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MIPRESS: Es una herramienta tecnológica que permite a los profesionales de la salud 
reportar la información.

AFILIADO: persona con o sin capacidad de 
pago que �ene derecho a la cobertura del plan 
de beneficios en salud.

AUTOCUIDADO: son prác�cas co�dianas, que 
realiza una persona, familia o grupo para 
cuidar de su salud; son 'destrezas' aprendidas 
a través de toda la vida, con el propósito de 
fortalecer o restablecer la salud y prevenir la 
enfermedad.

BENEFICIARIO: Personas que forman parte del 
grupo familiar del afiliado y que �enen 
derecho a los servicios de salud.

COBERTURA: Es la garan�a para los habitantes 
del Territorio Nacional de acceder al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud y al Plan 
Obligatorio de Salud.

COTIZANTE: Personas con capacidad de pago, 
aportan parte de los ingresos para recibir los 
beneficios del sistema de salud.

COPAGO: Aporte del usuario (beneficiario) 
que corresponde a una parte del servicio 
solicitado y �ene como finalidad ayudar a 
financiar el sistema de salud.

DEMANDA INDUCIDA:  son  todas  las 
ac�vidades encaminadas a informar y educar 
a la población afiliada, para que conozcan y 
hagan uso de los programas de promoción y 
prevención.

EMFERMEDAD DE ALTO COSTO: son aquellas 
que representan una alta complejidad técnica 
e  s u  m a n e j o,  re q u i e re n  d e  e q u i p o, 
especialistas, medicamentos, y tecnología 
especial, que son costosos y que �enen una 
baja ocurrencia.

INSCRIPCION A LA EPS: Es la manifestación de 
voluntad libre y espontánea del afiliado de 
vincularse a una En�dad Promotora de Salud a 
través de la cual recibirá la cobertura en salud.

LIBRE ESCOGENCIA: Facultad de escoger entre 
las diferentes En�dades Promotoras de Salud 
la que le administrará la prestación de sus 
servicios de salud derivados del Plan 
Obligatorio.

MOVILIDAD: Es el cambio de pertenencia a un 
régimen dentro de la misma EPS para los 
aliados en el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud focalizados en los niveles I y II 
del Sisbén y algunas poblaciones especiales.

NOVEDADES: Son los cambios que afectan el 
estado de la afiliación, la condición del afiliado, 
la pertenencia a un régimen o la inscripción a 
una EPS y las actualizaciones de los datos de 
los afiliados.

PLAN DE BENEFICIOS: son los beneficios a los 
cuales �enen derecho todos los afiliados al 
sistema general de seguridad social en salud 
en Colombia.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD: Es el 
conjunto de ac�vidades interculturales en 
salud que se realizan para proteger y cuidar la 
vida de toda la población afiliada.

PROMOCION DE LA SALUD: Son todas las 
acciones informa�vas que permiten orientar y 
sensibilizar a la población afiliada sobre el 
autocuidado de la salud.

REGIMEN CONTRIBUTIVO: donde se deben 
afiliar las personas que �enen una vinculación 
laboral, es decir, con capacidad de pago como 
los trabajadores formales e independientes, 
los pensionados y sus familias.
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R EG I M E N  S U B C I D I A D O :  E l  Ré g i m e n 
Subsidiado es el mecanismo mediante el cual 
la población, sin capacidad de pago, �ene 
acceso a los servicios de salud a través de un 
subsidio que ofrece el estado.

TECNOLOGIA DE LA SALUD: concepto amplio 
q u e  i n c l u y e  t o d a s  l a s  a c � v i d a d e s , 
intervenciones, insumos, medicamentos, 
disposi�vos, servicios y procedimientos 
usados en la prestación de servicios de salud, 
así como los sistemas organiza�vos y de 
soportes con los que se presta esta atención 
en salud. 

TRASLADO: Son los cambios de inscripción de 
EPS dentro de un mismo régimen o los 
cambios de inscripción de EPS con cambio de 
régimen dentro del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud.

TRIAGE:  es el método de selección y 
clasificación de pacientes que ingresan al 
servicio de urgencias, realizando por personal 
de salud, donde se debe brindar una 
valoración rápida y ordenada para iden�ficar 
enfermedades que requieran atención medica 
inmediata de aquellas que puedan esperar.

ATENCION DE URGENCIAS: se define como la 
prestación oportuna de servicios de 

atención en salud mediante ac�vidades, 
procedimientos e intervenciones en una 
ins�tución prestadora de servicios de salud, 
para la atención de usuarios que cumplan con 
las condiciones.

AISLAMIENTO: Separación de una persona o 
grupo de personas confirmadas con COVID-19, 
o cuando existe sospecha de infección, las 
cuales se separan �sicamente de aquellos que 
no están infectados para prevenir  la 
propagación del virus. El aislamiento para 
fines de salud pública o laboral puede ser 
voluntario u obligado por orden de la 
autoridad sanitaria nacional y territorial.

AISLAMIENTO POR CONTACTO: Se refiere a 
las medidas para controlar el contacto directo 
con secreciones infecciosas de un paciente 
con sospecha o confirmación de COVID-19; el 
contacto puede darse en la piel, mucosas o 
lesiones, así mismo por inóculos directos al 
torrente sanguíneo. El indirecto, se produce 
cuando el huésped suscep�ble entra en 
contacto con (ropas, fómites, superficies de la 
habitación) o animado (personal de salud, 
familiares, u otro paciente), que estuvieron en 
contacto con el virus dado su potencial de 

quedar viable en diferentes superficies. Los 
procedimientos que implican contacto del 
p e rs o n a l  d e  s a l u d  c o n  s e c r e c i o n e s 
respiratorias de pacientes con COVID-19, 
demandan el uso de EPP tales como: uniforme 
an� fluidos, bata desechable an� fluidos o 
traje de polie�leno, overol, guantes, mono 
gafa s ,  re s p i ra d o r  N - 9 5 ,  e nt re  o t ro s 
dependiendo el �po de procedimiento que se 
desarrolle. CICLOS DE VIDA:

COVID-19: Es una enfermedad respiratoria de 
transmisión de persona a persona, producida 
por SARS-CoV-2, agente viral que presenta alta 
similitud genómica al SARS-CoV y MERS-CoV, 
enfermedades epidémicas ocurridas en los 
años 2002 y 2012 en el mundo. Se destaca del 
SARS-CoV-2 un posible origen zoonó�co 
procedente de reservorios naturales como el 
murciélago y hospederos intermediarios 
como el oso hormiguero escamoso (Pangolin), 
sin que los estudios aun sean concluyentes.

COINFECCIÓN TB Y COVID-19: Es toda persona 
diagnos�cada con tuberculosis ac�va en 
tratamiento, en quien se confirma COVID-19. 
Se recomienda mantener el aislamiento 
domiciliario y cuidado en el hogar. No 
obstante, se debe estar atento a posibles 
s ignos de pel igro ta les  como:  fiebre 
persistente mayor de 39ºC, dificultad para 
respirar, ruidos respiratorios anormales, 
decaimiento y/o debilidad general, para lo 
c u a l  l a s  re s p e c � va s  a s e g u ra d o ra s  y 
prestadores deberán garan�zar el traslado 
prioritario a los servicios de urgencias y 
cuidado crí�co acorde a protocolos impar�dos 
para la contención del COVID-19.

CUARENTENA: Significa la separación de una 
p e r s o n a  o  g r u p o  d e  p e r s o n a s  q u e 
razonablemente se cree que han estado 
expuestas a una enfermedad contagiosa, a fin 
de evitar el contagio comunitario.

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL: Son 
elementos requeridos durante el contacto 
directo entre una persona sana y una persona 
infectada, así como durante la realización de 
procedimientos o ac�vidades de alto 
potencial de generación de gotas y aerosoles 
infecciosos del SARS-CoV2 en trabajadores de 
la salud. Los elementos de protección personal 
deben ser u�lizados acorde a la clasificación 
de áreas de riesgo y de procedimientos 
iden�ficados en las ins�tuciones de salud, 
para reducir la frecuencia o intensidad de 
exposición a contaminantes biológico.
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odo afiliado sin restricciones por mo�vos de pertenencia étnica, sexo, iden�dad de 
género, orientación sexual, edad, idioma, religión o creencia, cultura, opiniones 
polí�cas o de cualquier índole, costumbres, origen o condición social o económica, 
�ene derecho a: 

1 ATENCIÓN MÉDICA ACCESIBLE, IDÓNEA, DE CALIDAD Y EFICAZ 

1.1 Acceder, en condiciones de calidad, oportunidad y eficiencia y sin restricción a las 
ac�vidades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos que no estén 
expresamente excluidos del plan de beneficios financiados con la UPC. 1.2 Acceder a 
las pruebas y exámenes diagnós�cos indispensables para determinar su condición de 
salud y orientar la adecuada decisión clínica. 1.3 Los derechos a acceder a un servicio 
de salud que requiera un niño, niña o adolescente para conservar su vida, su dignidad, 
su integridad, así como para su desarrollo armónico e integral, y su derecho 
fundamental a una muerte digna, están especialmente protegidos. 1.4 Recibir la 
atención de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condición amerite 
sin que sea exigible documento o cancelación de pago previo alguno, ni sea 
obligatoria la atención en una ins�tución prestadora de servicios de salud de la red 
definida por la EPS. Los pagos moderadores no pueden construir barreras al acceso a 
los servicios de salud. 1.5 Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor 
asistencia médica disponible en la red y el cuidado palia�vo de acuerdo con su 
enfermedad o condición, incluyendo la atención en la enfermedad incurable 
avanzada o la enfermedad terminal garan�zando que se respeten los deseos del 
paciente frente a las posibilidades que la IPS tratante ofrece. 1.6 Agotar las 
posibilidades razonables de tratamiento para la superación de su enfermedad y a 
recibir, durante todo el proceso de la enfermedad incluyendo el final de la vida, la 
mejor asistencia médica disponible por personal de la salud debidamente 
competente y autorizada para su ejercicio. 1.7 Recibir una segunda opinión por parte 
de un profesional de la salud disponible dentro de la red prestador, en caso de duda 
sobre su diagnós�co y/o manejo de su condición de salud. 1.8 Obtener autorización 
por parte de la EPS para una valoración cien�fica y técnica, cuando tras un concepto 
médico, generado por un profesional de la salud externo a la red de la EPS y 
autorizado, para ejercer, este considere que la persona requiere dicho servicio. 1.9 
Recibir las prestaciones económicas por licencia de maternidad, paternidad o 
incapacidad por enfermedad, aun ante la falta de pago o cancelación extemporánea 
de las co�zaciones cuando la EPS no ha hecho uso de los diferentes mecanismos de 
cobro que se encuentran a su alcance para lograr el pago de los aportes atrasados. 
1.10 Acceder a los servicios y tecnologías de salud en forma con�nua y sin que sea 
interrumpido por razones administra�vas o económicas. 1.11 Acceder a los servicios 
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de salud sin que la EPS pueda imponer como requisito de acceso, el cumplimiento de 
cargas administra�vas propias de la en�dad. Toda persona �ene derecho a que su EPS 
autorice y tramite internamente los servicios de salud ordenados por su médico 
tratante. El médico tratante �ene la carga de iniciar dicho trámite y tanto prestadores 
como aseguradores deben implementar mecanismos expeditos para que la 
autorización fluya sin contra�empos. 1.12 Acreditar su iden�dad mediante el 
documento de iden�dad o cualquier otro mecanismo tecnológico. No deberá exigirse 
al afiliado, carne o, cer�ficado de afiliación a la EPS para la prestación de los servicios, 
copias, fotocopias o auten�caciones de ningún momento. 1.13 Recibir atención 
médica y acceso a los servicios de salud de manera integral en un municipio o distrito 
diferente al de su residencia, cuando se traslade temporalmente por un periodo 
superior a un mes y hasta por doce (12) meses, haciendo la solicitud ante su EPS. 1.14 
Acceder a los servicios de salud de acuerdo con el principio de integralidad, así como a 
los elementos y principios previstos en el ar�culo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 
2015.

2 PROTECCIÓN A LA DIGNIDAD HUMA NA 

2.1 Recibir un trato digno en el acceso a servicios de salud y en todas las etapas de 
atención. Ninguna persona deberá ser some�da a tratos crueles o inhumanos que 
afecten su dignidad, ni será obligada a soportar sufrimiento evitable, ni obligada a 
padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento. 2.2 Ser respetado como ser 
humano en su integralidad, sin recibir ninguna discriminación por su pertenencia 
étnica, sexo, iden�dad de género, orientación sexual, edad, idioma, religión o 
creencia, cultura, opiniones polí�cas o de cualquier índole, costumbres, origen, 
condición social, condición económica y su in�midad, así como las opiniones que 
tenga. 2.3 Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias adecuadas en un 
marco de seguridad y respeto a su iden�dad e in�midad. 2.4 Recibir protección 
especial cuando se padecen enfermedades catastróficas o de alto costo. Esto implica 
el acceso oportuno a los servicios de salud asociados a la patología y la prohibición de 
que bajo ningún pretexto se deje de atender a la persona, ni puedan cobrársele 
copagos o cuotas moderadoras. 2.5 Elegir dentro de las opciones de muerte digna 
según corresponda a su escala de valores y preferencias personales y a ser respetado 
en su elección, incluyendo que se le permita rechazar ac�vidades, intervenciones, 
insumos, medicamentos, disposi�vos, servicios, procedimientos o tratamientos que 
puedan dilatar el proceso de la muerte impidiendo que este siga su curso natural en la 
fase terminal de su enfermedad.

3 A LA INFORMACIÓN 

3.1 Recibir información sobre los canales formales para presentar pe�ciones, quejas, 
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reclamos y/o denuncias y, en general, para comunicarse con la administración de las 
ins�tuciones, así como a recibir una respuesta oportuna y de fondo. 3.2 Disfrutar y 
mantener una comunicación permanente y clara con el personal de salud, apropiada 
a sus condiciones psicológicas y culturales y, en caso de enfermedad, estar informado 
sobre su condición, así como de los procedimientos y tratamientos que se le vayan a 
prac�car, al igual que de los riesgos y beneficios de estos y el pronós�co de su 
diagnós�co. 3.3 Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18 años, toda la 
información necesaria de parte de los profesionales de la salud, sus padres, o en su 
defecto su representante legal o cuidador, para promover la adopción de decisiones 
autónomas frente al autocuidado de su salud. La información debe ser brindada 
teniendo en cuenta el desarrollo cogni�vo y madurez del menor de edad, así como el 
contexto en el que se encuentra. 3.4 Ser informado oportunamente por su médico 
tratante sobre la existencia de objeción de conciencia debidamente mo�vada, en los 
casos de los procedimientos de interrupción voluntaria del embarazo en las 
circunstancias despenalizadas por la Corte Cons�tucional, o de eutanasia; tal 
objeción, en caso de exis�r, debe estar en conocimiento de la IPS, con la debida 
antelación, y por escrito, de parte del médico tratante. El paciente �ene derecho a que 
sea ges�onada la con�nuidad de la atención inmediata y eficaz con un profesional no 
objetor.

3.5 Revisar y recibir información acerca de los costos de los servicios prestados. 3.6 
Recibir de su EPS o de las autoridades públicas no obligadas a autorizar un servicio de 
salud solicitado, la ges�ón necesaria para: (i) obtener la información que requiera 
para saber cómo funciona el sistema de salud y cuáles son sus derechos; (ii) recibir por 
escrito las razones por las cuales no se autoriza el servicio; (iii) conocer 
específicamente cual es la ins�tución prestadora de servicios de salud que �ene la 
obligación de realizar las pruebas diagnós�cas que requiere y una cita con un 
especialista; y, (iv) recibir acompañamiento durante el proceso de solicitud del 
servicio, con el fin de seguridad el goce efec�vo de sus derechos. 3.7 Recibir del 
prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el servicio no 
será prestado, cuando excepcionalmente se presente dicha situación. 3.8 Recibir 
información y ser convocado individual o colec�vamente, a los procesos de 
par�cipación directa y efec�va para la toma de decisión relacionada con la ampliación 
progresiva y exclusiones de las prestaciones de salud de que trata el ar�culo 15 de la 
Ley Estatutaria 1751 de 2015, conforme al procedimiento técnico cien�fico y 
par�cipa�vo establecido para el efecto por este Ministerio. 3.9 Solicitar copia de su 
historia clínica y que esta le sea entregada en un término máximo de cinco (5) días 
calendario o remi�da por medios electrónicos si así lo autoriza el usuario, caso en el 
cual el envío será gratuito. 
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4 A LA AUTO DETERMINACIÓN, CON SENTIMIENTO Y LIBRE ESCOGENCIA 

4.1 Elegir libremente el asegurador, el médico y en general los profesionales de la 
salud, como también a las ins�tuciones de salud que le presten la atención requerida 
dentro de la oferta disponible. Los cambios en la oferta de prestadores por parte de 
las EPS no podrán disminuir la calidad o afectar la con�nuidad en la provisión del 
servicio y deberán contemplar mecanismos de transición para evitar una afectación 
de la salud del usuario. Dicho cambio no podrá eliminar alterna�vas reales de 
escogencia donde haya disponibilidad. Las eventuales limitaciones deben ser 
racionales y proporcionales. 4.2 Aceptar o rechazar ac�vidades, intervenciones, 
insumos, medicamentos, disposi�vos, servicios, procedimientos o tratamientos para 
su cuidado. Ninguna persona podrá ser obligada a recibir los mismos en contra de su 
voluntad. 4.3 A suscribir un documento de voluntad an�cipada como previsión de no 
poder tomar decisiones en el futuro, en el cual declare, de forma libre, consciente e 
informada su voluntad respecto a la toma de decisiones sobre el cuidado general de la 
salud y del cuerpo, así como las preferencias de someterse o no a ac�vidades, 
intervenciones, insumos, medicamentos, disposi�vos, servicios, procedimientos o 
tratamientos. El paciente �ene derecho a que las decisiones se tomen en el marco de 
su mejor interés. 4.4 A que los representantes legales del paciente mayor de edad, en 
caso de inconsciencia o incapacidad para decidir, consientan, disientan o rechacen 
procedimientos o tratamientos. El paciente �ene derecho a que las decisiones se 
tomen en el marco de su mejor interés.4.5 A que, en caso de ser menores de 18 años, 
en estado de inconsciencia o incapacidad para par�cipar en la toma de decisiones, los 
padres o el representante legal del menor puedan consen�r, desis�r o rechazar 
ac�vidades, intervenciones, insumos, medicamentos, disposi�vos, servicios, 
procedimientos o tratamientos. La decisión deberá siempre ser ponderada frente al 
mejor interés del menor. 4.6 Al ejercicio y garan�a de los derechos sexuales y 
derechos reproduc�vos de forma segura y oportuna, abarcando la prevención de 
riesgos y de atenciones inseguras. 4.7 Ser respetado en su voluntad de par�cipar o no 
en inves�gaciones realizadas por personal cien�ficamente calificado, siempre y 
cuando se le haya informado de manera clara y detallada acerca de los obje�vos, 
métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el proceso 
inves�ga�vo pueda implicar. 4.8 Ser respetado en su voluntad de oponerse a la 
presunción legal de donación de sus órganos para que estos sean trasplantados a 
otras personas. Para tal fin, de conformidad con el ar�culo 4° de la Ley 1805 de 2016, 
toda persona puede oponerse a la presunción legal de donación expresando su 
voluntad de no ser donante de órganos y tejidos, mediante un documento escrito que 
deberá auten�carse ante notario público y radicarse ante el Ins�tuto Nacional de 
Salud - INS. También podrá oponerse al momento de la afiliación a la EPS, la cual estará 
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obligada a informar al INS. 4.9 Cambiar de régimen, ya sea del subsidiado al 
contribu�vo o viceversa, dependiendo de su capacidad económica, sin cambiar de 
EPS y sin que exista interrupción en la afiliación, cuando pertenezca a los niveles 1 y 2 
del SISBEN o las poblaciones especiales contempladas en el ar�culo 2.1.5.1 del 
Decreto 780 de 2016. 

5 A LA CONFIDENCIALIDAD 

5.1 A que la historia clínica sea tratada de manera confidencial y reservada y que 
únicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorización del paciente o en los 
casos previstos en la ley. 5.2 A que, en caso de ser adolescentes, esto es, personas 
entre 12 y 18 años, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva y 
confidencialidad de su historia clínica en el ejercicio de sus derechos sexuales y 
reproduc�vos.

 6 A LA ASISTENCIA RELIGIOSA 

6.1 Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea el culto religioso que 
profese o si no profesa culto alguno. 

CAPÍTULO DE DEBERES

1 Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad. 2 Atender 
oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de salud y las 
recibidas en los programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 3 
Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la 
salud de las personas. 4 Respetar al personal responsable de la prestación y 
administración de los servicios de salud y a los otros pacientes o personas con que se 
relacione durante el proceso de atención. 5 Usar adecuada y racionalmente las 
prestaciones ofrecidas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, así como 
los recursos de este. 6 Cumplir las normas del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud. 7 Actuar de buena fe frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 8 
Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la información que se 
requiera para efectos de recibir el servicio de salud, incluyendo los documentos de 
voluntad an�cipada. 9 Contribuir al financiamiento de los gastos que demande la 
atención en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.

1 DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE

GENERALIDADES: 

La Carta de Derechos y Deberes de la Persona afiliada y del paciente con�ene el 
presente capítulo especial concerniente al derecho fundamental a morir dignamente 
dende se describe así:
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1 Glosario: 

1.1 Derecho fundamental a morir con dignidad: facultades que le permiten a la 
persona vivir con dignidad el final de su ciclo vital, permi�éndole tomar decisiones 
sobre cómo enfrentar el momento de muerte. Este derecho no se limita solamente a 
la muerte an�cipada o eutanasia, sino que comprende el cuidado integral del proceso 
de muerte incluyendo el cuidado palia�vo. 

1.2. Cuidado palia�vo: cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad 
terminal, enfermedad incurable avanzada, degenera�va e irreversible, donde el 
control del dolor y otros síntomas, requieren atención integral a los elementos �sicos, 
psicológicos, emocionales, sociales y espirituales, durante la enfermedad y el duelo. 
El obje�vo de los cuidados palia�vos es lograr la mejor calidad de vida para el paciente 
y su familia. 

1.3. Adecuación de los Esfuerzos Terapéu�cos (AET): ajuste de los tratamientos y 
obje�vos de cuidado a la situación clínica de la persona, en los casos en que esta 
padece una enfermedad incurable avanzada, degenera�va o irreversible o 
enfermedad terminal, cuando estos no cumplen con los principios de 
proporcionalidad terapéu�ca o no sirven al mejor interés de la persona y no 
representan una vida digna para esta. La AET supone el re�ro o no instauración de 
ac�vidades, intervenciones, insumos, medicamentos, disposi�vos, servicios, 
procedimientos o tratamientos, donde la con�nuidad de estos pudiera generar daño 
y sufrimiento, o resultar desproporcionados entre los fines y medios terapéu�cos. 

