE v AR LA ETS - DE SER DE SALUD, LA INFORMACION DE

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

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

am’%ﬂ

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

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02
Versién 3.0. Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:16 a.m.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Pagina: 2de 7

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-DOM:Modalidad

extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de

salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
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Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Telemedicina

Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

GRUPO
SER

COD SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-DOM

M-TEL

M-PRTI

PRTNI

PRTE

PRTM

M-PRE

PRETE

PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125376

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125377

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125378

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

Ll

NO

NO

NO

Ell

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125379

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

Si

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125380

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20260430

DHSS0125381

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

Si

NO

NO

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125382

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

Bl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20070928

DHSS0125383

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070524

DHSS0125384

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125385

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
(7

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sc

20070524

DHSS0125386

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

Ll

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20070524

DHSS0125387

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125388

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

Bl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125389

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20070524

DHSS0125390
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad 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 afo a la fecha de impresion de este documento.

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

GRUPO DEL . ]

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

HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACION

INTERNACION 130 PEDIATRICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA "
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00 00:00A00:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00

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

344 PSICOLOGIA

EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 420 VACUNACION 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00
APOYO
DIAGNG

GNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N cLiNicO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 . 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00

. FARMACEUTICO

I6N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNG ]

GNOSTICO Y RADIOLOGIA
COMPLEMENTAC | 748 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00

A ODONTOLOGICA

16N
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO |07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A15:00 07:00A12:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL

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

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

AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 7
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD | APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OEU785 TERRESTRE 2019 10019509199 20240514
AMBULANCIAS BASICA LMN467 TERRESTRE 2024 10031442006 20240507

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

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

Dada el dia miércoles 29 de julio de 2026 (11:21 a.m.).

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

Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
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4
FRANCIN EZ NARVA

. PROFESIONAL UMIVERSITARIOWA)-
Los anteriores datos tienen como fuente de Informacién, el Registro Especial de Prestadores de Serviclios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

Impreso por el usuario del ente territorial: 19000REPS02

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

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

HACE CONSTAR

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.

. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI1:900145579-1 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
social:
. s Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2007/05/24 2027/04/30 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

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

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

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 1 20070416

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

SEDE PRINCIPAL.

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

Direccion: CL 5 #14-00 Barrio: VALENCIA

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

Codigo y Nombre Sede Principal:
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Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
8333000

Telefono: EXT 601 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co

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

Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

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

YANACONAS
Direccion: KR 3 # 27 N 06 Barrio: YANACONAS
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 2:;’(?_"_3332 Fax: 8333000 Email: calidad@esepopayan.gov.co
Gerente: HERNAN EFREN DIAZ BONILLA |Fecha de Apertura: 2007/05/24
Municipio: POPAYAN Departamento: CAUCA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

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

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

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad

Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia
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M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad
extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

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




FECHA
GRUPO M M- M M- M
D SER NOMBRE SERVICI M-INT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M- M-TEL | M-PR | M-PRTI M-PRE MPL | APERTURA- DISTINTIV
SER cops o SERviCIO v o I8 PRTNI | PRTE | PRTM preTE | PRETM | €© u S °
(AAAAMMDD)
gg:::;:’\ 312 ENFERMERIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123755
CONSULTA
externa 1328 MEDICINA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123756
CONSULTA
exTerNA |33 ODONTOLOGIA GENERAL S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20070524 DHSS0123757
APOYO
DIAGNOSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20070524 DHSS0123758
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

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

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

M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad 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 afo a la fecha de impresion de este documento.

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

G;;:\ZC'TZL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA "
12 ENFERMERIA 7:00A15:

EXTERNA 3 07:00A15:00
CONSULTA

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

334 07:00A12:00
EXTERNA GENERAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A15:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-07 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD YANACONAS




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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3

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

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

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

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

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

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

Prestador: 1900107547 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E.
Cadigo y nombre sede del prestador: 1900107547-07 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD YANACONAS
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NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***,

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

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

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

L
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A).
Los anteriores datos tienen como fuente de I;f_ormacibn; el Réglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

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

Fecha de impresion: miércoles 29 de julio de 2026 (11:15 a.m.).

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

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

Cédigo y nombre sede del prestador: 1900107547-07 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.S.E UNIDAD DE ATENCION EN SALUD YANACONAS
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' Proceso DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Cddigo FOR ARM-GD-01
\% Subproceso Gerencia Versién 2
;’“g;;‘“;g‘ﬁ’;ﬁ;‘; Nombre del Certificacidn Fecha  Diciembre 2023
Tn® documento Pagina 1de1

La Suscrito Revisor Fiscal de Ia Empresa Social del Estado Popayan ESE, en cumplimiento con el
Art 50 de la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003

CERTIFICA

Que revisada la informacidn financiera y los soportes de pago presentados por la Empresa Social Del
Estado Popayan Ese, con NIT. 900.145.579-1, certifica que se encuentra a PAZ Y SALVO, los tltimos
seis meses con el pago oportuno de los aportes de salud, pension, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar, al servicio nacional de aprendizaje -
SENA, y al fondo de formacicn profesional para la industria de construccién (art 65 de la Ley 1819 de 2016
y art. 3 del decreto 104 de 1983), desde 6 meses atras, periodos desde marzo de 2026 a septiembre de
20286, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

%  Periodo .Fecha . _.

S —. N° Planilla ——~ - — .. Valor .
Pension|.-Salud .|, .~ " 5. |7 Limite”: | - Pago -.|- ™" e e
2026-03 | 2026-04 | 9502513116| 2026-04-01| 2026-03-05 50.292.800
2026-04 |2026-05 | 9503549106 2026-05-21| 2026-05-05 44.485.400
2026-05 | 2026-06 | 9505369713| 2026-06-19] 2026-06-01 61.306.600
2026-06 |2026-07 | 9506559149| 2026-07-01] 2026-06-30 72.039.800
2026-07 |2026-08 | 9508247911| 2026-08-21 2026-07-31 71.721.500
2026-08 |2026-09 | 9509805255 2026-09-17] 2026-09-03 68.766.400

De acuerdo con lo anterior certifico que la entidad no tiene deudas pendientes con ninguna administradora
en lo referente al pago de obligaciones para Ia seguridad social y Parafiscales. Esta certificacién de Paz
y salvo incluye los municipios de Popayan, Caldono, Puracé, Totoré y Piamonte.

Para constancia se firma en Popayan a los siete (07) dias del mes de septiembre de dos mil veintiséis
(2026)

f

e
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ADMINISTRATIVA

AR JUNTA CENTRAL G B
esceca. DE CONTADORES

Certificado No:

EEEEeEEREEEDHEDEEGB®E

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 FERNANDO BASILIO CASTRO REINOSO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 76305404 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 88534-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * % * * %% w sk wdskose x dkswx wkdwx

KR R R R R O L I R R R I IR IR R R R R R I I I R

LK G I I S S O R I O R O O IR I I R I O O

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

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

./.

\:_';)anr ! oS
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 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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