1.4. Eutanasia: procedimiento medico en el cual se induce ac�vamente la muerte de 
forma an�cipada a una persona con una enfermedad terminal que le genera 
sufrimiento, tras la solicitud voluntaria, informada e inequívoca de la persona. La 
manifestación de la voluntad puede estar expresada en un documento de voluntad 
an�cipada de la misma. e. Enfermedad Incurable avanzada: aquella enfermedad cuyo 
curso es progresivo y gradual, con diversos grados de afectación, �ene respuesta 
variable a los tratamientos específicos y evolucionara hacia la muerte a mediano 
plazo. 

1.5. Enfermedad terminal: enfermedad médicamente comprobada avanzada, 
progresiva e incontrolable, que se caracteriza por la ausencia de posibilidades 
razonables de respuesta al tratamiento, por la generación de sufrimiento �sico - 
psíquico a pesar de haber recibido el mejor tratamiento disponible y cuyo pronós�co 
de vida es inferior seis (6) meses. 

1.6. Agonía: situación que precede a la muerte cuando se produce de forma gradual y 
en la que existe deterioro �sico, debilidad extrema, pérdida de capacidad 
cognosci�va, conciencia, capacidad de ingesta de alimentos y pronós�co de vida de 
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horas o de días. 

2 DERECHO DEL PACIENTE A MORIR DIGNAMENTE Además de los derechos 
mencionados en la pag 9, todo afiliado sin restricciones por mo�vos de pertenencia 
étnica, sexo, iden�dad de género, orientación sexual, edad, idioma, religión o 
creencia, cultura, opiniones polí�cas o de cualquier índole, costumbres, origen y 
condición social o económica, en lo concerniente a morir dignamente, �ene derecho 
a: 

2.1 Ser el eje principal de la toma de decisiones al final de la vida. 

2.2 Recibir información sobre la oferta de servicios y prestadores a los cuales puede 
acceder para garan�zar la atención en cuidados palia�vos para mejorar la calidad de 
vida, independientemente de la fase clínica de final de vida, enfermedad incurable 
avanzada o enfermedad terminal, mediante un tratamiento integral del dolor y otros 
síntomas, que puedan generar sufrimiento, teniendo en cuenta sus concepciones 
psicológicas, �sicas, emocionales, sociales y espirituales. 

2.3 Recibir toda la atención necesaria para garan�zar el cuidado integral y oportuno 
con el obje�vo de aliviar los síntomas y disminuir al máximo el sufrimiento secundario 
al proceso de la enfermedad incurable avanzada o la enfermedad terminal. 

2.4 Ser informado de los derechos al final de la vida, incluidas las opciones de 
cuidados palia�vos o eutanasia y como estas no son excluyentes. El médico tratante, o 
de ser necesario el equipo médico interdisciplinario, debe brindar al paciente y a su 
familia toda la información obje�va y necesaria, para que se tomen las decisiones de 
acuerdo con la voluntad del paciente y su mejor interés y no sobre el interés individual 
de terceros o del equipo médico. 

2.5 Estar enterado de su diagnós�co o condición y de los resultados de estar en el 
proceso de muerte, así como de su pronós�co de vida. El paciente podrá negarse a 
recibir dicha información o a decidir a quién debe entregarse. 

2.6 Recibir información clara, detallada, franca, completa y comprensible respecto a 
su tratamiento y las alterna�vas terapéu�cas, así como sobre su plan de cuidados y 
obje�vos terapéu�cos de las intervenciones palia�vas al final de la vida. También le 
será informado acerca de su derecho a negarse a recibir dicha información o a decidir 
a quién debe entregarse la misma. 

2.7 Solicitar que se cumplan los principios de proporcionalidad terapéu�ca y 
racionalidad, así como negarse a que se apliquen ac�vidades, intervenciones, 
insumos, medicamentos, disposi�vos, servicios, procedimientos o tratamientos que 
sean fú�les o desproporcionados en su condición y que puedan resultar en 
obs�nación terapéu�ca. 
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2.8 Solicitar que sean readecuados los esfuerzos terapéu�cos al final de la vida en 
consonancia con su derecho a morir con dignidad permi�endo una muerte oportuna. 

2.9 Ser respetado en su derecho al libre desarrollo de la personalidad cuando, tras 
recibir información, decide de forma libre rechazar ac�vidades, intervenciones, 
insumos, medicamentos, disposi�vos, servicios, procedimientos y/o tratamientos. 
2.10 Ser respetado en su voluntad de solicitar el procedimiento eutanásico como 
forma de muerte digna.

 2.11 A que le sea garan�zado el ejercicio del derecho a morir con dignidad a través de 
la eutanasia, una vez ha expresado de forma libre, inequívoca e informada esta 
voluntad y a ser evaluado para confirmar que esta decisión no es resultado de la falta 
de acceso al adecuado alivio sintomá�co. 

2.12 Que se mantenga la in�midad y la confidencialidad de su nombre y el de su 
familia limitando la publicación de todo �po de información que fuera del dominio 
público y que pudiera iden�ficarlos, sin perjuicio de las excepciones legales. 

2.13 Que se garan�ce la celeridad y oportunidad en el trámite para acceder al 
procedimiento de eutanasia, sin que se impongan barreras administra�vas y 
burocrá�cas que alejen al paciente del goce efec�vo del derecho, y sin que se 
prolongue excesivamente su sufrimiento al punto de causar su muerte en condiciones 
de dolor que, precisamente, busca evitar. 

2.14 Recibir por parte de los profesionales de la salud, los representantes y miembros 
de las EPS e IPS una atención imparcial y neutral frente a la aplicación de los 
procedimientos y procesos asistenciales orientados a hacer efec�vo el derecho a 
morir dignamente a través del procedimiento eutanásico. 

2.15 Ser informado sobre la existencia de objeción de conciencia del médico tratante 
o quien haya sido designado para la realización del procedimiento eutanásico, en caso 
de que exis�era, para evitar que los profesionales de la salud sobrepongan sus 
posiciones personales ya sean de contenido é�co, moral o religioso y que conduzcan a 
negar el ejercicio del derecho. 

2.16 A que la IPS donde está recibiendo la atención, con apoyo de la EPS en caso de ser 
necesario, garan�ce el acceso inmediato a la eutanasia cuando el médico designado 
para el procedimiento sea objetor de conciencia. 

2.17 Recibir ayuda o el apoyo psicológico, médico y social para el paciente y su familia, 
que permita un proceso de duelo apropiado. La atención y su acompañamiento no 
debe ser esporádica, sino que tendrá que ser constante, antes, durante y después de 
las fases de decisión y ejecución del procedimiento orientado a hacer efec�vo el 
derecho a morir dignamente. 
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2.18 Ser informado de su derecho a suscribir un documento de voluntad an�cipada, 
según lo establecido en la Resolución 2665 de 2018 o la norma que la modifique o 
sus�tuya donde exprese sus preferencias al final de la vida y de indicaciones concretas 
sobre su cuidado, el acceso a la información de su historia clínica y aquellas que 
considere relevantes en el marco de sus valores personales o de la posibilidad de 
revocarlo, sus�tuirlo o modificarlo. 

2.19 Que en caso de inconsciencia o incapacidad para decidir al final de la vida y de no 
contar con un documento de voluntad an�cipada, su representante legal consienta, 
disienta o rechace medidas, ac�vidades, intervenciones, insumos, medicamentos, 
disposi�vos,  servicios,  procedimientos o tratamientos que resulten 
desproporcionados o que vayan en contra del mejor interés del paciente. 

2.20 Ser respetado por los profesionales de la salud y demás instancias que par�cipen 
en la atención respecto de la voluntad an�cipada que haya suscrito como un ejercicio 
de su autonomía y a que estas instancias sean tenidas en cuenta para la toma de 
decisiones sobre la atención y cuidaos de la persona; lo anterior, sin desconocer la 
buena prác�ca médica. 

2.21 Expresar sus preferencias sobre el si�o de donde desea fallecer y a que sea 
respetada su voluntad sobre los ritos espirituales que haya solicitado. 

2.22 Recibir asistencia espiritual siempre que lo solicite y a ser respetado en sus 
creencias, cualquiera que estas sean, al igual que negarse a recibir asistencia 
espiritual y a ser respetado en su decisión. 

3 DEBERES DEL PACIENTE EN LO CONCERNIENTE A MORIR DIGNAMENTE 

3.1 Informar al médico tratante y al personal de la salud en general, sobre la existencia 
de un documento u otra prueba existente de voluntad an�cipada. 

3.2 Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la información, que se 
requiera para efectos de valorar la condición de enfermedad incurable avanzada o 
terminal para ofrecer la atención de forma proporcional y racional, frente a los 
recursos del sistema 

DERECHOS DE ACCESO A SERVICIO EN EL MARCO DE LA PANDEMIA 

1-. Garan�zar el acceso oportuno para la toma de pruebas para el diagnós�co del 
covid — 19 

2-. Garan�zando el acceso, oportunidad, integralidad y calidad de la atención a 
comuneros con patologías tales como: Hemofilia, VIH, cáncer, Enfermedad Renal 
Crónica, Artri�s Reumatoide y Enfermedades Huérfanas. 
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3-. Pacientes con VIH se les garan�zan los servicios de Telemedicina, así como la toma 
de laboratorios y entrega de medicamentos a domicilio, teniendo en cuenta los 
protocolos de seguridad 

4-.Pacientes con ERC, se le garan�zan los elementos protección en Terapia de 
Reemplazo Renal (Mascarilla Naso bucal), atención clínica mediante tele orientación, 
a las personas que cumplen con criterio clínico se hizo el cambio de hemodiálisis a 
diálisis peritoneal, buscando evitar la asistencia a la unidad renal, adicionalmente, por 
parte de la EPS se han dispuesto rutas de transporte de comuneros acorde a la zona de 
la cual provienen, y se ha buscado minimizar las barreras de acceso a la atención, 
haciendo uso de recursos tales como casa de paso, acompañamiento por parte de 
trabajo social, entre otros. 

5-. Paciente con hemofilia; �ene derecho a que se le garan�cen las consultas por 
telemedicina si así se requiere, prescripción de medicamentos mensualmente. 

6-. Pacientes con cáncer - �ene derecho a que se le garan�cen la atención por 
telemedicina y se ha dispuesto rutas de transporte para los pacientes y los 
acompañantes en caso de requerirse.

7-. Pacientes con ARTRITIS — ENFERMEDADESHUERFANAS — HEPATITIS C-�ene 
derecho a que se le garan�cen el Control telefónico con Enfermería, Nutrición, 
Psicología, Trabajo social y demás áreas per�nentes que no requieran la asistencia a la 
Ins�tución, educación ante signos de peligro y orientación acerca de cuándo 
consultar a urgencias. 

DEBERES 

En cuanto a los deberes de los comuneros afiliados a AIC en el marco de la Pandemia 
deben: 

1-. Los pacientes con patologías graves deben mantenerse en aislamiento preven�vo 
domiciliario. 

2-. Deben evitar el contacto con otras personas 

3-. Adoptar protocolos de autocuidado en relación a la prevención del COVID- 19 

4-. Consultar de manera oportuna a los servicios de salud en caso de presentar algún 
síntoma de alerta. 

5-. Cumplir con los controles médicos, bacteriológicos y enfermería y otras disciplinas 
a nivel de tele consulta o consulta domiciliaria. 
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COBERTURA DE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD FINANCIADOS CON 
RECURSOS DE LA UPC

A par�r de la expedición de la ley 1751 de 2015 el afiliado �ene derecho a todos los 
servicios y tecnologías que a juicio del médico tratante requiera, esto es, las ac�vidades, 
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el plan de 
beneficios y aquellos que sin ser financiados con recursos de la UPC no han sido excluidos.

¿Qué es Servicios y tecnologías de salud?

Son servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el 
presente acto administra�vo, deberán ser garan�zados por las EPS o las en�dades que 
hagan sus veces, con cargo a los recursos que reciben para tal fin, en todas las fases de la 
atención, para todas las enfermedades y condiciones clínicas, sin que trámites de carácter 
administra�vo se conviertan en barreras para el acceso efec�vo al derecho a la salud.

PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD 
✓ Cobertura de Promoción y Prevención 
✓ Promoción de la salud 
✓ Protección específica y detección temprana. 
✓ Prevención de la enfermedad. 
✓ Condón masculino. 
✓ Aplicación de vacunas.

RECUPERACIÓN DE LA SALUD 
✓ Acciones para la recuperación de la salud 
✓ Atención de urgencias. 
✓ Atención ambulatoria. 
✓ Atención con internación. 
✓ Atención domiciliaria 
✓ Atención integral del proceso de gestación, parto y puerperio 
✓ Medicina y terapias alterna�vas y complementarias. 

PROCEDIMIENTOS 
✓ Analgesia, anestesia y sedación 
✓ Combinaciones de tecnologías en salud 
✓ Trasplantes 
✓ Injertos 
✓ Suministro de sangre total o hemo componentes 
✓ Atención en salud oral 
✓ Prótesis dentales 
✓ Tratamientos reconstruc�vos 
✓ Reintervenciones. 

MEDICAMENTOS 

Medicamentos. Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC 
incluyen los medicamentos de acuerdo con las siguientes condiciones: principio ac�vo, 
concentración, fonna farmacéu�ca y uso específico en los casos en que se encuentre 
descrito en el Anexo 1 'Listado de medicamentos financiados con recursos de fa Unidad de 
Pago por Capitación". que hace parte integral de este acto administra�vo. Para la 
financiación deben coincidir todas estas condiciones según como se encuentren descritas 
en el listado.

A par�r de la expedición de la ley 1751 de 2015 el afiliado �ene derecho a todos los servicios y 
tecnologías que a juicio del médico tratante requiera, esto es, las ac�vidades, procedimientos, 
intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el plan de beneficios y aquellos que sin 
ser financiados con recursos de la UPC no han sido excluidos.

PLAN DE BENEFICIO Y SUS EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
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Lo que usted debe saber sobre MIPRES 

En el Régimen Contribu�vo: Se financia con recursos de la UPC una (1) vez cada año en las 
personas de doce (12) años de edad o menos y una vez cada cinco (5) años en los mayores 
de doce (12) años de edad, por prescripción médica o por optometría y para defectos que 
disminuyan la agudeza visual. La financiación incluye la adaptación del lente formulado a la 
montura: el valor de la montura es asumido por el usuario.

En el Régimen Subsidiado:  Para personas menores de 21 años y mayores de 60 años de 
edad. se financian con recursos de la UPC una vez al año. por prescripción médica o por 
optometría y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La financiación incluye el 
suministro de la montura hasta por un valor equivalente al1 0% del salario mínimo legal 
mensual vigente.

DISPOSITIVOS 
✓ Disposi�vos médicos 
✓ Lentes externos

SALUD MENTAL 
✓ Atención de urgencias en salud mental. 
✓ Psicoterapia ambulatoria para la población general 
✓ Psicoterapia ambulatoria para mujeres víc�mas de violencia 
✓ Atención con internación en salud mental para la población general 
✓ Atención con internaci6n en salud mental para mujeres víc�mas de violencia 

Los cambios en el PBSUPC generados por la  fueron menos Resolución 3512 de 2019
significa�vos que los de la actualización anterior ( ). Entre los Resolución 5857 de 2018
cambios más relevantes se encuentra el requisito, añadido en el ar�culo 13, que consiste 
en que para que los servicios de telemedicina puedan ser cubiertos con recursos de la UPC, 
estos deben prestarse de acuerdo con los parámetros para su prác�ca establecidos en la 
Resolución 2654 de 2019 Resolución 3512. Además, en la  en el ar�culo 38 se adicionaron 
algunas aclaraciones sobre algunos medicamentos que pueden considerarse 
implícitamente financiados con recursos de la UPC

Exclusiones y limitaciones del plan de beneficio 

Señalar que a par�r de la expedición de la ley 1751 de 2015 el afiliado �ene derecho a todos 
los servicios y tecnologías que a juicio del médico tratante requiera, esto es las ac�vidades 
procedimientos, intervenciones insumos y medicamentos incluidos en el plan de 
beneficios y aquellos que, sin ser financiados con recurso de la UPC, no han sido excluidos.

CRITERIOS DE EXCLUSIONES

a) Que tengan como finalidad principal un propósito cosmé�co o suntuario no relacionado 
con la recuperación o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas; b) 
Que no exista evidencia cien�fica sobre su seguridad y eficacia clínica; c) Que no exista 
evidencia cien�fica sobre su efec�vidad clínica; d) Que su uso no haya sido autorizado por 
la autoridad competente; e) Que se encuentren en fase de experimentación; f) Que tengan 
que ser prestados en el exterior.

Exclusiones resolución 3512 vigencia 2020

¿Qué es el Aplica�vo de Reporte de la prescripción de servicios y tecnologías no cubiertas 
por el plan de beneficios con cargo a la unidad de pago por capitación MIPRES? 
Es una herramienta web dispuesta por el Ministerio de Salud y Protección Social, la cual 
corresponde a un mecanismo automa�zado en el que los profesionales de salud competentes 
y autorizados, reportan los servicios o tecnologías que no son cubiertos por la Unidad de Pago 
por Capitación (UPC). (NO PBS ANTIGUO NO POS)
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¿Qué servicios NO PBS (NO POS), puede prescribir el profesional de la salud en MIPRES?.
El profesional de la salud puede prescribir en MIPRES: 1. Medicamentos. 2. Procedimientos. 3. 
Disposi�vos médicos. 4. Suplementos nutricionales (alimentos con propósito medico como 
ensure, pediasure glucerna etc), estos servicios si son ambulatorios deben ser aprobados por 
la junta de profesionales de salud de la IPS prescriptora. 5. Servicios complementarios: 
(Bloqueadores solares, champu y lociones capilares, medias de comprensión, pañales, 
zapatos y plan�llas ortopédicas, lentes de contacto, transporte en ambulancia no cubierto por 
el PBS (Estos servicios deben ser aprobados por la junta de profesionales de salud de la IPS 
prescriptora).

 ¿Qué es un servicio o una tecnología en salud NO cubierta con la UPC o NO incluida en el Plan 
de Beneficios en Salud (NO PBS)? 
Corresponde a aquella tecnología que no se encuentra incluida o descrita en la Resolución 
5857 de 2018 con sus anexos 1, 2 y 3 que hacen parte integral de la Resolución, lo cual es la 
descripción de la cobertura del Plan de Beneficios.

 ¿Qué es una tecnología o servicio excepcional o no Plan de Beneficios (NO PBS)? 
Corresponde a una tecnología o servicio que es de salud, pero no se considera de primera línea 
en el tratamiento o, que si bien no corresponde al ámbito de la salud, su uso incide en el goce 
efec�vo del derecho a la salud; por eso se autoriza con la autonomía médica de manera 
excepcional y analizando cada caso en par�cular.

 ¿Cuáles son los servicios no financiados con recursos del sistema de salud? Es decir que no se 
autorizan en el sistema de salud. 
Corresponden a cualquier servicio que advierta alguno de los siguientes criterios y que no se 
financia con recursos públicos asignados al Sistema General de Seguridad Social en Salud: 
1. De finalidad cosmé�ca o suntuaria que no esté relacionada con la recuperación o el 
mantenimiento de la capacidad vital o funcional de las personas. 
2. Que no exista evidencia cien�fica disponible sobre su seguridad, eficacia y efec�vidad. 
3. Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente, principalmente el INVIMA. 
4. Que se encuentren en fase de experimentación. 
5. Que tengan que ser prestados por fuera del territorio Colombiano

 ¿Qué es una Junta de Profesionales de la Salud? 
Es un grupo de 3 profesionales de la salud, de las IPS prescriptoras, registrados 
respec�vamente en el Ministerio de Salud, quienes se reúnen a analizar con criterios técnicos 
y cien�ficos la necesidad de u�lizar una tecnología en salud o un servicio excepcional 
(suplementos nutricionales ambulatorios, servicios complementarios, algunos 
medicamentos cuyo uso no esta indicado en el registro INVIMA).

¿Qué ocurre si el médico tratante de la EPS no encuentra los datos del paciente en la 
aplicación MIPRES y no puede formular? 
El médico debe hacer el formato de con�ngencia manual y remi�rlo a la EPS por un medio 
idóneo. La EPS se encargará de transcribirlo al aplica�vo

¿Con qué �empo cuenta la EPS para avisar al comunero sobre el proveedor de la tecnología o 
servicio, después de la prescripción del médico tratante en el aplica�vo MIPRES? 
Los �empos dependen de la solicitud del médico tratante registrada en el aplica�vo: 
- Ambulatorio no priorizado: 5 días calendario. 
- Ambulatorio priorizado: 1 día calendario. 
- Urgencias y /o hospitalización: 24 horas (manejo interno con la IPS de atención). 
Existen eventualidades, que generan retrasos e interrumpen este �empo como 
medicamentos que requieren importación. 
- Junta de profesionales: 5 días hábiles, después de la prescripción. 

La junta debe generar la respuesta en el aplica�vo MIPRES, para que la EPS, pueda generar la 
orden de servicio.

MIPRES para el régimen subsidiado a nivel nacional, según la norma, deber ser opera�vo a 
par�r del 1 de Abril de 2019
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RUTA PARA ACCEDER A SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE 
BENEFICIOS A TRAVES DE MIPRES 

FORMULACIÓN1

2 NOTIFICACIÓN

Profesional Prescribe

Y suministro

Por parte de la EPS

RESPUESTA3

Profesional de la salud   prescribe procedimiento, medicamento, 
tecnología en salud sin  cobertura UPC ,   no   media   autorización   y   
entrega   al paciente  la  formula u orden  que genera  el  aplica�vo  
MIPRES,   la  cual con�ene:  número de prescripción,     fecha,  nombre  de  
la tecnología , dosificación y �empo de tratamiento. 

La AIC EPSI consultará la plataforma MIPRES  y realizará la validación 
respec�va, generara el direccionamiento en la plataforma MIPRES  según 
red de servicios contratada y generará formato que se envía vía correo 
electrónico al prestador. informará oportunamente al comunero en qué 
Prestador (IPS) se realizará el   suministro   de   los   servicios   no   POS   con   
la   siguiente información: fecha, nombre del prestador y dirección.

El proveedor contratado  consultará la plataforma MIPRES, contacta al 
comunero , programa entrega de suministro o servicio, y hace reporte a la 
plataforma MIPRES  del suministro de la tecnología en salud  sin cobertura 
UPC 

RUTA PARA ACCEDER A SERVICIOS COMPLEMENTARIOS MEDICAMENTOS 

INCLUIDOS EN LA LISTA UNIRS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIARIOS A 

TRAVÉS DE MIPRES EVALUADOS POR LA JUNTA DE PROFESIONALES DE SALUD 

FORMULACIÓN1
Profesional Prescribe

2 RADICACIÓN
Ante la EPS

RESPUESTA
Por parte de la Junta

3

El médico tratante prescribe y remite solicitud a la junta 
Formula servicios complementarios con�ene duración y can�dad. 
Formula soporte nutricional con�ene el producto nutricional formulado, 
duración y can�dad del tratamiento. 
Medicamentos del listado UNIRS o del de las Sociedades Cien�ficas 
con�ene duración y can�dad 

Nota: Si el paciente �ene fallos de tutela no pasa a la junta.

El Prestador (IPS) debe garan�zar la junta. Si no la �ene, debe 
no�ficar a la AIC EPSI quien asignará un Prestador para la 
realización de la junta. Una vez realizada la junta de profesionales 
se debe reportar oportunamente la decisión tomada por la Junta 
del prestador en MIPRES 

La Junta de Profesionales �ene 5 días hábiles desde el momento 
de la prescripción para dar respuesta. 

4BAPROBACIÓN NO APROBACIÓN VS. 4 A

Si es aprobado por la Junta, la AIC EPSI �ene 
5 días calendario para entregar lo solicitado. 
La AIC EPSI debe garan�zar canales de 
c o m u n i c a c i ó n  p a r a  i n f o r m a r 
oportunamente dónde se realizará el 
suministro con la siguiente información: 
fecha, nombre del prestador y dirección. 

Si no es aprobado por la Junta, la AIC EPSI informará 
al paciente los mo�vos por los cuales se adoptó 
dicha decisión.
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Programas de Detección Temprana y 
Protección Específica o de Sensibilización Comunitaria.

Se sugiere abordar la temá�ca en el marco de los ciclos de vida que se han venido construyendo, 
dando a conocer los conceptos así:

Plan Ampliado de Inmunizaciones – PAI (Vacunación)El Programa Ampliado de Inmunización esta 
direccionado a la prevención de enfermedades que se puedan presentar en los diferentes ciclos de 
vida y que son prevenibles con biológicos, de tal manera que sea posible mantener la erradicación 
y consolidar la eliminación de otras enfermedades, las cuales en la niñez pueden dejar secuelas 
irreversibles de por vida o causar la muerte.
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Ÿ Inscripción al programa al nacimiento o consulta por 
primera vez. 

Ÿ Controles por médico:3 durante el primer año
Ÿ Control por enfermería en los periodos donde no está 

el médico.
Ÿ 1control al año hasta los 3 años, luego control a los 5.
Ÿ Atención por enfermería lactancia materna
Ÿ 2 atenciones odontológicas al año 11 par�r de los 6 

meses.
Ÿ Vacunación.
Ÿ Suplementación con micronutrientes 2 veces al año a 

par�r del primer año
Ÿ Mayor de 2 años An�parasitarios cada 6 meses + 

micronutrientes
Ÿ Educación

Ÿ Valoración por médico general o pediatra a los 6, 8 y 
10 años

Ÿ Valoración enfermera (En los años en que no la 
realiza médico).

Ÿ 1 valoración al semestre por odontología.
Ÿ 1 Tamizaje para Hemoglobina entre los 10 y 13 años. 
Ÿ Aplicación de vacunas según esquema vigente. 
Ÿ Educación lndividual, familiar o grupal según criterio 

profesional

Edad Ac�vidades

Primera infancia -
0 a 5 años

Infancia - 6 a 11
años

El programa Sonrisas de Vida de la EPSI AIC por medio de su lema 
“soy una generación más sonriente” busca contribuir al buen vivir 
de los comuneros, la familia, la comunidad, el territorio y la 

SONRISAS DE VIDA naturaleza. Propendemos por que la población afiliada acceda de 
manera oportuna a las ac�vidades de Protección específica y 
detección temprana, en casos en que ya este instaurada la 
patología se �ene derecho a los procedimientos de recuperación.



Atenciones por El médico, enfermera y especialista según el 
riesgo: pesa, talla, mide y evaluar el estado nutricional y de 
salud de la gestante.
Frecuencia de los controles: Iniciarlos antes de la semana 10 
desde que nota la ausencia de la menstruación debe consultar 
al médico tradicional o medico occidental y se debe realizar un 
control cada mes y luego de la semana 36 cada 15 días.
Laboratorios: Glicemia, Urocul�vo y an�biograma, Prueba 
treponémica rápida para sífilis, Prueba rápida para VIH 

Hemograma y hemoclasificación, Ecogra�a obstétrica transvaginal (Si EG: < 14 semanas) o Ecogra�a 
obstétrica abdominal (SI EG: > 14 semanas), Fro�s de Flujo Vaginal - FVV, Citología cervicouterina, 
Demás exámenes según el riesgo y el trimestre de gestación.
Asistencia a: Odontología, Vacunación, Nutrición, Psicología y ginecología
Recordar: tomar los micronutrientes según orden médica.

Programas de Crecimiento y Desarrollo, Alteraciones del Jóven

Recoge los ciclos de vida de los niños, jóvenes y Adultos, caminos que ayudan a la población a 
mantener el equilibrio integral de su salud y a mejorar condiciones de enfermedad, los 
desequilibrios o desarmonización en el mundo de los pueblos indígenas en el marco del SISPI.

Se definen además algunas estrategias para ges�onar las desarmonías que presentan los 
comuneros en sus territorios y así mejorar su interacción con el entorno. 

MUJER GENERADORA DE VIDA

La atención de la paciente gestante está encaminada a vigilar la evolución del proceso de la 
gestación, en aras de prevenir y controlar factores de riesgo biopsicosociales que puedan 
desencadenar complicaciones en el embarazo; además de brindar una atención de calidad que le 
permita generar adherencia al programa de control prenatal.

DESPERTAR DE LAS SEMILLAS, MÁS ARMÓNICOS, 
SALUD DE LAS COMUNIDADES
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Programa Bandera Autonomía Alimentaria y Sabiduría ancestral
Ÿ  Camino del retorno en el conocimiento a nuestras prác�cas culturales ancestrales,

“buena siembra de alimentos, buena comida para la pervivencia”
Ÿ Conectar el corazón y pensamiento con la Madre Tierra.
Ÿ Orientar a las familias y comunidad sobre factores que generan desequilibrios �sicos, 

mental, espiritual, reconociendo los signos de alarma que ponen en peligro al 
comunero, su familia y comunidad.

Fortalecimiento y orientación de prác�cas culturales en cada ciclo de vida, en pro del 
equilibrio individual, familiar y comunitario.

Atención integral por sabedor ancestral y profesionales de apoyo, en la iden�ficación, 
seguimiento a factores de riesgo.

Ritualidad individual, familiar, colec�va y pagamento

ARMONIA Y CONVIVENCIA

El programa Armonía y Convivencia �ene el obje�vo, Contribuir en el mantenimiento del 
buen vivir, de toda la población afiliada a la AIC EPSI y las comunidades indígenas, 
mediante la par�cipación comunitaria, coordinación intersectorial e interins�tucional.

Así, en pro de facilitar el acceso a la salud para la recuperación �sica y mental de la persona 
en desequilibrio o desarmonía.
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Indica que no hay periodo de carencia en el sistema general de seguridad social en salud, de con formidad 
con lo señalado en el parágrafo transitorio del ar�culo 32 de la ley 1438 de 2011, así como tampoco habrá 
restricciones en los servicios por traslado de EPS.

CUOTAS MODERADORAS Y LOS COPAGOS DEL AÑ0 2020 EN REGIMEN SUBSIDIADO

414.054

877.803 
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

ESE POPAYAN

RECUPERACION DE 

LA SALUD, 

PROMOCION Y 

PREVENCION

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 5 NO 14 - 00 / CON 

CARRERA 14 ESQUINA. - 

POPAYAN

8333000

esepopayan@hotmail.com - 

auditoria@esepopayan.gov.c

o - 

sandradaza7910@gmail.com

SI

ESE POPAYAN

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 5 NO 14 - 00 / CON 

CARRERA 14 ESQUINA. - 

POPAYAN

8333000

esepopayan@hotmail.com - 

auditoria@esepopayan.gov.c

o - 

sandradaza7910@gmail.com

NO

ESE CENTRO 1 PIENDAMO
RECUPERACION DE 

LASALUD Y P Y P

BAJA 

COMPLEJIDAD

KR 4 # 5-78  Barrio:  La 

Inmaculada - PIENDAMO 

PRINCIPAL

8250276 SI

ESE CENTRO 2 - LA SIERRA

RECUPERACION DE 

LA SALUD, 

PROMOCION Y 

PREVENCION

BAJA 

COMPLEJIDAD

BARRIO LOS SAUCES - 

PRINCIPAL ROSAS
SI

ESE CENTRO 2 - LA SIERRA
EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD

BARRIO LOS SAUCES - 

PRINCIPAL ROSAS

esecentro2@hotmail.com, 

gerenciaesecentro2@hotmail.

com

SI

ESE SUR OCCIDENTE - BOLIVAR-

CAUCA

RECUPERACION DE 

LA SALUD, 

PROMOCION Y 

PREVENCION

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 5 B N 232 LOMAS DE 

CARTAGENA
8.214.390

esesuroccidente@gmail.com,f

acturacionesesuroccidente@g

mail.com -

esesuroccidente.gerencia@gm

ail.com 

esesuroccidente.cartera@gma

il.com 

esesuroccidente.auditoria@g

mail.com

SI

ESE NORTE 2 CORINTO
RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
8241926

esenorte2@esenorte2.gov.c

o - 

tesoreria@esenorte2.gov.co -  

archivocentral.caloto@eseno

rte2.gov.co 

SI

ESE NORTE 2 CORINTO

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y 

PROMOCION DE LA 

SALUD Y 

PREVENCION DE LA 

ENFERMEDAD

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 5 CALLE 10 

ESQUINA - CALOTO 

PRINCPAL

8241926

esenorte2@esenorte2.gov.c

o,tesoreria@esenorte2.gov.c

o, 

archivocentral.caloto@eseno

rte2.gov.co 

SI

ESE GUAPI
RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
KR 2 No. 12-25 - GUAPI 3147259536

gerenciaguapi.ese@gmail.co

m - 

notificaciones@eseguapi.go

v.co

SI

ESE GUAPI

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
KR 2 No. 12-25 - GUAPI 3147259536

gerenciaguapi.ese@gmail.co

m - 

notificaciones@eseguapi.go

v.co

NO

ESE HOSPITAL EL TAMBO

RECUPERACION DE 

LA SALUD, 

PROMOCION Y 

PREVENCION

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 5 No. 4-60 - 

TAMBO

 3207266638-3217830451   

8236400 

auditoriaesetambo@gmail.co

m 

esetamboreferencia@hotmail

.com,ateltambo@aicsalud.or

g.co,yuriandreapotosi@hotm

ail.com 

SI

ESE HOSPITAL EL TAMBO
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 5 No. 4-60 - 

TAMBO
8236400

auditoriaesetambo@gmail.co

m 

esetamboreferencia@hotmail

.com,ateltambo@aicsalud.or

g.co,yuriandreapotosi@hotm

ail.com 

SI

ESE HOSPITAL EL TAMBO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID19 

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 5 No. 4-60 - 

TAMBO

(3175002297 CITAS) 

(3175002297 AT AL 

USUARIO)

auditoriaesetambo@gmail.co

m 

esetamboreferencia@hotmail

.com,ateltambo@aicsalud.or

g.co,hospitaltambo@gmail.c

om

NO

ESE TIERRADENTRO - PAEZ

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y 

PROMOCION DE LA 

SALUD Y 

PREVENCION DE LA 

ENFERMEDAD

BAJA 

COMPLEJIDAD
KR 2 CL 7 PAEZ-  (Citas 3146624481)

gerencia@esetierradentro- 

cauca.gov.co - 

empresa@esetierradentro-

cauca.gov.co

SI

ESE TIERRADENTRO - PAEZ

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y 

PROMOCION DE LA 

SALUD Y 

PREVENCION DE LA 

ENFERMEDAD

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
KR 2 CL 7 PAEZ-  (Citas 3146624481)

gerencia@esetierradentro- 

cauca.gov.co - 

empresa@esetierradentro-

cauca.gov.co

SI

ESE TIERRADENTRO - PAEZ

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
KR 2 CL 7 PAEZ-  (Citas 3146624481)

gerencia@esetierradentro- 

cauca.gov.co - 

empresa@esetierradentro-

cauca.gov.co

NO

ESE HOSPITAL TIMBIO
RECUPERACION DE 

LA SALUD Y P Y P

BAJA 

COMPLEJIDAD
3113655491

contactenos@esetimbio.gov.c

o 
SI

ESE HOSPITAL TIMBIO
RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
3113655491

contactenos@esetimbio.gov.c

o 
SI

CAUCA

esecentro1piendamo@hotmai

l.com-

esecentro1@hotmail.com

300351147-3045271964 

8262886

KR 22 # 18-00 - TIMBIO
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

CAUCA

ESE OCCIDENTE - TIMBIQUI

RECUPERACION DE 

LA SALUD, 

PROMOCION Y 

PREVENCION

BAJA 

COMPLEJIDAD
SANTA BARBARA 3218014120-3108345071

eseoccidente.contratacion@g

mail.com  - 

occidenteese@hotmail.com

SI

ESE OCCIDENTE - TIMBIQUI

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
SANTA BARBARA 3218014120-3108345071 

eseoccidente.contratacion@g

mail.com  - 

occidenteese@hotmail.com

NO

ESE SUR ORIENTE LA VEGA
RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE SUR ORIENTE LA VEGA

PROTECCIÓN 

ESPECÍFICA Y 

DETECCIÓN 

TEMPRANA

BAJA 

COMPLEJIDAD
NO

CXAYU'CE JXUT ESE - TORIBIO
RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

CXAYU'CE JXUT ESE - TORIBIO
PROMOCION Y 

PREVENCION

BAJA 

COMPLEJIDAD
NO

QUILISALUD ESE
RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 7 No. 2B-65 - 

SANTANDER DE QUILICHAO

3216363947-8291257--

8292021, 

gerencia@quilisalud.gov.co, 

contracionquilisalud@gov.co,

yes_loor@hotmail.com,esequi

lisalud2@gmail.com 

SI

ASOCIACION DE CABILDOS 

NASA CXHA CXHA IPSI

SISTEMA INDIGENA 

EN SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL 

(SISPI)

BAJA 

COMPLEJIDAD

Cra 3 No. 4-15  Páez -Cauca - 

PAEZ  (BELALCAZAR )
3214700820 - 3214734102 ipsinasacxhacxha@gmail.com NO

ASOCIACION DE CABILDOS 

NASA CXHA CXHA IPSI

PROTECCION Y 

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

Cra 3 No. 4-15  Páez -Cauca - 

PAEZ  (BELALCAZAR )
3214700820 - 3214734102 ipsinasacxhacxha@gmail.com NO

CORPORACION IPS I NAMOI 

WARS TOTORO

SISTEMA INDIGENA 

EN SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL 

(SISPI)

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 3 No. 6-50 3113702984 ipsinamoiwasr@gmail.com NO

CORPORACION IPS I NAMOI 

WARS TOTORO

PROTECCION Y 

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 3 No. 6-50 3113702984 ipsinamoiwasr@gmail.com NO

ASOCIACION AUTOR INDIG 

ORIENTE CAUCANO-

TOTOGUAMPA  SILVIA

SISTEMA INDIGENA 

EN SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL

BAJA 

COMPLEJIDAD
Kra 3 No. 4 - 22 - SILVIA  (Citas 3135214849)

ipsitotoguampapiendamo@g

mail.com
NO

ASOCIACION AUTOR INDIG 

ORIENTE CAUCANO-

TOTOGUAMPA  SILVIA

PROTECCION Y 

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
Kra 3 No. 4 - 22 - SILVIA  (Citas 3135214849)

ipsitotoguampapiendamo@g

mail.com
NO

ASOCIACION AUTOR INDIG 

ORIENTE CAUCANO-

TOTOGUAMPA  SILVIA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
Kra 3 No. 4 - 22 - SILVIA (Citas 3135214849)

ipsitotoguampapiendamo@g

mail.com
NO

ASOCIACION DE CABILDOS 

UKAWE SX´NASA CXHAB IPSI – 

CALDONO

SISTEMA INDIGENA 

EN SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 3 No. 4-126 

BARRIO BOLIVAR
3146090828 - 8473433- ukawesxnasa@yahoo.com NO

ASOCIACION DE CABILDOS 

UKAWE SX´NASA CXHAB IPSI – 

CALDONO

PROTECCION Y 

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 3 No. 4-126 

BARRIO BOLIVAR
3146090828 - 8473433- ukawesxnasa@yahoo.com NO

CONSEJO REGIONAL INDIGENA 

DEL CAUCA - CRIC IPS - RESTO 

DE POBLACION

SISTEMA INDIGENA 

EN SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 1  N.  4  -50 - 

POPAYAN
3146450887 ipscric@hotmail.com NO

CONSEJO REGIONAL INDIGENA 

DEL CAUCA - CRIC IPS - RESTO 

DE POBLACION

PROTECCION Y 

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 1  N.  4  -50 - 

POPAYAN
3146450887 ipscric@hotmail.com SI

CONSEJO REGIONAL INDIGENA 

DEL CAUCA - CRIC IPS - 

MORALES

SISTEMA INDIGENA 

EN SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE PRINCIPAL No. 5 -52 3146450887 ipscric@hotmail.com NO

CONSEJO REGIONAL INDIGENA 

DEL CAUCA - CRIC IPS - 

MORALES

PROTECCION Y 

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE PRINCIPAL No. 5 -52 3146450887 ipscric@hotmail.com NO

CABILDO MAYOR YANACONA - 

RUNA YANAKUNA

SISTEMA INDIGENA 

DE SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL-

SISPI

BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 8 No 8 - 19 . 3122269064 

ips-

runayanakuna@hotmail.com…. 

ips-

runayanakuna@hotmail.com 

NO

ASOCIACION DE CABILDOS 

JUAN TAMA - INZA

SISTEMA INDIGENA 

EN SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL 

(SISPI)

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 4 A No. 5-16 PARQ 

PRINCIPAL

juantamaa@gmail.com 

,ipsijuantama@gmail.com
NO

ASOCIACION DE CABILDOS 

JUAN TAMA - INZA

PROTECCION Y 

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 4 A No. 5-16 PARQ 

PRINCIPAL

juantamaa@gmail.com 

,ipsijuantama@gmail.com
NO

ACIN IPSI

SISTEMA INDIGENA 

EN SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL 

(SISPI)

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 9 Nº1-05 SANTANDER 

DE QUILICHAO
3128973197- 3174273600-

admonsalud@acincwk.org 

acinsaludnasa@gmail.com,sec

retariats@acincwk.org  - 

fabioacinsaludipsi@yahoo.es

NO

ACIN IPSI

SISTEMA INDIGENA 

EN SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 9 Nº1-05 SANTANDER 

DE QUILICHAO
3128973197- 3174273600-

admonsalud@acincwk.org 

acinsaludnasa@gmail.com,sec

retariats@acincwk.org  - 

fabioacinsaludipsi@yahoo.es

NO

Avenida Fabián - Barrio 

Lourdes La Vega  

3122683147 wilinton 

ingeniero.  0328466734 

3206752481-3217661978 

3218003259-3104356435 

ingewsc@hotmail.com,gerenci

a@esesurorientecauca.gov.co

BARRIO LA UNION CALLE  

TORIBIOPRINCIPAL
3104555060

contactenos@esecxayucejxut-

toribio-cauca.gov.co 
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

CAUCA

ACIN IPSI

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 9 Nº1-05 SANTANDER 

DE QUILICHAO
3128973197- 3174273600

admonsalud@acincwk.org 

acinsaludnasa@gmail.com,sec

retariats@acincwk.org  - 

fabioacinsaludipsi@yahoo.es

NO

ASOC CAB IND TORIBIO, 

TACUEYO, SAN FCO PROYECTO 

NASA

SISTEMA INDIGENA 

EN SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL

BAJA 

COMPLEJIDAD

Cra 2a ESQUINA BARRIO 

CENTRO

 (3136719065 AT AL 

USUARIO)

proyectonasatoribio@yahoo.

com
NO

HORNALDO MARINO IJAJI 

MUÑOZ

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
CRA 7 # 8 -42 - BOLIVAR 3113733086- hornaldoijaji@hotmail.com NO

FUNDACION SALUD SOCIAL - 

TIMBÍO

RECUPERACION DE 

LA SALUD BAJA 

COMPLEJIDAD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 24 # 19-64 SAN 

JUDAS
8207951 - 3148686977 salud.social@yahoo.es NO

ESE NORTE 1 BUENOS AIRES

RECUPERACION DE 

LA SALUD BAJA 

COMPLEJIDAD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE PRINCIPAL - 

PRINCIPAL BUENOS AIRES
 (At al usuario 3147735526)

esenorte1@gmail.com, 

esenorte1auditoria@hotmail.c

om 

beatrizsuaza.esenorte1@gmail

.com

SI

ESE NORTE 1 BUENOS AIRES
EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE PRINCIPAL - 

PRINCIPAL BUENOS AIRES
 (At al usuario 3147735526)

esenorte1@gmail.com, 

esenorte1auditoria@hotmail.c

om 

beatrizsuaza.esenorte1@gmail

.com

SI

AZUL PACIFICO

PROTECCION DE LA 

SALUD Y 

RECUPARCION DE LA 

SALUD

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
KR 2 CL 7-79 8400224 - 3128439161 azulpacificoips@yahoo.com NO

BIOS IPS MEDICAL CENTER SAS

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

calle 2 carrera 10 esquina 

centro
3176385649- 3183474596

contabilidad@biosmedicalcen

ter.com
NO

CLINICA LA ESTANCIA - 

POPAYAN

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE  15N   Nº 2-350

(citas medicas 032-

8339346) (8331000 EXT 

1591 AT AL USUARIO)

gerencia@laestancia.com.co NO

ASOCIACION DE CABILDOS 

GENARO SANCHEZ ZONA 

CENTRO

DESARROLLO DEL 

MODELO DE 

CUIDADO DE LA 

SALUD EN EL MARCO 

DEL SISPI

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 3 No. 2-49 B/ LA 

PAMBA
3229030735-3113494809

pueblokokonuko@hotmail.co

m
NO

CENEMED QUILICHAO
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 3 No. 10-95 - 

SANTANDER DE QUILICHAO

citas mdicas - 8297775-

3105174544-3178550208 

3178550208 

cenemedquilichao@hotmail.co

m;facturacion.cenemed@gmail

.com 

NO

ASOCIACION AUTOR INDIG 

ORIENTE CAUCANO-

TOTOGUAMPA  SILVIA

SISTEMA INDIGENA 

EN SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
Kra 3 No. 4 - 22 - SILVIA  (Citas 3135214849)

ipsitotoguampapiendamo@g

mail.com
NO

HOSP SUSANA LOPEZ DE 

VALENCIA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 15 No 17A 196 BARRIO 

LA LADERA 

(Citas 8380750 8381161 

8217190) (At al usuario 

8386363 Ext.110)

hospitalhslv@hosusana.gov.

co
SI

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 

JOSE DE POPAYAN

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA MEDIANA Y 

ALTA COMPLEJIDAD
CARRERA 6 No. 10-N-142 

  8234508 Ext 130 CITAS 

Directo 8200968

contratacionventaservicioshus

j@gmail.com, 

husjpopayan@hotmail.com, 

anappdo@hotmail.com;ventad

eservicios@hospitalsanjose.g

ov.co

SI

CLINICA LA ESTANCIA - 

POPAYAN

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE  15N   Nº 2-256

(citas medicas 032-

8339346)  (8331000 EXT 

1591 AT AL USUARIO)

mercadeo@laestancia.com.co 

, 

contratacion@laestancia.com.

co 

juridica@laestancia.com.co,ge

rencia@laestancia.com.co,siau

@laestancia.com.co,subgeren

ciadministrativa@laestancia.c

om.co, 

referencia.laestancia@ospedal

e.com.co

SI

HOSPITAL FRANCISCO DE 

PAULA SANTANDER E.S.E NIVEL 

II

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 9 No. 2-92

Citas:3174341927 -

3173643713 (8443098 EXT 

240)

hfpsgerencia@gmail.com,merc

adeo@hfps.gov.co
SI

HOSPITAL FRANCISCO DE 

PAULA SANTANDER E.S.E NIVEL 

II

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 9 No. 2-92

Citas:3174341927 -

3173643713 (8443098 EXT 

240)

hfpsgerencia@gmail.com,merc

adeo@hfps.gov.co
NO

ACIN IPSI
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CRA 9 Nº1-05 SANTANDER 

DE QUILICHAO
3128973197- 3174273600-

admonsalud@acincwk.org 

acinsaludnasa@gmail.com,sec

retariats@acincwk.org  - 

fabioacinsaludipsi@yahoo.es

NO

IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA 

SAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 8 No.16N-59 

BARRIOEL RECUERDO

(CITAS 8358384) 

3003654638 PQR

osteosaluddelcauca@hotmail.

com   

olgaamaya09@hotmail.com

NO

IPS OSTEOSALUD DEL CAUCA 

SAS

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 8 No.16N-59 

BARRIOEL RECUERDO

(CITAS 8358384)- 

3003654638 PQR

osteosaluddelcauca@hotmail.

com   

olgaamaya09@hotmail.com

NO



RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

CAUCA

SOY TU SALUD LTDA.
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CLL 2#  8a-169  BARRIO 

CENTRO SANTANDER DE 

QUILICHAO

3113572212  (3219753630. 

8441535 CITAS- AT AL 

USUARIO )

soytusalud_ips@hotmail.com NO

MINGA IPS I ASOCIACION 

INDIGENA DEL - NACIONAL

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA11#12N-75 BARRIO 

SANTA CLARA
 (CITAS 8324014)

especialidadesipsiminga@gm

ail.com - 

coordinacionipsiminga@gmail

.com

NO

CENTRO ASISTENCIAL 

RENOVAR SAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 9 # 9-42 8250420 - 3172863895

doguismith11@hotmail.com -

renovarasistencias@gmail.co

m

NO

ENDOVIDEO 2000 LTDA
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

KR 3 BIS # 15 AN 12  VALLE 

DE PUBENZA 

CONSULTORIO 115 

8353625-3176669990 
endovideo2000@hotmail.co

m
NO

GENERACION IV PROYECT 

CENTRO DE ARMONIZACION 

THE WALA NASA  S.A.S

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
Calle 1 No 37-12 3122819404

bgchh@hotmail.com;generaci

onivproyecto@gmail.com
NO

SANTA BARBARA MEDICAL 

GROUP S.A.S - SANTANDER DE 

QUILICHAO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 9 NUM 1-59 

B/CENTRO
3223638239 - 8442155

santabarbaramedicalgroup@g

mail.com
NO

FUNDACIÓN HUELLAS

SERVICIOS DE SALUD 

DE MEDIANA 

COMPLEJIDAD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

BARRIO INMACULADA 

CARRERA 4 -VIA SILVIA
3177761537

fundacion_huellas@hotmail.co

m
NO

BIOS IPS MEDICAL CENTER SAS

SERVICIOS DE SALUD 

DE BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD 

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD 

calle 2 carrera 10 esquina 

centro
3176385649

contabilidad@biosmedicalcen

ter.com
NO

FUNDACION OFTALMOLOGICA  

VEJARANO-POPAYAN

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA  Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 3 No. 5-54 - 

CENTRO POPAYAN
 CITAS 317 6566796

marisol@fov.com.co 

info@fov.com.co
NO

AMEZQUITA ACOSTA LTDA.- 

OPTICAUCA

CONSULTA 

OPTOMETRIA - 

SIMINISTROS DE 

LENTES Y 

MONTRURAS

BAJA 

COMPLEJIDAD

AMEZQUITA ACOSTA LTDA.- 

OPTICAUCA - POPAYAN

8240321-8323205-

3183818102
opticauca@hotmail.com NO

CLINICA DE OCCIDENTE S.A - 

CAUCA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 18N Nº8-59 - 

POPAYAN
8200055-8200063 -

citascimo@clinicadeloccident

e.com - 

analistamercadeocimo@gmail.

com 

cimo@clinicadeloccidente.co

m

NO

LABORATORIOS TIMBIQUI S.A.S

RECUCUPERACION 

DE LA SALUD, 

ACTIVIDADES DE 

PYP, DT, PE

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 3 No-5-22 

BARRIO SAN JOSE
(Citas 3187015060) labclitimbiqui@hotmail.com NO

LABORATORIOS TIMBIQUI S.A.S
RECUCUPERACION 

DE LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 3 No-5-22 

BARRIO SAN JOSE
(Citas 3187015060) labclitimbiqui@hotmail.com NO

LABORATORIO LORENA 

VEJARANO SA

RECUCUPERACION 

DE LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 5A # 10N-09 8206634

facturacion@lorenavejarano.c

om
NO

LABORATORIO LORENA 

VEJARANO SA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 5A # 10N-09 8206634

facturacion@lorenavejarano.c

om
NO

COMPAÑIA DE PATOLOGOS DEL 

CAUCA

RECUPERACIÓN DE 

LA SALUD

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CRR 3 BIS # 15 AN-12  

SECTOR LA ESTANCIA
8200903-

ciapatologoscauca@hotmail.c

om
NO

FRANCISCO ALBERTO RIOS 

BOLAÑOS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 5 #15-18 3117205085

deporte_salud_silviacauca@h

otmail.com
NO

GLORIA ISABEL FERNANDEZ 

LOPEZ - FONOAUDIOLOGIA 

SILVIA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
CLL 13 2-43 3122669307

centrodeatencionfonoaudiolo

gica@hotmail.com
NO

IPS NUESTRA SEÑORA DE LAS 

MISERICORDIAS LTDA-CAUCA

RECUPARCION DE LA 

SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

DIAGONAL 7 N° 5-23 BARRIO 

CALLE NUEVA
 (At al usuario 3126478902)

ipsnsmisericordias@gmail.co

m,ipsmisericordias@gmail.co

m 

NO

YENI ALEJANDRA CALAMBAS
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

carrera 4 No 5-14 BARRIO LA 

UNION TORIBIO
3117886581 3168623737

alejandra.fisioterapia@gmail.c

om
NO

SERVI SALUD DEL CAUCA IPS 

SAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 8 #19-48 CIUDAD 

JARDIN
8200998 servisaludelcauca@gmail.com NO

ANGELA PATRICIA GABALAN 

OSPINA - MIRANDA

RECUPERACION DE 

LA SALUD  

BAJA 

COMPLEJIDAD
Calle 10  No. 3-39 3147771989-3206603055

fisiosaludmiranda@hotmail.co

m
NO

TRANSMOVILCARD SAS

TRANSPORTE 

ASISTENCIAL BASICO 

Y MEDICALIZADO 

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CRA 6A # 14N-09 BARRIO 

EL RECUERDO
8365240 - trasmovilcard@gmail.com NO

ASISTENCIA MEDICA EN 

AMBULANCIA E.U (ASISMEDA)

TRANSPORTE 

ASISTENCIAL BÁSICO 

- TRANSPORTE 

ASISTENCIAL 

MEDICALIZADO

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 27 No 7A - 07  

BARRIO SANTA ELENA
314-4514592  312-3473869

asistenciamedicaenambulancia

@hotmail.es
NO

ASISTENCIA MEDICA EN 

AMBULANCIA E.U (ASISMEDA)

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 27 No 7A - 07  

BARRIO SANTA ELENA
314-4514592  312-3473869

asistenciamedicaenambulancia

@hotmail.es
NO

RESGUARDO INDIGENA PAEZ 

DE CORINTO

PRESTACION 

SERVICIOS DE 

TRANSPORTE

BAJA 

COMPLEJIDAD
CORINTO 3146070299

representantelegalcabildo@g

mail.com
NO

GRUPO EMPRESARIAL 

EMERSALUD DEL CAUCA SAS

PRESTACION 

SERVICIOS DE 

TRANSPORTE

BAJA 

COMPLEJIDAD
MZ 16 No 16-20 3015650794

emersaluddelcauca@gmail.co

m
NO

SERVICIO INTEGRAL EN SALUD 

Y RESCATE S.A.S

TRANSPORTE 

ASISTENCIAL BASICO

BAJA 

COMPLEJIDAD
Calle 9a # 16-14 3216143351 - 8296014 sisre.sas@gmail.com NO

31
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ELECTRÓNICA

URGEN
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CAUCA

OBREGON CASTRO JUAN 

MATIAS

TRANSPORTE 

FLUVIAL BASICO Y 

EXPRESO

BAJA 

COMPLEJIDAD

CR 44 5A 25 BARRIO 

BELLAVISTA
3157851951-3105429209 caicedo345@hotmail.com NO

OBREGON CASTRO JUAN 

MATIAS

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CR 44 5A 25 BARRIO 

BELLAVISTA
3157851951-3105429209 caicedo345@hotmail.com NO

ONCOLOGOS ASOCIADOS DEL 

CAUCA SA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CRA11 #17N - 08 ANTONIO 

NARIÑO - POPAYAN

8201255  EXT 18 8353517-

3108226483 

direccion@onasca.com, 

administracion@onasca.com  

seceretariamedicos@onasca.c

om

NO

FUNDACION PARA EL CUIDADO 

DEL PULMON Y EL CORAZON

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

KR 7A No. 8N-41 

B/BELALCAZAR - POPAYAN
8231410 - 3226740651

fundacionpulmonycorazon@y

ahoo.com.co  

chamorrojulia@yahoo.com

NO

VHR CENTRO PEDIATRICO & 

CARDIOLOGICO IPS SAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

Cra 8 No.19N-16 CIUDAD 

JARDIN  - POPAYAN
8239797

centropediatrico@hotmail.co

m;administracion@vhrcentrop

ediatricoips.com

NO

FUNDACION DE 

REHABILITACION 

CARDIOPULMONAR

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 6# 24-35 - 

POPAYAN
3003018551 - 8369224

administracion@frhcardiopul

monar.com  

gerencia@frhcardiopulmonar.

com

NO

SANAR Y VIVIR IPS SAS
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

PISOJE BAJO KILOMETRO 10 

VIA COCONUCO
3117491496 - 3207607926

alcy1609@hotmail.com - 

sanaryvivir@hotmail.com
NO

WILVER YESID MUÑOZ JIMENEZ
RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
carrera 3 No 4-05 B/ SUR

3137855998 Wilber Yesid 

Muñoz

wilvermunoz12@hotmail.com - 

odontoesteticals@hotmail.co

m

NO

DFLQ CLINICAS 

ODONTOLOGICAS 

ESPECIALIZADAS IPS SAS-

PIENDAMO

RECUPERACION DE 

LA SALUD - 

ODONTOLOGIA

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
cra 7 No 9-01

(PIENDAMO CITAS- 

3113081481-8470561) 

(SANTANDER CITAS- 

3218814695)(POPAYAN 

CITAS -3113081470-

3225439583)

dflqclinicasodontologicasesp

ecializadaspmo@hotmail.com - 

dflq.gerencia@outlook.com 

NO

FUNDACION ALBERGUE RAICES 

NASAS

HOSPEDAJE, 

ALIMENTACION Y 

TRANSPORTE 

ESPECIAL

BAJA 

COMPLEJIDAD

CL 8 NORTE  6A 102 BRR 

BELALCAZAR
3158240319 raicesnasas@gmail.com NO

CABILDO MAYOR YANACONA - 

RUNA YANAKUNA

SUMINSTRO DE 

MEDICAMENTOS Y 

DISPOSITIVOS 

MEDICOS

BAJA MEDIANA Y 

ALTA COMPLEJIDAD
CARRERA 8 No 8 - 19  3225311442 . 

ips-

runayanakuna@hotmail.com…. 

ips-

runayanakuna@hotmail.com 

NO

BOTICA COMUNITARIA - 

RESGUARDO INDIGENA 

YANACONA RIO BLANCO

SUMINSTRO DE 

MEDICAMENTOS E 

INSUMOS DE BAJA 

COMPLEJIDAD

BAJA 

COMPLEJIDAD

RESGUARDO DE 

RIOBLANCO - SOTARA  

(PAISPAMBA )

3122221094

 
cabildoindigenarioblanco@g

mail.com;dipaloro@hotmail.c

om;jhimenez113@hotmail.com

NO

DROGUERIA FERNANDEZ - 

CAJIBIO

SUMINSTRO DE 

MEDICAMENTOS E 

INSUMOS

BAJA 

COMPLEJIDAD
Cl 5 No 1-78 - CAJIBIO

3136358758 8490032 - 

3127110531 
fernandez1722@hotmail.com NO

DROGUERIA Y PAPELERIA 

SARITA

SUMINSTRO DE 

MEDICAMENTOS E 

INSUMOS DE BAJA 

COMPLEJIDAD

BAJA 

COMPLEJIDAD
MIRAFLOR-PIAMONTE 3203026096  3153664722  drogassarita@gmail.com;rene

antoniorojas@yahoo.es  

NO

DROGAS SAN JOSE 

PIAMONTE_ELIA DEL CARMEN 

GOMEZ ARCOS

SUMINSTRO DE 

MEDICAMENTOS E 

INSUMOS DE BAJA 

COMPLEJIDAD

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE PRINCIPAL 

PIAMONTE
3102939451 eliagomezarcos@gmail.com NO

ASOC CAB IND TORIBIO, 

TACUEYO, SAN FCO PROYECTO 

NASA

SUMINSTRO DE 

MEDICAMENTOS E 

INSUMOS DE BAJA 

COMPLEJIDAD

BAJA 

COMPLEJIDAD
CRA 3 ESQ - toribio 3113455838

proyectonasatoribio@yahoo.

com
NO

ASOCIACION DE CABILDOS 

JUAN TAMA - INZA

SUMINSTRO DE 

MEDICAMENTOS E 

INSUMOS DE BAJA 

COMPLEJIDAD

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 4 A No. 5-16 PARQ 

PRINCIPAL - INZA
3218123492

juantamaa@gmail.com 

,ipsijuantama@gmail.com
NO

MENNAR S.A.S

SUMINISTRO DE 

MEDICAMENTOS E 

INSUMOS DE BAJA, 

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

BAJA MEDIANA Y 

ALTA COMPLEJIDAD

CRA 6 10N 73 BARRIO 

BOLIVAR FRENTE AL HOSP. 

SAN JOSE

3105349385 - 8232279 mennarsas@hotmail.com NO

I.P.S HC MEDICAL CUIDADO 

AVANZADO DE HERIDAS S.A.S

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 15N nO 5-18 3216112985

hcmedicalpopayan@gmail.co

m
NO
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HUILA

ESE CARMEN EMILIA OSPINA  - 

NEIVA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
CR 22 CL 26 SUR

 8631818 EXT 600- 6050 

CITAS

info@esecarmenemilia.gov.c

o, 

gerencia.olga@esecarmenemi

liaospina.gov.co

gaitan321@hotmail.com

SI

ESE CARMEN EMILIA OSPINA  - 

NEIVA

RECUPERACION DE 

LA SALUD 

_ASISTENCIAL Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
CR 22 CL 26 SUR

; CITAS 

8632828,FACTURACION 

3043847999 - AT AL 

USUARIO :3103256774 

info@esecarmenemilia.gov.c

o, 

gerencia.olga@esecarmenemi

liaospina.gov.co

SI

ESE CARMEN EMILIA OSPINA  - 

NEIVA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CR 22 CL 26 SUR

 CITAS 8632828,- AT AL 

USUARIO :3103256774 

info@esecarmenemilia.gov.c

o, 

gerencia.olga@esecarmenemi

liaospina.gov.co

NO

ESE HOSPITAL DIVINO NIÑO - 

RIVERA

RECUPERACION DE 

LA SALUD 

_ASISTENCIAL Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
Calle  5  No. 11-05 8387410

hospitaldivinoninorivera@ho

tmail.com
SI

ESE HOSPITAL DIVINO NIÑO - 

RIVERA

RECUPERACION DE 

LA SALUD BAJA 

COMPLEJIDAD

BAJA 

COMPLEJIDAD
Calle  5  No. 11-05 8387410

hospitaldivinoninorivera@ho

tmail.com
NO

ESE HOSPITAL DIVINO NIÑO - 

RIVERA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
Calle  5  No. 11-05 8387410

hospitaldivinoninorivera@ho

tmail.com
NO

ESE JUAN RAMON NUNEZ 

PALACIOS - LA ARGENTINA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
Calle 7a No. 4-90

8311607 - 3133970996  

3203134076

3133973062 Gerente Laidy 

Andrea

sara_ylopez@hotmail.com , 

gilbegoto2@hotmail.com , 

cartera1palacios@gmail.com   

hospitalargentina@gmail.co

m

SI

ESE JUAN RAMON NUNEZ 

PALACIOS - LA ARGENTINA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
Calle 7a No. 4-90 8311607 - 3133970996

sara_ylopez@hotmail.com , 

gilbegoto2@hotmail.com , 

cartera1palacios@gmail.com - 

hospitalargentina@gmail.co

m

NO

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 

DE IQUIRA

RECUPERACION DE 

LA SALUD BAJA PYP 

EVENTOS - IQUIRA 

HUILA

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 2 NUMERO 616

 - citas 3187581094 - 

8394547-ext 108

hmaiquira@yahoo.es, 

carteraips@hotmail.com, 

contratacion@hospitalmariau

xiliadoraiquira.gov.co 

carteraips@hotmail.com

SI

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 

DE IQUIRA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 2 NUMERO 616

 citas 3187581094 - 

8394547-ext 108

hmaiquira@yahoo.es, 

carteraips@hotmail.com, 

contratacion@hospitalmariau

xiliadoraiquira.gov.co 

carteraips@hotmail.com

NO

ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA- 

HUILA E.S.E

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 4 No. 9-103 - LA 

PLATA
 3152342272 -3132925130

esesansebastianlph@esesans

ebastian.com
SI

ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA- 

HUILA E.S.E

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 4 No. 9-103 - LA 

PLATA

(8371991 CITAS) (8371144 

ATE AL USUARIO)- 

esesansebastianlph@esesans

ebastian.com
NO

ESE CENTRO DE SALUD MIGUEL 

BARRETO LOPEZ DE TELLO

RECUPERACION DE 

LA SALUD 

_ASISTENCIAL Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 6 No. 4-56 3125231436 -

hospital@tello-huila.gov.co, 

contactenos@esemiguelbarr

etolopez.gov.co, 

esetellombl@yahoo.es

SI

ESE CENTRO DE SALUD MIGUEL 

BARRETO LOPEZ DE TELLO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 6 No. 4-56 3125231436

hospital@tello-huila.gov.co, 

contactenos@esemiguelbarr

etolopez.gov.co, 

esetellombl@yahoo.es

NO

ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

RECUPERACION DE 

LA SALUD 

_ASISTENCIAL Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 9 No 32 50 Citas:8381481

administracion@hospitaldelr

osario.gov.co
SI

ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 9 No 32 50  Citas:8381481

administracion@hospitaldelr

osario.gov.co
NO

ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE 

ALGECIRAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD 

_ASISTENCIAL Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 4 No. 1-40 Ciudad de 

Barranquilla
X Siau :3134659677

hospalgeciras@yahoo.com.a

r
SI

ESE HOSPITAL MUNICIPAL DE 

ALGECIRAS

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 4 No. 1-40 Ciudad de 

Barranquilla
X Siau :3134659677

hospalgeciras@yahoo.com.a

r
NO

E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL 

NUESTRA SEÑORA DE 

GUADALUPE

RECUPERACION DE 

LA SALUD 

_ASISTENCIAL Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 4 No. 9-61 0988 8321052 eseguadalupe@gmail.com SI

E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL 

NUESTRA SEÑORA DE 

GUADALUPE

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 4 No. 9-61 0988 8321052 eseguadalupe@gmail.com NO

ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN 

ANTONO DE TARQUI

RECUPERACION DE 

LA SALUD 

_ASISTENCIAL Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 1 No.6-68 988329188 - 3118108149

esesanantoniotarqui@yahoo.

es/cartera.esetarqui@hotmail

.com

SI

ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN 

ANTONO DE TARQUI

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 1 No.6-68 988329188 - 3118108149

esesanantoniotarqui@yahoo.

es/cartera.esetarqui@hotmail

.com

NO
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

HUILA

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE 

ISNOS

RECUPERACION DE 

LA SALUD 

_ASISTENCIAL Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 3 N°2-400 SUR 3152599961 -  3156707656

csisnos@yahoo.es - 

gerencia@eseisnos.gov.co
SI

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE 

ISNOS

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 3 N°2-400 SUR 3152599961 -  3156707656

csisnos@yahoo.es - 

gerencia@eseisnos.gov.co
NO

ESE MARIA AUXILIADORA DE 

GARZON

RECUPERACION DE 

LA SALUD 

_ASISTENCIAL Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 3 No. 3-39 988333599 esemaghc@hotmail.com SI

ESE MARIA AUXILIADORA DE 

GARZON

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 3 No. 3-39 988333599 esemaghc@hotmail.com NO

ASOC. AUTOR. TRAD. DEL 

CONSEJO REGIONAL HUILA - 

CRIHU

SISTEMA INDIGENA 

EN SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL 

(SISPI)

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 6 NO. 7-46. LA 

PLATA- HUILA 

 3102637388  837038 - 

3102704936 - German 

3102981193

crihu8@gmail.com, 

crihu8@hotmail.com, 

nayame01@hotmail.com 

facturacionipsicrihu@gmail.c

om,modelosaludipsicrihu@g

mail.com - 

ipsicrihu@yahoo.es 

lecamate@hotmail.com

NO

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO 

JAVIER

RECUPERACION DE 

LA SALUD BAJA 

COMPLEJIDAD PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 3 CALLE 9 

ESQUINA
098 8317415

hsanfrancisco@eseacevedo-

huila.gov.co
SI

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO 

JAVIER

PROTECCION 

ESPECIFICA - 

EVENTO

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 3 CALLE 9 

ESQUINA
098 8317415

hsanfrancisco@eseacevedo-

huila.gov.co
NO

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO 

JAVIER

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 3 CALLE 9 

ESQUINA
098 8317415

hsanfrancisco@eseacevedo-

huila.gov.co
NO

GAMADENT NEIVA S.A.S

RECUPERACION DE 

LA SALUD BAJA 

COMPLEJIDAD - 

ATENCION 

DOMICILIARIA

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 16 # 7-68 QUIRINAL

(CITAS Y AT AL 

COMUNERO 8711818)
gamadentips@hotmail.com NO

CLINICA UROS S.A

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CRA 6 # 16-35 8756190

servicioalcliente@clinicauros.

com
NO

RAYOS X DEL HUILA S.A.S - 

NEIVA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
calle 6#13-36 8720120

rayosxdelhuilasas@hotmail.c

om
NO

HOSPITAL SAN ANTONIO DE 

PADUA E.S.E. - LA PLATA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 2E N. 11-17 - LA 

PLATA
 citas -8370148 - 8370122

hospitallaplata@hotmail.com 

- 

laplataremision@esesananto

niodepadua.gov.co

dujusa79@hotmail.com

SI

CENTRO INTEGRAL DE 

REHABILITACION FISIOCENTER 

LTDA - NEIVA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CRA 4 No 1 - 26 BARRIO 

GARCIA ROVIRA
8370197- Ltda.fisiocenter@gmail.com NO

INSTITUTO DE ENFERMEDADES 

DIGESTIVAS DE COLOMBIA -

DIGESHUILA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 17 A No. 6 - 69 Barrio 

Quirinal
8631056 - 

digeshuila@gmail.com, 

contratacion.digeshuila@gm

ail.com 

NO

CENTRO ESPECIALIZADO DE 

UROLOGIA S.A.S.

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 16 Nº 6 - 16 B/ 

QUIRINAL NEIVA
8633380 - 3187342212- 

referencia@ceu.com.co - 

gerenciageneralceu@gmail.c

om 

NO

ESE SAN SEBASTIAN LA PLATA- 

HUILA E.S.E

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 4 No. 9-103 - LA 

PLATA

 8470197 -8371991- 

8470198

esesansebastianlph@esesans

ebastian.com
NO

UNIDAD ONCOLOGICA 

SURCOLOMBIANA S.A.S

RECUPERACION DE 

LA SALUD MEDIANA 

Y ALTA 

COMPELJIDAD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE 9 No. 13 - 24 8718241

unidadoncosurcolombiana@h

otmail.com
NO

HOSPITAL HERNANDO 

MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - 

NEIVA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
Calle 9 No. 15 - 25  - 8715907 ext 1164

andres.bahamon@huhmp.gov

.co

janeth.motta@huhmp.gov.co 

, 

contrahospitalneiva@gmail.c

om - 

maria.esguiyel@huhmp.goy.c

o 

NO

FUNDACION NEFROUROS

RECUPERACION DE 

LA SALUD ALTA 

COMPLEJIDAD

ALTA COMPLEJIDAD Carrera 6 No. 16-65 8745494 gerencianeiva@nefrouros.net NO

NEFROUROS MOM SAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD MEDIANA 

Y ALTA 

COMPLEJIDAD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 1 No. 5-40 8365246

gerenciapitalito@nefrouros.n

et
NO

E.S.E. HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL SAN 

VICENTE DE PAUL DE GARZON

RECUPERACION DE 

LA SALUD MEDIANA 

Y ALTA 

COMPLEJIDAD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE 7 No. 14-69

 (CITAS 8631067) (AT AL 

USUARIO 8332441 EXT:171)

calidad@hospitalsvpgarzon.

gov.co

gerencia@hospitalsvpgarzon

.gov.co

referencia@hospitalsvpgarz

on.gov.co

SI

ESE HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL SAN 

ANTONIO DE PITALITO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA  Y ALTA 

COMPLEJIDAD

PITALITO - HUILA. CALLE 3 

SUR No. 1B-45
988362711 - 3152579709

auditcalidad@hospitalpitalit

o.gov.co - 

secgerencia@hospitalpitalito

.gov.co

SI
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

HUILA

UNIDADES DIAGNOSTICAS 

ESPECIALIZADAS S.A.S.

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 18 No 5 A - 86

8645252 - 3212536624 - 

3212536

a.unidiagsas@yahoo.es

gerencia@unidiag.com.co
NO

EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA 

S.A.S

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 18 No 7-66 8711842-8712754-8712459 emhgerencia@hotmail.com NO

CLINICA MEDILASER S.A.- HUILA
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
KRA 7 No 11 - 65

Irma Gutierrez Comercial. 

3168763360-  8724100- 

3174303672

iegutierreze@medilaser.co 

,comercialmedilaserneiva@g

mail.com - 

medilaser3047@gmail.com

IEGUTIERREZE@medilaser.

co

javanegasc@medilaser.co

NO

SOCIEDAD CLINICA 

CARDIOVASCULAR CORAZON 

JOVEN S.A.

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE 9 NO. 7 -38 8620909 - 8717305

gerencia@clinicacorazonjove

n.com

administrativa@clinicacorazo

njoven.com

NO

SALUD PLENA SAS
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE 13 No 5-43 8716555 saludplena2010@gmail.com NO

MICRODIAG LTDA 

LABORATORIO ESPECIALIZADO-

HUILA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 8 # 11-30 - NEIVA  8717812 - 8718878

laboratoriomicrodiag@gmail

.com
NO

GABRIEL FERNANDO HUERTAS 

CADOSO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CL 57 36A 47 3112245929 gabrielito0300@hotmail.com NO

SYT - MEDICOS S.A.S
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
Carrera 10 No. 4-64 8716909 - 3164723061

syt.medicos.sas@hotmail.co

m

gerencia@sytmedicos.com

NO

EMPRESAS MEDICAS DEL HUILA 

S.A.S

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
Carrera 10 No. 4-64 8716909 - 3164723061

syt.medicos.sas@hotmail.co

m

gerencia@sytmedicos.com

NO

DISTRIBUIDORA DE SALUD LA 

RIVIERA

SUMINISTRO DE 

MEDICAMENTOS Y 

DISPOSITIVOS 

MEDICOS MEDIANA 

Y ALTA 

COMPLEJIDAD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CRA 2#1-06

8368820 - 3143935240 - 

3175560521

distrisaludlariviera@gmail.co

m - 

distrisaludlarivierafact@gmail.

com

NO

DISTRIBUIDORA DE SALUD LA 

RIVIERA

SUMINISTRO DE 

MEDICAMENTOS Y 

DISPOSITIVOS 

MEDICOS MEDIANA 

Y ALTA 

COMPLEJIDAD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CRA 2#1-06

8368820 - 3143935240 - 

3175560521

distrisaludlariviera@gmail.co

m - 

distrisaludlarivierafact@gmail.

com

NO

OFTALMOLASER - SOCIEDAD DE 

CIRUGIA DEL HUILA S.A

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 7 No. 19-10

 8723835 EXT 103, 109,123 

O EL  3144453044. 8716462

coordinacion.financiera@oft

almolasersa.com.co - 

gerencia@oftalmolasersa.co

m.co

NO

DERLY JOHANA PINEDA LOPEZ - 

OPTICENTRO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
Carrera 6 No. 5-21 B/Paez  3108812305 - 8371768

opticentrolaplatahuila@hotm

ail.com 

  derjoh28@hotmail.com 

NO

RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

VALLE

ESE HOSPITAL SANTA LUCIA - EL 

DOVIO

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 6 No. 7-65 - EL 

DOVIO

 (AT AL USUARIO 

3116445771)

gerencia@hospitaleldovio.go

v.co,geo51964@yahoo.com,e

stadistica@hospitaleldovio.g

ov.cocarlosvillegas@hospital

eldovio.gov.co,tesoreria@hos

pitaleldovio.gov.co.

SI

ESE HOSPITAL SANTA LUCIA - EL 

DOVIO

RECUPERACION DE 

LA SALLUD EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 6 No. 7-65 - EL 

DOVIO

 (AT AL USUARIO 

3116445771)

gerencia@hospitaleldovio.go

v.co,geo51964@yahoo.com,e

stadistica@hospitaleldovio.g

ov.cocarlosvillegas@hospital

eldovio.gov.co,tesoreria@hos

pitaleldovio.gov.co.

NO

ESE HOSPITAL SANTA LUCIA - EL 

DOVIO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 6 No. 7-65 - EL 

DOVIO

 (AT AL USUARIO 

3116445771)

gerencia@hospitaleldovio.go

v.co,geo51964@yahoo.com,e

stadistica@hospitaleldovio.g

ov.cocarlosvillegas@hospital

eldovio.gov.co,tesoreria@hos

pitaleldovio.gov.co.

NO

ESE HOSPITAL PILOTO JAMUNDI

RECUPERACION DE 

LA SALUD - 

PROMOCION Y 

PREVENCION

BAJA 

COMPLEJIDAD

AVENIDA CIRCUNVALR No 

9 - 13 - JAMUNDI

 (CITAS 4868676 EXT 1) 

(AT AL USUARIO 

4868676EXT 137  CEL 

3225203691)

hospitalpiloto@hospilotojam

undi.gov.co,hospijamundi@g

mail.com - 

calidad@hospilotojamundi.go

v.co

SI

ESE HOSPITAL PILOTO JAMUNDI

RECUPERACION DE 

LA SALLUD EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD

AVENIDA CIRCUNVALR No 

9 - 13 - JAMUNDI

(CITAS 4868676 EXT 1) (AT 

AL USUARIO 4868676EXT 

137  CEL 3225203691)

hospitalpiloto@hospilotojam

undi.gov.co,hospijamundi@g

mail.com

NO
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

VALLE

ESE HOSPITAL PILOTO JAMUNDI

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

AVENIDA CIRCUNVALR No 

9 - 13 - JAMUNDI

(CITAS 4868676 EXT 1) (AT 

AL USUARIO 4868676EXT 

137  CEL 3225203691)

hospitalpiloto@hospilotojam

undi.gov.co,hospijamundi@g

mail.com

NO

ESE HOSPITAL BENJAMIN 

BARNEY GASCA

RECUPERACION DE 

LA SALUD - 

PROMOCION Y 

PREVENCION

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 11 CARRERA 8  

SALIDA AL PEDREGAL- 

FLORIDA

(CITAS 018000 940414 - 

2640885 EXT.203)  (AT AL 

USUARIO 2640885 

EXT.228)

hospitalflorida@gmail.com, 

gerencia@hospitalfloridavalle.

gov.co

SI

ESE HOSPITAL BENJAMIN 

BARNEY GASCA

RECUPERACION DE 

LA SALUD EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 11 CARRERA 8  

SALIDA AL PEDREGAL- 

FLORIDA

 (CITAS 018000 940414 - 

2640885 EXT.203)  (AT AL 

USUARIO 2640885 

EXT.228)

hospitalflorida@gmail.com, 

gerencia@hospitalfloridavalle.

gov.co

NO

ESE HOSPITAL BENJAMIN 

BARNEY GASCA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 11 CARRERA 8  

SALIDA AL PEDREGAL- 

FLORIDA

 (CITAS 018000 940414 - 

2640885 EXT.203)  (AT AL 

USUARIO 2640885 

EXT.228)

hospitalflorida@gmail.com, 

gerencia@hospitalfloridavalle.

gov.co

NO

ESE RED SALUD LA LADERA

RECUPERACION DE 

LA SALUD BAJA 

COMPLEJIDAD

BAJA 

COMPLEJIDAD
CRA 24a N. 4-08

 (Citas 8937701 EXT 0) (At 

al usuario 3216489656)

comunicacioneseseladera@gm

ail.com, 

lydamontero@hotmail.com - 

habilitacionredladera@gmsin.

com 

SI

ESE RED SALUD LA LADERA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CRA 24a N. 4-08

 (Citas 8937701 EXT 0) (At 

al usuario 3216489656)

comunicacioneseseladera@gm

ail.com, 

lydamontero@hotmail.com - 

habilitacionredladera@gmsin.

com 

NO

HOSPITAL SANTA ANA ESE

RECUPERACION DE 

LA SALUD - 

PROMOCION Y 

PREVENCION

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 8 N° 5-09 - BOLIVAR

(CITAS 2224000 EXT 107) 

(AT AL USUARIO 2224000 

EXT 112)

hsantana90@yahoo.es, 

gerencia@hsantana.gov.co-

contactenos@hsantana.gov.c

o 

SI

HOSPITAL SANTA ANA ESE

RECUPERACION DE 

LA SALUD EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 8 N° 5-09 - BOLIVAR

 (CITAS 2224000 EXT 107) 

(AT AL USUARIO 2224000 

EXT 112)

hsantana90@yahoo.es, 

gerencia@hsantana.gov.co-

contactenos@hsantana.gov.c

o 

NO

HOSPITAL SANTA ANA ESE

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 8 N° 5-09 - BOLIVAR

X (CITAS 2224000 EXT 

107) (AT AL USUARIO 

2224000 EXT 112)

hsantana90@yahoo.es, 

gerencia@hsantana.gov.co-

contactenos@hsantana.gov.c

o 

NO

HOSPITAL MARIO CORREA 

RENGIFO DE CALI

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 2A OESTE CRA 78 - 

CALI

3180020. Ext. 218 - 200 -

3117881724- 3128664093,

hmacore@hospitalmariocorre

a.org, 

caroalzate2205@gmail.com, 

contratacionymercadeohdmcr

@gmail.com - 

gerencia@hospitalmariocorre

a.gov.co

NO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL 

VALLE  "Evaristo Garcia" E.S.E. - 

HUV

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
Calle 5 No. 36-08

(ASIGNACION DE CITAS 

6206275 - 3023882285) 

direcciongeneral@huv.gov.co,

huvcontratacionsalud@gmail.c

om -gerenciahuv@gmail.com - 

citashuv@gmail.com

SI

CLINICA NUESTRA - SOCIEDAD 

N.S.D.R. S.A.- VALLE

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CLL 10 No. 33-51 - CALI

3157724092-68440000 -

(6844000-3156473134 

citas)

citas.especialistas@clinicanue

stra.com 

calidad@clinicadelrosario.co

m - 

direccion.calidad@clinicanues

tra.com

NO

ESE HOSPITAL PILOTO JAMUNDI
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

AVENIDA CIRCUNVALR No 

9 - 13 - JAMUNDI

 (CITAS 4868676 EXT 1) 

(AT AL USUARIO 

4868676EXT 137  CEL 

3225203691)

hospitalpiloto@hospilotojam

undi.gov.co,hospijamundi@g

mail.com - 

calidad@hospilotojamundi.go

v.co

gov.co

NO

ESE HOSPITAL SANTA LUCIA - EL 

DOVIO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 6 No. 7-65 - EL 

DOVIO

 (AT AL USUARIO 

3116445771)

gerencia@hospitaleldovio.go

v.co,geo51964@yahoo.com,e

stadistica@hospitaleldovio.g

ov.cocarlosvillegas@hospital

eldovio.gov.co,tesoreria@hos

pitaleldovio.gov.co.

NO

HOSPITAL MARIO CORREA 

RENGIFO DE CALI

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 2A OESTE CRA 78 - 

CALI

3180020. Ext. 218 - 200 -

3117881724- 3128664093,

hmacore@hospitalmariocorre

a.org, 

caroalzate2205@gmail.com, 

contratacionymercadeohdmcr

@gmail.com - 

gerencia@hospitalmariocorre

a.gov.co

SI

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE 

ROLDANILLO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

AVENIDA SANTANDER 

CALLE 10 NO. 10-50 - 

ROLDANILLO

0922298401, (At al usuario 

229500 EXT 148)

hdsar@ert.com.co - 

hdsa@hospitalroldanillo.gov.

co

SI

INSTITUTO PARA NIÑOS CIEGOS 

Y SORDOS DEL VALLE DEL 

CAUCA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 5 B2 No. 37 A - 50 - 

CALI

 - (at al usuario 3174374972) 

(citas,referencia 5140233)

instituto@ciegosysordos.org.

co
NO
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FUNDACION CLINICA INFANTIL 

CLUB NOEL-CALI

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE 5 Nº 22 -76 - CALI

4854404 - 4853689 -

3218419154
clubnoel@yahoo.com NO

CLINICA NUESTRA SEÑORA DE 

LOS REMEDIOS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
AV 2N # 24-157  CALL Center 3904290

coordinadorcalidad@clinicad

elosremedios.org - 

lidercallcenter@cnsr.com.co - 

Referencia@cnsr.com.co - 

gerenciageneral@cnsr.com.co

SI

ESE HOSPITAL BENJAMIN 

BARNEY GASCA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 11 CARRERA 8  

SALIDA AL PEDREGAL- 

FLORIDA

 (CITAS 018000 940414 - 

2640885 EXT.203)  (AT AL 

USUARIO 2640885 

EXT.228)

hospitalflorida@gmail.com, 

gerencia@hospitalfloridavalle.

gov.co

SI

UNIDAD QUIRURGICA CALIDA 

SAS - VALLE

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 5A # 43A-35 BARRIO 

TEQUENDAMA
  5130878) unicalida@hotmail.com NO

ESE RED SALUD LA LADERA
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CRA 24a N. 4-08

 (Citas 8937701 EXT 0) (At 

al usuario 3216489656)

comunicacioneseseladera@gm

ail.com, 

lydamontero@hotmail.com - 

habilitacionredladera@gmsin.

com 

NO

CLINICA DE OCCIDENTE
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE 18 NORTE # 5N-34

(Citas 5248505) (At al 

usuario 6603000 ex 365)
clinicalidad@cdo-sa.com NO

ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE 

LTDA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 18 NORTE # 5 - 34 

PISO 3 AL LADO IZQUIERDO
 (Citas 4899995)

directorcalidad@angiografiad

eoccidente.com.co, 

analistacalidad@angiografiad

eoccidente.com.co

NO

CLINICA UCI DEL  RIO  S.A.
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CL 1 # 14-34 2372324 - 2374050 clinicadelriosa@hotmail.com NO

AMBULANCIAS LINEA DE FE

TRASLADO EN 

AMBULANCIA 

ASISTENCIAL BÁSICO 

Y MEDICALIZADO

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

calle 5b2 36 c38 san fernando - 

CALI 
 (AT AL USUARIO 3829591) lineadefe@hotmail.com NO

SERVIAMBULANCIAS DEL 

PACIFICO SAS

TRASLADO EN 

AMBULANCIA 

ASISTENCIAL BÁSICO 

Y MEDICALIZADO

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
DIAGONAL 23 Nº 17A - 54 3267327 - 3100606

serviambulanciasdelpacifico@

hotmail.com
NO

GRUPO AMBULANCIAS J1 SAS

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA  Y 

COMPLEJIDAD
CALLE 19 B  # 22 -13 3087168

anamaria.contable@hotmail.co

m
NO

TODOMED LTDA CALI
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 5E  No 43A-05

3923810-137427612-

3127646982
todomedips@hotmail.com NO

RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

VALLE

RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

ANTIOQUIA

CENTRO+B68:B138 MEDICO 

CUBIS LTDA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

CENTRO MEDICO CUBIS LTDA
RECUPERACION DE 

LA SALUD Y P Y P

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

CENTRO MEDICO CUBIS LTDA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
NO

ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO 

ANTIOQUENO - VIGIA DEL 

FUERTE

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y P Y P

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO 

ANTIOQUENO - VIGIA DEL 

FUERTE

EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL ATRATO MEDIO 

ANTIOQUENO - VIGIA DEL 

FUERTE

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
NO

ESE HOSPITAL LA ANUNCIACION 

- MUTATA

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y P Y P

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL LA ANUNCIACION 

- MUTATA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL LA ANUNCIACION 

- MUTATA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
NO

HOSPITAL MARIA ANTONIA 

TORO DE ELEJALDE - FRONTINO

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

HOSPITAL MARIA ANTONIA 

TORO DE ELEJALDE - FRONTINO

PROMOCION Y 

PREVENCION DE LA 

SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
NO

HOSPITAL MARIA ANTONIA 

TORO DE ELEJALDE - FRONTINO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
NO

CARRERA 27 No 31 - 38 - 

FRONTINO

 (CITAS 859 50 50 EXT 248) 

(AT AL USUARIO 859 50 50 

EXT 205)

CALLE 25#17C1 3144456565 - 8388105 - 

CARRERA 10 No 10 - 08 - 

MUTATA

3216451766 - 3117585728 - 

8578700

mutahs01@edatel.net.co - 

urgenciasmutata@gmail.com 

fronhs01@edatel.net.co - 

hospifrontino@gmail.com -

coorasistencial@hospitalfront

ino.gov.co-

facturacion@hospitalfrontino.

gov.co

cmcubiszaragoza@gmail.com -

centromedicocubis@hotmail.c

om -cmcubis@gmail.com 

CRA 1°# 20A-66 BARRIO 

PUERTO CARIBE

  3136707134- 8678151-

8678034
ese.hospital.vigia@gmail.com
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

ANTIOQUIA

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL CARMEN - EL BAGRE

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
CL 50 # 46D-37 - EL BAGRE

3148768684 - 3122666693 -

3188603113 -8371166-

8372381

hospicarmen@hotmail.com - 

leonardofontalvo@hotmail.es - 

bagrhs01@edatel.net.co

SI

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL CARMEN - EL BAGRE

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CL 50 # 46D-37 - EL BAGRE

3148768684 - 3122666693 -

3188603113 -8371166-

8372381

hospicarmen@hotmail.com - 

leonardofontalvo@hotmail.es - 

bagrhs01@edatel.net.co

NO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - 

SEGOVIA

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - 

SEGOVIA

EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN 

DE URABA - NECOCLI

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN 

DE URABA - NECOCLI

P Y P -EVENTOS 

ESPECIALES 

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN 

DE URABA - NECOCLI

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
NO

HOSPITAL TOBIAS PUERTA E.S.E - 

URAMITA

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 20 No 22 -170- 

URAMITA

3136532553 - 5748574048-

5748574099

admoneseuramita@hotmail.co

m / uramhs01@edatel.net.co / 

gerenciaeseuramita@hotmail.c

om / 

nlopezhurtado@gmail.com

SI

HOSPITAL TOBIAS PUERTA E.S.E - 

URAMITA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 20 No 22 -170- 

URAMITA

3136532553 - 5748574048-

5748574099

admoneseuramita@hotmail.co

m / uramhs01@edatel.net.co / 

gerenciaeseuramita@hotmail.c

om / 

nlopezhurtado@gmail.com

NO

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL PERPETUO SOCORRO-

DABEIBA     

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

KR URIBE URIBE # 622 - 

URIBIA

3147166385 - 5748590045-

3155455617

atencionalcliente@esehnsps.g

ov.co - 

dabehs01@edatel.net.co - 

gerencia@hospitaldabeíba .go

v.co-

facturacion@hospitaldabeiba.

gov.co 

SI

ESE HOSPITAL FRANCISCO 

VALDERRAMA - TURBO

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

KM 1 SALIDA TURBO - 

APARTADO - TURBO

 (CITAS 8272088 ext. 131) 

(AT AL USUARIO 8272088 

ext. 132)

calidad@hfv.gov.co - 

turbhs01@edatel.net.co
SI

ESE HOSPITAL FRANCISCO 

VALDERRAMA - TURBO

RECUPERACIÓN DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

KM 1 SALIDA TURBO - 

APARTADO - TURBO

 (CITAS 8272088 ext. 131) 

(AT AL USUARIO 8272088 

ext. 132)

calidad@hfv.gov.co - 

turbhs01@edatel.net.co
SI

ESE HOSPITAL HECTOR ABAD 

GOMEZ  - SAN JUAN  DE URABA

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL HECTOR ABAD 

GOMEZ  - SAN JUAN  DE URABA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL HECTOR ABAD 

GOMEZ  - SAN JUAN  DE URABA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
NO

ESE HOSPITAL ISABEL LA 

CATOLICA - CACERES

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 50 No. 52-48 - 

CACERES

3233248058 - 3106629690 

-8362039-8362212

hospitalcaceres@gmail.com/s

everivera1957@hotmail.com
SI

ESE HOSPITAL ISABEL LA 

CATOLICA - CACERES

EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 50 No. 52-48 - 

CACERES

3233248058 - 3106629690 

-8362039-8362212

hospitalcaceres@gmail.com/s

everivera1957@hotmail.com
SI

ESE HOSPITAL ISABEL LA 

CATOLICA - CACERES

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 50 No. 52-48 - 

CACERES

3233248058 - 3106629690 

-8362039-8362212

hospitalcaceres@gmail.com/s

everivera1957@hotmail.com
NO

ESE HOSPITAL MARIA 

AUXILIADORA - CHIGORODÓ

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL MARIA 

AUXILIADORA - CHIGORODÓ

PROMOCION Y 

PREVENCION DE LA 

SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL PEDRO NEL 

CARDONA - ARBOLETES

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

BARRIO EL DEPORTIVO - 

ARBOLETES

3137770815 - 3117207312 - 

8200026 Ext. 103

arbohs01@hotmail.com-

dalopez.7@hotmail.com-
SI

ESE HOSPITAL PEDRO NEL 

CARDONA - ARBOLETES

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

BARRIO EL DEPORTIVO - 

ARBOLETES

3137770815 - 3117207312 - 

8200026 Ext. 103

arbohs01@hotmail.com-

dalopez.7@hotmail.com-
NO

HOSPITAL SAN BARTOLOME - 

MURINDO

RECUPERACION DE 

LA SALUD BAJA 

COMPLEJIDAD  Y P Y 

P      EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD
CL 2 # 14 - 20

8575093-8575094 FELIZ 

NEFTELIO - 3218152197
hospitalmurindo@hotmail.com SI

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE 

DIOS - VALPARAISO

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 12 NRO 6-31 - 

VALPARAISO

3122408822 - (4)8493854-

3122408822
valphs01@edatel.net.co SI

CRA 20 No 24-20 Barrio La 

Floresta - SAN JUAN DE 

URABA

3116094353 -3114270051 - 

(094)8212014 - 8212500 - 

82120-8212550

snjuhs01@edatel.net.co

CRA 108 A No. 101 A - 57  - 

CHIGORODO

8253191 - 3136510989 -

5748253648 EXT 107 -

8253630 -ext.133 

esechigorodo@edatel.net.co

CAMPAMENTO LA SALADA -

SEGOVIA

3122408822 - 8317382 - 

8315992 FAX 8318773

secretaria@hospitaldesegovia

.gov.co - 

gerencia@hospitaldesegovia.

gov.co

CL 50 # 36-37 
3116173530 - 8214546-

8214546 Ext. 204

necohs01@edatel.net.co - 

cad@hospitalnecocli.gov.co
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

ANTIOQUIA

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE 

DIOS - VALPARAISO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 12 NRO 6-31 - 

VALPARAISO

3122408822 - (4)8493854-

3122408822
valphs01@edatel.net.co NO

ORGANIZACION INDIGENA DE 

ANTIOQUIA - OIA

SISTEMA INDIGENA 

DE SALUD PROPIO E 

INTERCULTURAL - 

SISPI

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 49 No 63 - 57 

BARRIO PRADO CENTRO - 

MEDELLIN

3183321943 -2844845-

2541931-

3207378234 -2910008

saludoia@oia.org.co NO

ORGANIZACION INDIGENA DE 

ANTIOQUIA - OIA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 49 No 63 - 57 

BARRIO PRADO CENTRO - 

MEDELLIN

3183321943 -2844845-

2541931-

3207378234 -2910008

saludoia@oia.org.co SI

ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ 

MONTOYA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
CL 5 UNION # 1 24

8455555 3116290851 - 

3122403683 -310 359 77 57 -

845 55 55 ext.138

hospital@eljardin-

antioquia.gov.co
SI

ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ 

MONTOYA

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
CL 5 UNION # 1 24

8455555 3116290851 - 

3122403683 -310 359 77 57 -

845 55 55 ext.138

hospital@eljardin-

antioquia.gov.co
SI

ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ 

MONTOYA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CL 5 UNION # 1 24

8455555 3116290851 - 

3122403683 -310 359 77 57 -

845 55 55 ext.138

hospital@eljardin-

antioquia.gov.co
NO

SAN RAFAEL HOSPEDAJE Y 

TRASPORTE ESPECIAL S.A.S

SERVICIO DE CASA 

DE PASO 

(HOSPEDAJE Y 

TRANSPORTE 

ESPECIAL)

BAJA 

COMPLEJIDAD
TRANSVERSAL 79 No 70 -43

5898080-3053921343 - 

4141484-3103829482

hospedajesanrafael2017@gma

il.com - 

sanrafael.gerencia@gmail.com

NO

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL PERPETUO SOCORRO-

DABEIBA     

EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD

KR URIBE URIBE # 622 - 

URIBIA

3147166385 - 5748590045-

3155455617

atencionalcliente@esehnsps.g

ov.co - 

gerencia@hospitaldabeiba.go

v.co

SI

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL PERPETUO SOCORRO-

DABEIBA     

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

KR URIBE URIBE # 622 - 

URIBIA

3147166385 - 5748590045-

3155455617

atencionalcliente@esehnsps.g

ov.co - 

gerencia@hospitaldabeiba.go

v.co

NO

CENTRO MEDICO CUBIS LTDA
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 25#17C1 8388105 - 3117499387

centromedicocubis@hotmail.c

om -cmcubis@gmail.com 
NO

FUNDACION AMIGOS DE LA 

SALUD

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 11 # 27 - 34 3006902087

cvsgerencia@hotmail.com/fas

calidad@hotmail.com
SI

CENTRO CARDIOVASCULAR - 

SOMER INCARE

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 38 N° 54 A – 35 INT 

328 TERCER PISO TORRE 1

(CITAS 403 25 30 -

5624020

somerincare@somerincare.co

m.co - 

contratacion@somerincare.co

m.co

NO

ESE HOSPITAL FRANCISCO 

VALDERRAMA - TURBO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

KM 1 SALIDA TURBO - 

APARTADO

(CITAS 8272088 ext. 131) 

(AT AL USUARIO 8272088 

ext. 132)

calidad@hfv.gov.co - 

turbhs01@edatel.net.co
SI

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE 

DIOS - SANTAFE DE ANTIOQUIA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 10 No 3 - 24 - 

ANTIOQUIA

(CITAS 8531020 EXT 109-

111-116-108) (AT AL 

USUARIO 8531020 EXT 205 

)

stfehs01@edatel.net.co - 

info@hospitalsantafedeantioq

uia.com - 

gerenciahospital.hdea@gmail.

com

SI

FUNDACION SOMA - ANTIOQUIA
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
KR 106 x CL 95

 (CITAS 8258080 EXTS.104 - 

313) (AT AL USUARIO 

8258080 EXTS.104 - 313)

direccionadministrativa@fund

acionsoma.com
NO

PROMOTORA CLINICA ZONA 

FRANCA DE URABA -CLINICA 

PANAMERICANA

RECUPERACION DE 

LA SALUD
ALTA COMPLEJIDAD KR 100 # 43-770 LT C101

 (CITAS 8290790) (AT AL 

USUARIO 8290790 EXT. 

1103)

info@clinpanamericana.com - 

coordinadorcontratacion@cli

nicapanamericana.co

SI

SOCIEDAD MÉDICA RIONEGRO 

S.A. SOMER S.A.

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE 38 N° 54A-35

3128323451 -   (034) 605 

2626 ext. 5162

gerencia@clinicasomer.com 

/contratacion@clinicasomer.c

om

SI

FUNDACION HOSPITALARIA SAN 

VICENTE DE PAUL - MEDELLIN

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 64 CON CARRERA 51 

D
(574) 444 13 33 Ext. 2159

elhospital@elhospital.org.co - 

evsx@sanvicentefundacion.co

m.-

natalia.botero@sanvicentefun

dacion.com

SI

IPS UNIVERSIDAD DE 

ANTIOQUIA MEDELLIN

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
KR 51 B # 69 - 13

3016861891 - 2630171-

2632595 - 4447085 

(5167300 ext. 32321)

ipsudea@une.net.co -

contratacion@ipsuniversitaria.

com.co

SI

INTEGRAL I.P.S. LTDA - 

MEDELLIN

RECUPERACION DE 

LA SALUD
ALTA COMPLEJIDAD

Calle 29 # 44-174 Barrio 

Colombia

 (CITAS - AT AL USUARIO 

3185433321)

saludintegralips02@hotmail.c

om - 

director.integralips@vihonco.

com - 

coordinadora.altocosto@viho

nco.com

NO

SALUD DOMICILIARIA INTEGRAL 

SALUD & S.A.S

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 78 # 52A - 47 4440709 - 3111990

saludysas@hotmail.com/lourd

esco@yahoo.com
NO

SALUD DOMICILIARIA INTEGRAL 

SALUD & S.A.S

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 78 # 52A - 47 4440709 - 3111990

saludysas@hotmail.com/lourd

esco@yahoo.com
NO
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PROMOTORA MEDICA Y 

ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA 

SA

RECUPERACION DE 

LA SALUD BAJA 

COMPLEJIDAD Y 

PYP_APARTADO 

EVENTO

BAJA 

COMPLEJIDAD
kr 43 A # 1 A SUR 69 4036980-576 66 66 

wgiraldo@promedan.com.co - 

oscarruizb@promedan.net - 

angelaruizg@promedan.com.c

o - 

contratacion@promedan.net

SI

CLINICA PAJONAL S.A.S
RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

DIAGONAL 2OC N° 12-68 

BARRIO PAJONAL
8397700 ext 116 

gerencia@clinicapajonal.com.c

o
SI

CLINICA PAJONAL S.A.S

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

DIAGONAL 2OC N° 12-68 

BARRIO PAJONAL
8397700 ext 116 

gerencia@clinicapajonal.com.c

o
NO

CLAUDIA PATRICIA AGUADO 

QUINTERO S.A.S

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CLL 102 Nª 98 -11 LC 201 8283619 althaiasalud@gmail.com NO

CLAUDIA PATRICIA AGUADO 

QUINTERO S.A.S

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA Y MEDIAN 

COMPLEJIDAD
CLL 102 Nª 98 -11 LC 201 8283619 althaiasalud@gmail.com NO

IPS FISIOSALUD INTEGRAL S.A.S.

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 9A # 23-35 BARRIO 

KENNEDY PRIMER PISO
3117123797

ips.fisiosalud.integral@gmail.

com
NO

CLINICA PAJONAL S.A.S
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

DIAGONAL 2OC N° 12-68 

BARRIO PAJONAL
8397700 ext 116 

gerencia@clinicapajonal.com.c

o
SI

ESE METROSALUD 
RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
KR 50 # 44-27 ED SACATIN 5745117505

gerencia@metrosalud.gov.co

luis.sanchez@metrosalud.gov.

co

SI

CLINICA DE URABA IPS
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
DG 99 E # 106 C -56/58/ 84

 (CITAS 8297860) (AT AL 

USUARIO 8297846)

administracio@clinicadeuraba.

com - 

gerencia@clinicadeuraba.com

SI

CLINICA OFTALMOLÓGICA 

LAURELES S.A.

RECUPERACION DE 

LA SALUD - 

OFTALMOLOGIA

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
TV 74 # C 1 - 23

3108958486 - 4441366 exte 

219 

clodel@clodel.com.co - 

administrativonclodel.com.co -

gerencia@clodel.com.co

NO

COOPERATIVA INTEGRAL DE 

TRANSPORTADORES DE 

URABA COOINTUR

TRANSPORTE 

INTERMUNICIPAL DE 

AFILIADOS

BAJA 

COMPLEJIDAD

CLL 91 No. 96A - 27 BRR 

ANTIOQUIA

3113898791 - 3113890923-

3117914926-8288091

coointurgerencia@gmail.com/

coointur@gmail.com
NO

AMBULANCIAS BIOSALUD S.A.S

TRANSPORTE 

ASISTENCIAL BÁSICO 

Y MEDICALIZADO

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CR 51 D 67 A 67 - MEDELLIN 3012283165 - 2122020

ambulanciasbiosalud@gmail.c

om
NO

AMBULANCIAS BIOSALUD S.A.S

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CR 51 D 67 A 67 - MEDELLIN 3012283165 - 2122020

ambulanciasbiosalud@gmail.c

om
NO

GRUPO EMPRESARIAL DE 

SERVICIOS DE LA SALUD 

APLICADOS S.A.S

TRANSPORTE 

ASISTENCIAL BASICO

BAJA 

COMPLEJIDAD

CL 100 No. 14 - 71 / CENTRO - 

TURBO

2541931 - 3207378234 - 

3104959488
rios_ltda@hotmail.com NO

ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME 

- TRASPORTE Y EVENTOS 

ESPECIALES

TRANSPORTE 

ASISTENCIAL BASICO

BAJA 

COMPLEJIDAD
CL 2 # 14 - 20

3218152197 -8575092 - 

8575093

murihs01@edatel.net.co - 

hospitalmurindo@hotmail.com
SI

FUNDACION SOMER 

RESPONSABILIDAD SOCIAL 

EMPRESARIAL

CASA DE PASO
BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 38 N°54 A 35

(034) 3875839 -(directora 

3105490031)

fundacionsomer@clinicasomer

.com - 

auxjuridico@clinicasomer.com

NO

INVERSIONES MANCO MORA 

S.A.S 

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CL 70 CR 51 D 42 3116259471

gerencia@mancomorahotel.co

m
NO

HOGAR DE PASO AMIGUITOS 

(FUNDACIÓN AMIGOS DE LA 

SALUD)

CASA DE PASO
BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 11 # 27 - 34 7917725 cvsgerencia@hotmail.com NO

SOCIEDAD INTEGRAL DE 

ESPECIALISTAS EN SALUD SAS 

"SIES SALUD S.A.S"

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

ALTA COMPLEJIDAD
carrera 45 # 29-19 barrio 

colombia

6045515 ext 1503 / 

3167421982

garantia_delacalidad@sies.co

m.co
NO

LABORATORIO MÉDICO 

ECHAVARRÍA S .A.S

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA MEDIANA Y 

ALTA COMPLEJIDAD
KR 46 # 14-175 4444343

gescalidad@labechavarria.co

m
NO

LABORATORIO MÉDICO 

ECHAVARRÍA S .A.S

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
KR 46 # 14-175 4444343

gescalidad@labechavarria.co

m
NO

ADILAB - AYUDAS 

DIAGNOSTICAS Y 

LABORATORIO CLINICO S.A.S

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CL 49 # 45 - 81 EDIFICIO 

CATALUÑA ,  3o. PISO
4443582 gerencia@adilab.com.co NO

RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

ANTIOQUIA
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

INGRUMA SALUD LTDA

P YP - 

RECUPERACON DE 

LA SALUD BAJA 

COMPLEJIDAD 

(SUBSIDIADO)

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 10 No 9-19 RIOSUCIO

 (CITAS 8591881) (AT AL 

USUARIO 3173679308)

ingrumasaludriosucio@hotmai

l.com
NO

INGRUMA SALUD LTDA

RECUPERACIÓN DE 

LA SALUD Y 

PROTECCIÓN 

ESPECÍFICA Y 

DETECCIÓN 

TEMPRANA - 

AFILIADOS DE LA 

MOVILIDAD AL 

REGIMEN 

CONTRIBUTIVO

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 10 No 9-19 RIOSUCIO 8591881- 

ingrumasaludriosucio@gmail.c

om 

jennybecerra22@hotmail.com

NO

MINGA IPS I ASOCIACION 

INDIGENA DEL - CALDAS

RECUPERACON DE 

LA SALUD BAJA 

COMPLEJIDAD - Y 

SUMISTRO  DE 

MEDICAMENTOS DE 

BAJA COMPLEJIDAD 

EN EL 

DEPARTAMENTO DE 

CALDAS

BAJA 

COMPLEJIDAD

LOTE 22 Y 23 CALLE 19A 

ENTRE CARRERA 5B Y 5C - 

b/ villa mar RIOSUCIO 

CALDAS

8590558 - FAX 8590558 -

maelita17@hotmail.com , 

coordinacionipsiminga@gmail

.com, 

especialidadesipsiminga@gm

ail.com , 

centrorehabilitacionipsiminga

@gmail.com , 

atenciondomiciliariaipsiminga

@gmail.com, 

nefroproteccion.ipsiminga@g

mail.com, 

planeacionipsiminga@gmail.c

om

NO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-

RIOSUCIO CALDAS

PRESTACION DE 

SERVICIOS DE SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

Carrera 5 No. 18 – 17 Av. 

Fundadores 

(CITAS 8592325 EXT 171) 

(ATENCION AL USUARIO 

8592325 EXT 141)

gerencia@hospitalriosucio.go

v.co
NO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-

RIOSUCIO CALDAS

PRESTACION DE 

SERVICIOS DE SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

Carrera 5 No. 18 – 17 Av. 

Fundadores 

(CITAS 8592325 EXT 171) 

(ATENCION AL USUARIO 

8592325 EXT 141)

gerencia@hospitalriosucio.go

v.co
SI

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-

RIOSUCIO CALDAS

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

Carrera 5 No. 18 – 17 Av. 

Fundadores 

 (CITAS 8592325 EXT 171) 

(ATENCION AL USUARIO 

8592325 EXT 141)

gerencia@hospitalriosucio.go

v.co
NO

JOHANA LASSO SALAZAR

RECUPERACIÓN DE 

LA SALUD-

ELABORACION DE 

PROTESIS DENTAL

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 10 No 8-49 RIOSUCIO

8592000 - 3145746661 - 

3203224497
dentalstetic.mlr@hormail.com NO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-

RIOSUCIO CALDAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

Carrera 5 No. 18 – 17 Av. 

Fundadores 

(CITAS 8592324) 

ATENCION AL USUARIO 

(036)8592325 EXT 141

gerencia@hospitalriosucio.go

v.co
NO

DIAGNOSTIMED S.A.
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CRA 26NRO. 49-83 - 

MANIZALES

 (AT AL USUARIO 

3104514547) (CITAS 
diagnostimed@une.net.co NO

FUNDACION PEQUENO 

CORAZON

RECUPERACIONDE 

SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

Av ALBERTO MENDOZA Cr. 

30 No. 93 25

(CITAS 8858742) - AT AL 

USUARIO 8749557)

coordinacioncardiologia@pe

quenocorazon.org.co, 

direccionadministrativa@peq

uenocorazon.org.co,citas@p

equenocorazon.org.co

NO

ESE HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL 

UNIVERSITARIO SANTA SOFIA 

DE CALDAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 5° N° 40 -02 BARRIO 

ASTURIAS

 ((CITAS 8879200 Ext 697 - 

617 - 616) (AT AL USUARIO 

8879200 Ext 723 - 737)

santasofia@santasofia.com.c

o
SI

INSTITUTO CALDENSE DE 

PATOLOGIA ICP SA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
Calle 55 24-67

 (Citas y At al usuario 

8850122)
icp50@hotmail.com NO

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE 

CALDAS S.A.

RECUPERACION DE 

LA SALUD - 

OFTALMOLOGIA

BAJA MEDIANA Y 

ALTA COMPLEJIDAD

CLL 54 # 23 - 140 - 

MANIZALES

8860068 - 3206912662 - 

887 00 63
gerenciaioc@une.net.co NO

IPS CLÍNICA ROQUE ARMANDO 

LÓPEZ ÁLVAREZ E.U. - RIOSUCIO

RECUPERACIÓN DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 6 Nº 5 - 45

(GERENCIA - CITAS - AT 

AL USUARIO 8561175 - 

8590222) 

clinicaralsedesupia@gmail.co

m, gerencia@clinicaral.com - 

clinicaral@gmail.com

NO

IPS CLÍNICA ROQUE ARMANDO 

LÓPEZ ÁLVAREZ E.U. - RIOSUCIO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 6 Nº 5 - 45

( CITAS - AT AL USUARIO 

8561175 - 8590222) 

clinicaralsedesupia@gmail.co

m, gerencia@clinicaral.com - 

clinicaral@gmail.com

NO

MEINTEGRAL S. A - CALDAS
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CRA 70 N° 93 -25AVENIDA 

ALBERTO MENDOZA - 

MANIZALES

 (At al usuario 8747070 ext 

107) (Citas 3187692804)

gerente.manizales@meintegr

al.com - 

pcalidad.manizales@gmail.co

m

NO

ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE 

S.A - CALDAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD - 

ONCOLOGIA

ALTA COMPLEJIDAD
CALLE 92 # 29-75 SAN 

MARCEL

 (CITAS 

8933441)(ATENCION AL 

USUARIO 8933440 ext 701 - 

101 - 102 - 110 )

oncomanizales@oncologosde

loccidente.com - 

gpherrera@oncologosdelocci

dente.com - 

mpoveda@oncologosdelocci

dente.com

NO

CREER IPS S.A.S
RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 9 #16-31 BARRIOS 

LOS ALPES

 REFERENCIA -CITAS-AT 

AL USUARIO 3254261)
gerencia@creerips.com.co NO

CALDAS
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

CALDAS

RAZON SOCIAL
OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO

DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

CENTRO INTEGRAL DE SALUD 

IPSI - CIDSALUD

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 15 # 12-35

 (CITAS 7276137) (AT AL 

USUARIO 32154007175-

7276731)

cidsalud@hotmail.com NO

ESE HOSPITAL ARMANDO 

PABON LOPEZ - MANAURE

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL ARMANDO 

PABON LOPEZ - MANAURE

EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL CARMEN - HATONUEVO

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL CARMEN - HATONUEVO

EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL CARMEN - HATONUEVO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
NO

ESE HOSPITAL NUESTRA 

SEÑORA DE LOS REMEDIOS - 

RIOHACHA GUAJIRA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

ESE HOSPITAL NUESTRA 

SEÑORA DE LOS REMEDIOS - 

RIOHACHA GUAJIRA

EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL PILAR - BARRANCAS

PROMOCION DE LA 

SALUD Y 

PREVENCION DE LA 

ENFERMEDAD

BAJA 

COMPLEJIDAD
NO

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL PILAR - BARRANCAS

EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL PILAR - BARRANCAS

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
NO

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL PILAR - BARRANCAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

CALLE 11 A CON CARRERA 

15 ESQUINA

(GERENCIA 3002632965) 

(REFERENCI (AT AL 

USUARIO 3113394655)

hospitalnsrrg@hotmail.com - 

miltonandresvega@yahoo.co

m

CALLE 11 Nº 10-56
 3013718580-3174026229  

7748026

CALLE 1 No 5-73
3157263994 - 7178082-

3126974878 - 7178082
hapl_manaure@hotmail.com

CALLE 15 # 12 - 73
3188603113 - 3162759542 - 

7759397 

hospicarmen@hotmail.com-

hospicarmen12@hotmail.com - 

henrycobo@yahoo.es

hospilarba@yahoo.es 

,rosacerchiaro@yahoo.com

GUAJIRA

MINGA IPS I ASOCIACION 

INDIGENA DEL - CALDAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

LOTE 22 Y 23 CALLE 19A 

ENTRE CARRERA 5B Y 5C - 

b/ villa mar RIOSUCIO 

CALDAS

8590558 - FAX 8590558

maelita17@hotmail.com , 

coordinacionipsiminga@gmail

.com, 

especialidadesipsiminga@gm

ail.com , 

centrorehabilitacionipsiminga

@gmail.com , 

atenciondomiciliariaipsiminga

@gmail.com, 

nefroproteccion.ipsiminga@g

mail.com, 

planeacionipsiminga@gmail.c

om

NO

UNION DE CIRUJANOS S.A.S.
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

carrera 23 calle 46 Primer piso 

Clínica la Presentación
( citas 8930190)

calidad@uniondecirujanos.co

m  -

pqrs@uniondecirujanos.com

NO

TRAUMA CARE SALUD 

INTEGRAL SAS

SUMINISTRO 

DISPENSACION DE 

MEDICAMENTOS E 

INSUMOS

BAJA MEDIANA Y 

ALTA COMPLEJIDAD
CARRERA 38B N°3-79  CALI

3004542624 - 3007087630 

- 3212710033

traumacaresas2018@gmail.co

m
NO

OLGA BEATRIZ TABORDA  

GONZALEZ 

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
CRA 5 NO 16-32

 (REFERENCIA - AT AL 

USUARIO 3017770593)
olguisamuel@gmail.com NO

CABILDO INDIG. DEL 

RESGUARDO INDIGENA 

CAÑAMOMO Y LOMAPRIETA

DESARROLLO DEL 

MODELO DE 

CUIDADO DE LA 

SALUD EN EL MARCO 

DEL SISPI

BAJA 

COMPLEJIDAD
CR11 11 04 8591747 - 3148932068

resguardocañamomolomapriet

a@gmail.com
NO

OLGA BEATRIZ TABORDA  

GONZALEZ 

RECUPERACION DE 

LA SALUD MEDIANA 

COMPLEJIDAD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CRA 5 NO 16-32

 (AT AL USUARIO 

3017770593)
olguisamuel@gmail.com NO

INSTITUTO CARDIOVASCULAR 

COLOMBIANO SAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA MEDIANA Y 

ALTA COMPLEJIDAD

CRA 9 NORTE 9-44 VÍA LA 

LINDA HOSPITAL SAN 

ISIDRO CARDIOLOGI

3175009802 cardiogerencia@gmail.com SI

CLINICA PSIQUIATRICA SAN 

JUAN DE DIOS - MANIZALES

RECUPERACION DE 

LA SALUD - SALUD 

MENTAL

BAJA,MEDIANA Y 

ALTA COMPLEJIDAD
CALLE 72 # 28-20

 (CITAS 8933570 OPCION 1) 

(AT AL USUARIO 8870448 

EXT 143)

cpsiquia@une.net.co SI

DORALBA OCAMPO 

BECERRA_TRANSPORTE 

INTERMUNICIPAL

TRANSPORTE 

INTERMUNICIPAL 

CALDAS

BAJA 

COMPLEJIDAD

SEC ALTO SAN JUAN 

SIPIRRA
3128041146 doralbafj@hotmail.com NO

FUNDACION DE PARAMEDICOS 

BUSQUEDA Y RESCATE SER-

BYR

TRASLADO EN 

AMBULANCIA 

ASISTENCIAL BÁSICO 

Y MEDICALIZADO

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 48 No 36B-19 piso 1 

estacion Cable Aéreo Betania 

en la fuente

88802727 - Cel. 

3206954222 - 3206954224-

3052424824

luisbyr@hotmail.com - 

paramedicosmanizales@gmail.

com

NO

GRUPO SERVIMED S.A.S

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 24 No 56-10 

Segundo Piso 

3148914802 - 3148881650-

3108342012

gruposervimed@gmail.com - 

clinicaral@gmail.com
NO
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HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL PERPETUO SOCORRO-

URIBIA         

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL PERPETUO SOCORRO-

URIBIA         

EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD
SI

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL PERPETUO SOCORRO-

URIBIA         

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
TRANSVERSAL 8 Nº 6-45  (AT AL USUARIO 7177092)

dabehs01@edatel.net.co-

atencionalcliente@esehnsps.g

ov.co - 

hnspsdeuribia@yahoo.es

SI

IPSI  ANASHIWAYA SEDE 

MANAURE

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 15  N° 8-86

 (CITAS 3183417529) (AT 

AL USUARIO 7282996)
ipsi_anashiwaya@hotmail.com SI

IPSI  ANASHIWAYA SEDE 

MANAURE

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 15  N° 8-86

 (CITAS 3183417529) (AT 

AL USUARIO 7282996)
ipsi_anashiwaya@hotmail.com NO

IPSI CENTRO EPIDEMIOLOGICO 

Y DE SALUD INTEGRAL JEKEET 

AKUAIT

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 13 N° 11-50 Barrio 

Libertador
(AT AL USUARIO 7291135) jekeetakuaita@hotmail.com NO

ESE HOSPITAL DE NAZARETH-

URIBIA

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 11 N° 5-51 PISO 2 

(RIOHACHA SEDE 

ADMNISTRATIVA)

3013321440 - 7285484 FAX 

7285484

hospitalnazareth@hotmail.co

m
SI

CUIDAMOS SALUD LIMITADA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 6 No 28 -74 Local 

1 CARRETERA NACIONAL 

SALIDA A MAIC

7749181 cuidamossalud@hotmail.com NO

KAMANES SAS CASA DE PASO
BAJA 

COMPLEJIDAD
CL 34B#19-45 3128247275-3002015987

jhonmaestre01@gmail.com - 

kamanescasadepaso01@gmail

.com

NO

KAMANES SAS CASA DE PASO
BAJA 

COMPLEJIDAD
CL 34B#19-45 3128247275-3002015987

jhonmaestre01@gmail.com - 

kamanescasadepaso01@gmail

.com

NO

KAMANES SAS

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CL 34B#19-45 3128247275-3002015987

jhonmaestre01@gmail.com - 

kamanescasadepaso01@gmail

.com

NO

REHABILITACION INTEGRAL  Y 

MEDICINA ESPECIALIZADA 

RIMED IPS S.A.S

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 14A No.12-46 3113258585 - 3145694343 rimed.ips@gmail.com NO

CUIDAMOS SALUD LIMITADA
RECUPERACION 

SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 9 No 11 - 57

 (CITAS  - AT AL USUARIO 

3104605816)
cuidamossalud@hotmail.com NO

SERVICIOS DE SALUD 

ESPECIALIZADOS S.A.S                     

RECUPERACIÓN DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CLLE 13 # 9-48

3104098724 - 7292805- 

3128667232 

tonymastroia15@gmail.com - 

gerenciasseips@gmail.com 
NO

LABORATORIO DE PATOLOGIA 

DOCTOR DR MOISES FELIZOLA 

SAS

LABORATORIO 

PATOLOGÍA

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 7 # 2-50

 (AT AL USUARIO 300 645 

9501)

diagnosticopatologicomfd@h

otmail.com
NO

IPSI OUTAJIAPULE
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 14 No. 7F-45 BARRIO 

ISMAEL GARCIA

 (CITAS -AT AL USUARIO 

3165378174)

gerencia@outtajiapuleeipsi.co

m
NO

COMPAÑIA COLOMBIANA DE 

SALUD S.A.                           

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE 21 Nº 18 A 103

3005794337 - 3168778419 - 

4207586

gerentemarcaribe@gmail.com-

contratacionmarcaribe@hotm

ail.com

SI

HOSPITAL  SAN RAFAEL ESE - 

SAN JUAN DEL CESAR

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
Calle 3 Sur Carreras 4 y 5

 (CITAS 7740483 - 

77430875) (AT AL 

USUARIO316 6944859)

glosas@hsrafaelsanjuan.gov.c

o - 

gerencia@sanrafaelsj.gov.co

SI

GYO MEDICAL IPS SAS - 

GUAJIRA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 12 CALLE 11A 

ESQUINA

(AT AL USUARIO 

3173313087) 

gerencia@sanrafaelsj.gov.co - 

director1@gyomedical.com.co
NO

MEDICENTER ESPECIALIZADO 

LTDA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE Nro. 11-159

 CITAS- AT AL USUARIO 

7288204

medicenterespecilizado@hot

mail.com
NO

IPS PEDIATRICA "PASTOR Y 

MARIA" S.A.S.

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE 10 N° 5-58

 (REFERENCIA -AT AL 

USUARIO 3153122272) 

(CITAS 7285018-7287154)

maryvid@hotmail.com - 

Contacto@ipspastorymonci.c

orn - 

admonpastorymaria@gmail.co

m

NO

UNIDAD DE CUIDADOS 

INTENSIVOS RENACER LTDA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE 14 A # 1109

 (CITAS 7282809 EXT.183-

184) (AT AL USUARIO 

7282809 EXT.101)

renacer_rio44@hotmail.com - 

auditoria@clinicarenacer.com.

co

SI

UNIDAD MATERNO INFANTIL 

TALAPUIN S.A.S. - GUAJIRA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 7G N° 10 - 142-

URIBIA

 (CITAS - AT AL USUARIO 

3183644401-7177114)

umituribia@hotmail.com - 

UMITURIBIAGERENCIA@H

OTMAIL.COM

SI

UNIDAD MATERNO INFANTIL 

TALAPUIN S.A.S. - GUAJIRA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 7G N° 10 - 142-

URIBIA

 (CITAS - AT AL USUARIO 

3183644401-7177114)

umituribia@hotmail.com - 

UMITURIBIAGERENCIA@H

OTMAIL.COM

NO

DISAMA MEDIC S.A.S.
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CLLE 80No46-44

3145403473 -3681230 -

3564729

disama_calidad@clinicalamise

ricordia.com - 

juridica@clinicalamisericordia.

com

SI

OINSAMED S.A.S.-

BARRANQUILLA

RECUEPARCION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CR 74 # 76- 91

3145403473 - 3681230 -

3564729

vfernadez@clinicalamiserecor

dia.com - 

juridica@clinicalamisericordia.

com

SI

TRANSVERSAL 8 Nº 6-45  (AT AL USUARIO 7177092)

dabehs01@edatel.net.co-

atencionalcliente@esehnsps.g

ov.co - 

hnspsdeuribia@yahoo.es

RAZON SOCIAL
OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO

DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

GUAJIRA
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ESE HOSPITAL NUESTRA 

SEÑORA DE LOS REMEDIOS - 

RIOHACHA GUAJIRA

RECUEPARCION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 11 A CON CARRERA 

15 ESQUINA
NO

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA 

DEL PILAR - BARRANCAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 11 Nº 10-56 SI

IPS ANASHIWAYA  - RIOHACHA

RECUPERACION DE 

LA SALUD - 

RIOHACHA

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 15  N° 8-86

(CITAS 3183417529) (AT AL 

USUARIO 7282996)
ipsi_anashiwaya@hotmail.com SI

IPS SALUD INTEGRAL H&B S.A.S.                               

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y 

LABORATORIO 

CLINICO

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

Clle 20 # 18A - 08 BARRIO 

LOS ANGELES

(CITAS 3184392938) (AT 

AL USUARIO 3196902614)

saludocupacionalhn@gmail.co

m - 

saludintegralipshyb@gmail.co

m

NO

CLINICA INTEGRAL DE 

EMERGENCIAS LAURA DANIELA 

S.A.

RECUPERACION DE 

LA SALUD MEDIANA 

Y ALTA 

COMPLEJIDAD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 19 NÚMERO 14-

47

(CITAS 3188135005) (AT AL 

USUARIO 5803535 EXT 

213)

clinicaintegralcld@gmail.com-

contratcion@clinicaintegral.co

m.co - 

presidencia@clinicalauradaniel

a.com

SI

FUNDACION OFTALMOLOGICA 

DEL CARIBE-SEDE RIOACHA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
Calle 7 No. 5-25

3007018442 -3188269371 - 

7292424- 7292425- 

oftalmocaribe.jm@gmail.com - 

calidad@cofca.com
NO

LABORATORIO CLINICO ANA 

MARITZA MENDOZA

LABORATORIO 

CLINICO

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
Calle 10 No 10-90

 CITAS - AT AL USUARIO 

7274810

labanamendoza@outlook.es - 

anaman26@hotmail.com
NO

QUIMIOSALUD LTDA
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE 10 #1090

 (CITAS -AT COMUNERO 

3205658118)
adminrch@quimiosalud.com NO

DAVITA S.A.S.
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 11A No. 13-70

3127190487 - 301592224  - 

7954149
calidad@davita.com NO

ODONT JOMAR VALLEDUPAR
RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA MEDIANA Y 

ALTA COMPLEJIDAD

TRANSV 17 A #16A-12 

BARRIO HERNANDO DE 

SANTANA

3182392265-5732704-

3157313529
gerencia@odontjomarips.com NO

CENTRO DE RESONANCIA 

MAGNETICA DEL NORTE S.A.S

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA MEDIANA Y 

ALTA COMPLEJIDAD
Cr 11A # 13-82 3013712503

resonanciamagneticadelnorte

@hotmail.com
NO

UNIDAD MEDICA RADIOLOGICA 

DEL CARMEN RIOHACHA 

–GUAJIRA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CRA 12 # 10-44 

(AT AL USUARIA 

3115668158)
unimerad@hotmail.com NO

DIGITALDENT SERVICIOS SAS

SERVICIOS DE 

RADIOLOGIA E 

IMAGENES 

DIAGNOSTICAS

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CRA 15 No 7-10

(CITAS -AT AL USUARIO 

7292402 - 7292474)
digitaldent1@hotmail.com NO

URMEDICAS VIP LTDA

TRANSPORTE 

ASISTENCIA BÁSICO 

Y TRANSPORTE 

ASISTENCIAL 

MEDICALIZADO

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
Carrera 12B No 15 - 72 7285858

urmedicasvipltda@hotmail.co

m
NO

URMEDICAS VIP LTDA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
Carrera 12B No 15 - 72 7285858

urmedicasvipltda@hotmail.co

m
NO

DROGUERIA UNUPULEE ANA 

AKUAIPA

SUMINISTRO DE 

MEDICAMENTOS

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 11A # 10-130

 - AT AL USUARIO 

3205257779
unupulee@gmail.com NO

FARMA URIBIA -  RIOHACHA

DISPENSACION DE 

MEDICAMENTOS -

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CLL 10 No. 13-30-URIBIA 3145167709 farma-uribia4@hotmail.com NO

IPS ANESHI WAYAA SAS
SUMINISTRO DE 

MEDICAMENTOS

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 12 No 8 - 100 3167494248 - 3186952426

pedrogonzalocarrillo@hotmai

l.com - 

Ipsaneshiwayaa@outlook.com 

NO

IPS ANESHI WAYAA SAS
SUMINISTRO DE 

MEDICAMENTOS

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 12 No 8 - 100 3167494248 - 3186952426

pedrogonzalocarrillo@hotmai

l.com - 

Ipsaneshiwayaa@outlook.com 

NO

 (AT AL USUARIO 

3113394655)

hospitalnsrrg@hotmail.com - 

miltonandresvega@yahoo.co

m

RAZON SOCIAL
OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO

DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

GUAJIRA

RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

ESE SUBRED INTEGRAL DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR 

OCCIDENTE

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

Calle 9 No 39-46 - SANTAFE 

DE BOGOTA D.C.

310 862 65 73 - 3753569 - 

0313753569 

gerencia@hospitaloccidented

ekennedy.com - 

mercadeosubredsuroccidente

@gmail.com

NO

SOCIEDAD INTEGRAL DE 

ESPECIALISTAS EN SALUD S.A.  

SIES SALUD - NACIONAL

RECUPERACION DE 

LA SALUD ALTA 

COMPLEJIDAD

ALTA COMPLEJIDAD
Carrera 47 # 93 - 42 Barrio La 

Castellana

3202865492 - 7054030-

7451416

contactenos@sies.com.co - 

contratacion@sies.com.co 
NO

REMY IPS S.A.S

RECUPERACIÓN DE 

LA SALUD - SALUD 

MENTAL

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 3 # 57 - 03 - 07 3108261826

rotafur@hotmail.com-

ipsremy@gmail.com
NO

HEMATO ONCOLOGOS  S.A. - 

CALI

RECUPERACION DE 

LA SALUD - 

DIAGNOSTICO 

HEMATOONCOLOGO

S

ALTA COMPLEJIDAD
CL 5 B 5 No. 38-10 BARRIO 

SAN FERNANDO

(5245839 EXT 124  AT AL 

USARIO) (5245439 EXT 125 

CITAS)

servicioalcliente@hematoonco

logos.com - 

calidad@hematooncologos.c

om

NO

HEMATO ONCOLOGOS  S.A. - 

CALI

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

ALTA COMPLEJIDAD
CL 5 B 5 No. 38-10 BARRIO 

SAN FERNANDO

(5245839 EXT 124 AT AL 

USARIO) (5245439 EXT 125 

CITAS)

servicioalcliente@hematoonco

logos.com - 

calidad@hematooncologos.c

om

NO

NACIONALES
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

NACIONALES

MINGA IPS I ASOCIACION 

INDIGENA DEL CAUCA

MEDICINA 

ALTERNATIVA

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CRA11#12N-75 BARRIO 

SANTA CLARA
 (CITAS 8324014)

especialidadesipsiminga@gm

ail.com - 

coordinacionipsiminga@gmail

.com

NO

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO 

MEDICO S.A. - IDIME

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

Cra 5 No. 13-38 y 13-44 - 

Barrio:
3203255423 contabilidad@idime.com.co NO

PROFAMILIA - NACIONAL
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

Transversal 9 # 6N - 117 - 

CAUCA
8200669 - 8200662 

trujillo@profamilia.org.co-

mroyo@profamilia.org.co 
NO

AUDIOCOM SAS - NACIONAL

SUMINISTROS Y 

ADAPTACION DE 

PROTESIS AUDITIVAS

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 15 NORTE #2-256 

CONSULTORIO 14 SALA B - 

POPAYAN

3791900 Ext. 110 - 

3176363751

administracion@audiocom.co

m.co - 

servicio@audiocom.com.co

NO

FRESENIUS MEDICAL CARE 

COLOMBIA S.A. - CAUCA

RECUPERACION DE 

LA SALUD
ALTA COMPLEJIDAD CALLE 15N 2-350 - POPAYAN

8203030-8203096 - 

(8203054 EXT 101)

admin.hsj@fmc-ag.com - 

Admin.popayan@fmc-ag.com - 

Blanca.tobon@fmc-ag.com - 

Haydee.Cadena@fmc-ag.com

NO

INSTITUTO NACIONAL DE 

CANCEROLOGIA

RECUPERACION DE 

LA SALUD - ALTO 

COSTO

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

AC 1 SUR No 9-85  B/ CALVO 

SUR - SANTAFE DE 

BOGOTA D.C.

3105638830 - 0914320160 

Ext. 2000 - 2001

direccion@incancerologia.gov

.co - direccion@cancer.gov.co
NO

INTEGRAL SOLUTIONS SD SAS - 

NACIONAL

PROGRAMA DE 

ATENCIÓN CLÍNICA Y 

FARMACÉUTICA 

PARA EL MANEJO

INTEGRAL DE 

PACIENTES 

HEMOFÍLICOS Y VON 

WILLEBRAND

ALTA COMPLEJIDAD

CALLE 15 NORTE 2-256 

CONSULTORIO C18 CENTRO 

MEDICO LOS ANDES

 CITAS MEDICAS 

3128530565 ATENCION AL 

USUARIO 3175940179

coordinacionasistencial@inte

gralsolutionssd.com
NO

GAMANUCLEAR LTDA. - VALLE - 

PRINCIPAL

RECUPERAC1ON DE 

LA SALUD - 

MEDICINA NUCLEAR

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
AVENIDA 2CN No.24N120 6602627-OPC 1-2 gamanuclear@hotmail.com NO

LABORATORIO CLINICO 

COLCAN S.A.S

RECUPERACION DE 

LA  SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CRA 11 NUMERO 8N - 51 

B/SANTA CLARA
8353539-3164273833

direccioncalidad@laboratorio

colcan.com
NO

FARMASALUD SAS

SUMINISTROS DE 

MATERIAL 

OSTEOSINTESIS

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CLL 3 # 1-68 EDIFICIO CASA 

DEL VIRREY, OFICINA 211
3222114159

farmasludcomercial1@gmail.c

om 
NO

COMERCIALIZADORA FIJACION 

EXTERNA S.A.S

SUMINISTROS DE 

MATERIAL 

OSTEOSINTESIS

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CLL 33 No 4-90

3174019590- 8353425 - 

3165287585 

ventas@fijacionexterna.com - 

info@fijacionexterna.com
NO

AMANECER MEDICO - 

NACIONAL

SUMINISTRO DE 

OXIGENO, EQUIPO E 

INSUMOS 

DOMICILIARIOS

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 18 NORTE 6-32 (CITAS 8303090)-

popayan@amanecermedico.co

m
NO

SOLAIR S.A.S.

TRASLADO AEREO - 

ASISTENCIAL 

MEDICALIZADO 

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
Cra 7 # 34 -65

(AT AL USUARIO 

3216219431-65111663)
admon@solairjet.com NO

ALBERGUE LUPITA ALBERGUE
BAJA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 8 N 2A-21 SUR 

BOGOTA
 - 3283198-3214024910 alberguelupita@hotmail.com NO

MINGA IPS I ASOCIACION 

INDIGENA DEL - NACIONAL

SUMINISTRO DE 

MEDICAMENTOS DE 

ALTA COMPLEJIDAD

ALTA COMPLEJIDAD
CRA11#12N-75 BARRIO 

SANTA CLARA
 (CITAS 8324014)

especialidadesipsiminga@gm

ail.com - 

coordinacionipsiminga@gmail

.com - 

aicepsfarmaciaminga@gmail.c

om

NO

MEDIVALLE SF S.A.S

SUMINISTRO DE  

MEDICAMENTOS 

BAJA MEDIANA  Y 

ALTA COMPLEJIDAD

BAJA MEDIANA Y 

ALTA COMPLEJIDAD

CARRERA 36 B 5 - 68 SAN 

FERNANDO - 

DISPENSACION

 (AT AL USUARIO 3747223)

gerenciamedivalle@yahoo.es

carloslopez2603@hotmail.co

m

NO

ORTOPEDICOS ORLECOS E.U. - 

NACIONAL

SUMINISTRO DE 

DISPOSITIVOS 

MEDICOS SOBRE 

MEDIDA DE 

TECNOLOGIA 

ORTOPEDICA 

EXTERNA

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CL 6A 12-08 88715958 - 3202161062 orlecos1@hotmail.com NO

MINGA IPS I ASOCIACION 

INDIGENA DEL - CAUCA

PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE 

NEFROPROTECIÓN

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
carrera 5 No. 1-03 - POPAYAN  (CITAS 8324014)

especialidadesipsiminga@gm

ail.com
NO

MINGA IPS I ASOCIACION 

INDIGENA DEL - NACIONAL

RECUPERACION DE 

LA SALUD DE 

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CRA11#12N-75 BARRIO 

SANTA CLARA
 (CITAS 8324014)

especialidadesipsiminga@gm

ail.com - 

coordinacionipsiminga@gmail

.com

NO

MINGA IPS I ASOCIACION 

INDIGENA DEL - NACIONAL

CASAS DE PASO

PROYECTO DE 

SALUD INDIGENA

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 8 N 6N-75 

B/BELALCAZAR
 (CITAS 8324014)

coordinacionipsiminga@gmail

.com - 

especialidadesipsiminga@gm

ail.com

NO
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

ESE FABIO JARAMILLO 

LONDOÑO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 10a. CARRERA 3 - 

SOLITA
4357723 4345673

esefabiojaramillo@hotmail.co

m

cuentasmedicasfabiojaramillo

@gmail.com

SI

E.S.E. HOSPITAL ALCIDES 

JIMÉNEZ - PUERTO CAICEDO

RECUPERACION DE 

LA SALUD  Y  PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

BARRIO LA ESPERANZA 

CALLE PRINCIPAL
 3135292963-  

esealcidesjimenez@yahoo.es

gerenciaesealcidesjimenez@g

mail.com

subgerencialacidesjimenez@g

mail.com

SI

E.S.E. HOSPITAL ALCIDES 

JIMÉNEZ - PUERTO CAICEDO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

BARRIO LA ESPERANZA 

CALLE PRINCIPAL
3135292963

esealcidesjimenez@yahoo.es

gerenciaesealcidesjimenez@g

mail.com

subgerencialacidesjimenez@g

mail.com

SI

E.S.E. HOSPITAL ALCIDES 

JIMÉNEZ - PUERTO CAICEDO

RECUPERACION DE 

LA SALUD - 

MOVILIDAD

BAJA 

COMPLEJIDAD

BARRIO LA ESPERANZA 

CALLE PRINCIPAL
3135292963

esealcidesjimenez@yahoo.es

gerenciaesealcidesjimenez@g

mail.com

subgerencialacidesjimenez@g

mail.com

SI

E.S.E. HOSPITAL ALCIDES 

JIMÉNEZ - PUERTO CAICEDO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

BARRIO LA ESPERANZA 

CALLE PRINCIPAL
3135292963-  

esealcidesjimenez@yahoo.es

gerenciaesealcidesjimenez@g

mail.com

subgerencialacidesjimenez@g

mail.com

NO

E.S.E. HOSPITAL ALCIDES 

JIMÉNEZ - PUERTO CAICEDO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 9 Nº 3-50 -ORITO 3123130398

hospitalorito@yahoo.es, 

gerencia@esehospitalorito@.

gov.co,info@esehospitalorito

.gov.co,

NO

ESE HOSPITAL LOCAL ORITO
EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 9 Nº 3-50 -ORITO 3123130398

hospitalorito@yahoo.es, 

gerencia@esehospitalorito@.

gov.co,info@esehospitalorito

.gov.co,

SI

HOSPITAL JOSE MARIA 

HERNANDEZ E.S.E. - MOCOA

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

Calle 14 # 7 - 26 AV. SAN 

FRANCISCO  -MOCOA

 3134165535  -  4201169- 

4296057

gerencia@esehospitalmocoa.

gov.co, 

cartera@esehospitalmocoa.g

ov.co

SI

HOSPITAL JOSE MARIA 

HERNANDEZ E.S.E. - MOCOA

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP, 

CASOS ESPECIALES 

MOVILIDAD

BAJA 

COMPLEJIDAD

Calle 14 # 7 - 26 AV. SAN 

FRANCISCO  -MOCOA
  4201169- 4296057

gerencia@esehospitalmocoa.

gov.co, 

cartera@esehospitalmocoa.g

ov.co

socorromedicis@gmail.com

SI

HOSPITAL JOSE MARIA 

HERNANDEZ E.S.E. - MOCOA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

Calle 14 # 7 - 26 AV. SAN 

FRANCISCO  -MOCOA
 (3212099875 CITAS)

gerencia@esehospitalmocoa.

gov.co, 

cartera@esehospitalmocoa.g

ov.co

NO

ESE HOSPITAL LOCAL DE 

PUERTO ASIS

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 29 Nº 10-10 - PUERTO 

ASIS
3219918641

esehospitallocal@yahoo.es, 

facturacionesehospitallocal.q

ov.co. 

gerenciaadministracion@eseh

ospitallocal.gov.co

SI

ESE HOSPITAL LOCAL DE 

PUERTO ASIS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 29 Nº 10-10 - PUERTO 

ASIS
3219918641

esehospitallocal@yahoo.es, 

facturacionesehospitallocal.q

ov.co. 

gerenciaadministracion@eseh

ospitallocal.gov.co

SI

ESE HOSPITAL LOCAL DE 

PUERTO ASIS

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 29 Nº 10-10 - PUERTO 

ASIS
3219918641

esehospitallocal@yahoo.es, 

facturacionesehospitallocal.q

ov.co. 

gerenciaadministracion@eseh

ospitallocal.gov.co

NO

ESE HOSPITAL SAN GABRIEL 

ARCANGEL - VILLAGARZON

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 4 No. 1-35 BARRIO 

JUAN PABLO II - 

VILLAGARZON PUTUMAY

4284585,  4284919, 

esehvilla2004@yahoo.es

informes_spa@hotmail.com

facturacionvilla2012@gmail.c

om

calidadhsga@hotmail.com

SI

ESE HOSPITAL SAN GABRIEL 

ARCANGEL - VILLAGARZON

EVENTOS 

ESPECIALES

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 4 No. 1-35 BARRIO 

JUAN PABLO II - 

VILLAGARZON PUTUMAY

4284585,  4284919, esehvilla2004@yahoo.es SI

ESE HOSPITAL SAN GABRIEL 

ARCANGEL - VILLAGARZON

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CRA 4 No. 1-35 BARRIO 

JUAN PABLO II - 

VILLAGARZON PUTUMAY

4284585,  4284919, esehvilla2004@yahoo.es NO

HOSPITAL JORGE JULIO 

GUZMAN E.S.E. PUERTO 

GUZMAN

PRESTACION DE 

SERVICIOS DE BAJA 

COMPLEJIDAD Y 

PROMOCION Y 

PREVENCION

BAJA 

COMPLEJIDAD

VIA PUERTO ROSARIO - B/ 

LOS PRADOS

3208298805-3118642819-

3102355438 
eseguzman@hotmail.com NO

PUTUMAYO



HOSPITAL JORGE JULIO 

GUZMAN E.S.E. PUERTO 

GUZMAN

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

VIA PUERTO ROSARIO - B/ 

LOS PRADOS

3208298805-3118642819-

3102355438 
eseguzman@hotmail.com SI

HOSPITAL JORGE JULIO 

GUZMAN E.S.E. PUERTO 

GUZMAN

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

VIA PUERTO ROSARIO - B/ 

LOS PRADOS

3208298805-3118642819-

3102355438 
eseguzman@hotmail.com NO

CONSEJO REGIONAL INDIGENA 

DEL CAUCA —  CRIC IPS

SISTEMA DE SALUD 

INDÍGENA PROPIO E 

INTERCULTURAL 

SISPI

BAJA 

COMPLEJIDAD
8234263 - 3184657117

angelacollazos0517@gmail.co

m, 

angelacollazos25@gmail.com, 

ipscric@hotmail.com, calidad-

ipscric@hotmail.com

NO

ACSALUD IPS S.A.S
RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

Diagonal 8A N°5A-34 -36 

BARRIO VERGEL
3208598430 acsalud.sas@gmail.com NO

ACSALUD IPS S.A.S
RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD

Diagonal 8A N°5A-34 -36 

BARRIO VERGEL
3208598430 acsalud.sas@gmail.com NO

ESE HOSPITAL  PIO XII COLON
RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 4 Nº 8-18 - COLON 3165541574

esehcolon2004@yahoo.es, 

atencioncolon@gmail.com, 

atencionsanfco@gmail.com, 

ramelo.rm8@gmail.com - 

carterapio12@hotmail.com, 

ortegamja@yahoo.es

SI

ESE HOSPITAL  PIO XII COLON

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 4 Nº 8-18 - COLON 3165541574

esehcolon2004@yahoo.es, 

atencioncolon@gmail.com, 

atencionsanfco@gmail.com, 

ramelo.rm8@gmail.com - 

carterapio12@hotmail.com, 

ortegamja@yahoo.es

NO

IPS ESPECIALIZADA DEL PUEBLO 

CAMENTSA BIYA SAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD Y PYP

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 16 # 19-431 BARRIO 

EL CEDRO 
3116938582 ume-sotelo@hotmail.com NO

CLINICA CURILLO
RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
CALLE 2A Nº 2-56 4302047 - 3124327557 clinicacurillo@hotmail.com SI

LABORATORIO DE 

ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

Calle 12A No. 32-82 San 

Ignacio
7311522-7315312 clinizadsas@hotmail.com NO

REHABILITAR DEL PUTUMAYO 

SA

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

CALLE 11 No. 8 -76 BARRIO 

KENEDY
4206217

rehabilitardelputumayo@hotm

ail.com
NO

FONOCENTER SAS - PASTO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD

cr. 16 # 15 La Castellana II 

etapa

3142330218 - 3173909408- 

30142
fonocentersas@hotmail.com NO

IPS ESPECIALIZADA DEL PUEBLO 

CAMENTSA BIYA SAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 16 # 19-431 BARRIO 

EL CEDRO 
3116938582 ume-sotelo@hotmail.com NO

HOSPITAL SAGRADO CORAZON 

DE JESUS - PUTUMAYO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
VIA ROSAL - PARQUE  (098) 4287089

esehormiga2008@hotmail.co

m

danny.salazar504@gmail.com

SI

CLINICA PUTUMAYO S.A.S 

ZOMAC

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CRA 48 No 20-29 3134146544

gerenciaclinicaputumayo@gm

ail.com
SI

CENTRO DE CUIDADOS 

CARDIONEUROVASCULARES 

PABON SAS-PASTO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CR 33 No 12A 44 PISO 7B 

SAN INACIO

7228113 Cel: 3176441603 - 

3183309479 -3153364509 

ccnvp.coordinacionadmo@gm

ail.com 

 anacris706@hotmail.com
NO

CLINICA 

CARDIONEUROVASCULAR 

PABON SAS - PUTUMAYO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

RRERA 33 - 12 A - 44 PISO 3 

BARRIO LA  AURORA

7228113 Cel: 3176441603 -

3168319687

ccnvp.coordinacionadmo@gm

ail.com

 anacris706@hotmail.com
SI

CLINICA  AYNAN LTDA

RECUPERACION DE 

LA SALUD - 

MEDICINA NUCLEAR

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
KR 14 NO. 11 - 36 - MOCOA 4296350, 0984204479, 

luanjur@yahoo.es 

samich1601@gmail.com
NO

CLINICA DE LA AMAZONIA IPS 

LTDA.

RECUPERACION DE 

LA SALUD MEDIANA

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

Cra 26 No. 10-45 B/ EL 

CARMEN - PUERTO ASIS

4227906 - 4358504 -  

3123862251

cliniamazoniaisp@yahoo.es

ipsamazonia@gmail.com
NO

ESE HOSPITAL  PIO XII COLON
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CALLE 4 Nº 8-18 - COLON 3165541574 -3147917481

esehcolon2004@yahoo.es, 

atencioncolon@gmail.com, 

atencionsanfco@gmail.com, 

ramelo.rm8@gmail.com - 

carterapio12@hotmail.com, 

ortegamja@yahoo.es

NO

CLINICA MEDILASER S.A-

FLORENCIA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 6 No. 14A-55 BARRIO 

JUAN XXIII
4366000

medilaserflorencia@gmail.com

citas.fla@clinicamedilaser.com

.co

SI

MEDIC-LASER SAS
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 3  # 12- 52 BARRIO 

UNION
3212115767

silviajtr91@gmail.com

mediclaseripsorito@gmail.co

m

NO

RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

PUTUMAYO
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

PUTUMAYO

HOSPITAL JOSE MARIA 

HERNANDEZ E.S.E. - MOCOA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

Calle 14 # 7 - 26 AV. SAN 

FRANCISCO
4296056  4296057,  

gerencia@esehospitalmocoa.

gov.co, 

cartera@esehospitalmocoa.g

ov.co

socorromedicis@gmail.com

NO

MEGASALUD IPS S.A.S - 

PUTUMAYO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
Cl 90 - 19A - 49 of-201 (098) 4200573

megasaludipsmocoa@hotmail.

com    aomp23@hotmail.com

gerente@megasalidips.com

facturador@megasaludips.co

m

NO

SAN JOSE IPS PUTUMAYO SAS-

VILLAGARZON

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
CR 3 No 7-48 B/ OBREROS

Dora Zamudio 3134640653 

4206167 Gerente: 

3107509841- 3208303021

ips.sanjosevilla@gmail.com NO

E.S.E. HOSPITAL ALCIDES 

JIMÉNEZ - PUERTO CAICEDO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

BARRIO LA ESPERANZA 

CALLE PRINCIPAL
3136287257. 

esealcidesjimenez@yahoo.es

gerenciaesealcidesjimenez@g

mail.com

subgerencialacidesjimenez@g

mail.com

NO

ESE HOSPITAL LOCAL DE 

PUERTO ASIS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CRA 29 Nº 10-10 - PUERTO 

ASIS
3219918641

esehospitallocal@yahoo.es, 

facturacionesehospitallocal.q

ov.co. 

gerenciaadministracion@eseh

ospitallocal.gov.co

NO

VICTOR HUGO RODRIGUEZ 

MUÑOZ -PUTUMAYO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CLLE 10 No 14-05 B/ 

GUASIPANGA
3136115658 - 8239797

centropediatricoc@hotmail.co

m
NO

HOSPITAL SAGRADO CORAZON 

DE JESUS - PUTUMAYO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
VIA ROSAL - PARQUE  (098) 4287089 

esehormiga2008@hotmail.co

m

danny.salazar504@gmail.com

SI

HOSPITAL SAGRADO CORAZON 

DE JESUS - PUTUMAYO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

BAJA 

COMPLEJIDAD
VIA ROSAL - PARQUE    (098) 4287089 

esehormiga2008@hotmail.co

m

danny.salazar504@gmail.com

SI

HOSPITAL SAGRADO CORAZON 

DE JESUS - PUTUMAYO

ATENCION DE 

EMERGENCIA 

SANITARIA POR 

COVID-19

BAJA 

COMPLEJIDAD
VIA ROSAL - PARQUE  (098) 4287089 

esehormiga2008@hotmail.co

m

danny.salazar504@gmail.com

NO

CLINICA DE ORTOPEDIA Y 

FRACTURAS TRAUMAMEDICAL 

SAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
Carrera 37 No. 18-79 3188136012

gerenciatraumedical@gmail.co

m
SI

LABORATORIO DE 

ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

Calle 12A No. 32-82 San 

Ignacio
7311522-7315312 clinizadsas@hotmail.com NO

CLINICA AYNAN LTDA
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
KR 14 # 11-36 098 4296350 luanjur@yahoo.es NO

OPTICA FAMILIAR-MOCOA
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CR 14 # 13-08 B SAN 

FRANCISCO

4205271 - 3133889971 - 

4205260-3106181058 

andre_castrillon@hotmail.com

, novaden-ips@hotmail.com
NO

NOVADEN ODONTOLOGIA 

ESPECIALIZADA IPS SAS

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CR 7# 11C No 06 B/ 

RUMIPAMBA
4205271 - 3133889971

andre_castrillon@hotmail.com

novaden-ips@hotmail.com
NO

LABORATORIO BUITRAGO S.A.S
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CR 14# 13-08 AVE- SAN 

FRANCISCO
 4206350  3153151235

laboratoriodianabuitrago@ho

tmail.com
NO

SALUD TERAPIA DEL 

PUTUMAYO E.U

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CARRERA 11A No 15-46 B/ 

OBRERO PRIMERA ETAPA
 3106953025   4205575

saludterapiadelputumayo@ho

tmail.com
NO

ACSALUD IPS S.A.S
RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

Diagonal 8A N°5A-34 -36 

BARRIO VERGEL
4291143 – 3208482286 acsalud.sas@gmail.com NO

I.P.S. CENTRO DE 

REHABILITACION INTEGRAL 

SAOMY S.A.S

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 16 N° 22 -34 B/ EL 

CEDRO
3113158103 3203439774 

saomy2015@hotmail.com

sandrita_386@hotmail.com
NO

COOPERATIVA DE 

TRANSPORTADORES DEL 

PUTUMAYO LTDA

TRANSPORTE 

TERRESTRE BASICO 

Y EXPRESO PARA 

TRASLADO DE 

AFILIADOS

BAJA 

COMPLEJIDAD

CR 19 10-09 CENTRO 

PUERTO ASIS
3112871098 - 3112306091

cootransmayoltda@gmail.com 

- 

cartera@cootransmayoltda.co

m

NO

EMPRESA DE REMISIONES Y 

TRASLADO DIVINO NIÑO SAS

TRASLADO 

ASISTENCIAL BASICO 

Y MEDICALIZADO 

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

BARRIO HUASIPANGA  CLLE 

15 No. 03
 3223164023 3133721786 remisiones_sas@hotmail.com NO

ASISTENCIA MEDICA DEL SUR 

LIMITADA

TRASLADO 

ASISTENCIAL BASICO 

Y MEDICALIZADO 

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CRA 13 No. 14-64  BARRIO 

OBRERO
 - 4204543 3102130075

asistenciamedicadelsurltda@h

otmail.com
NO

COOPERATIVA DE 

TRANSPORTADORES TAXLUJO 

LTDA

TRANSPORTE 

TERRESTRE 

EXPRESO PARA 

TRASLADO DE 

AFILIADOS

BAJA 

COMPLEJIDAD
3103977689 - 7324507 cootaxlujo@hotmail.com NO

COMERCIALIZADORA DE 

SERVICIOS INTEGRALES SAS - 

AMBULANCIAS SAN FERNANDO

TRASLADO 

ASISTENCIAL BASICO 

Y MEDICALIZADO 

BAJA Y MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 37 No. 28-06 

ARANDA
3054311481

ambulanciassanfernando@gm

ail.com
NO
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RAZON SOCIAL OBJETO COMPLEJIDAD DIRECCIÓN TELÉFONO
DIRECCIÓN 

ELECTRÓNICA

URGEN

CIAS

PUTUMAYO

TRANSPORTES ESPECIALES  

ACAR S.A

TRANSPORTE 

TERRESTRE 

EXPRESO PARA 

TRASLADO DE 

AFILIADOS

BAJA 

COMPLEJIDAD

Carrera 42 No 18A-94 Centro 

comercial valle de atriz oficina 

303 - Pasto

3183123718

3165239122 comercialpasto@hotmail.com NO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 

NARIÑO E.S.E.

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 27 No 7- 93  PARQUE 

BOLIVAR - PASTO

  7333400-406 

cceballos@hosdenar.gov.co, 

hosdenar@hotmail.com, 

contratos@hosdenar.gov.co, 

jtoro@hosdenar.gov.co. 

amera@hosdenar.gov.co   

SI

INSTITUTO CANCEROLOGICO DE 

NARIÑO LTDA

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CARRERA 40 A No. 19B - 55

 3175614869  

3175614869-3167643570 -

3174292869 

gerencia@icnItda.com 

administración©icnitda .com 

a.lasso@icnltda.com

icnpasto@yahoo.com

NO

HOSPITAL INFANTIL LOS 

ANGELES DE PASTO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CLL 16 CRA 43ESQ

 7336400  7311533 asesorplaneacion@hinfantil.or

g, hila@hinfantil.org,
SI

FUNDACION HOSPITAL SAN 

PEDRO - PASTO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 16 CARRERA 43 

ESQUINA
  092- 7336000 e

subgpservicios@hospitalsanp

edro.org, 

hospitalsanpedro@gmail.com, 

contratacion@hospitalsanped

ro.org 

SI

CEDIT DEL SUR LTDA PASTO
RECUPERACION DE 

LA SALUD
ALTA COMPLEJIDAD KR 30 A # 13-14

7 2 3 2 6 5 4- 

7 3 3 5 6 6 7- 

3206861050 

mariaalavacedit@yahoo.com NO

INSTITUTO RADIOLOGICO DEL 

SUR S.A.S. PASTO

RECUPERACION DE 

LA SALUD

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
KR 38 # 18-123 - PASTO

 7311608,  7315226, 

3168777942,  7315226-

7314674

irspasto@gmail.com

institutoradiologicodelsur@y

ahoo.com.a

irs.pasto.directorad@gmail.c

om

NO

CENTRO ESPECIALIZADO DE 

ALTA TECNOLOGIA EN 

IMAGENES DIAGNOST

RECUPERACION DE 

LA SALUD 

MEDIANA 

COMPLEJIDAD

CALLE 11 No 25-16  EL 

CARMEN
3114718595, 3214053762

ceatpuertoasis@gmail.com, 

gerencia@cead.com.co 

,administrativo@cead.com.co, 

auxconta.cead@gmail.com

NO

CENTRO DE IMAGENES 

DIAGNOSTICAS TERCER 

MILENIO LTDA-CENDIDTE

RECUPERACION DE 

LA SALUD 

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD
CALLE 14 NO.12-81 MOCOA

  3203050071- 4200995- 

4204506-4204338- EXT 

101-102-3203054568 

asistente@cendidter.com

auditoriacuentasmedicas@cen

diter.com

NO

DISTRIBUCIONES OXI-RAMOS 

S.A.S

SUMINISTRO DE  DE 

OXIGENOS

MEDIANA Y ALTA 

COMPLEJIDAD

CALLE 8 # 4-20 JOSE 

MARIA HERNANDEZ
4202605 - 3142379360 oxirramos@hotmail.com NO

DROGUERIA SUPERBARATA

SUMINISTRO DE  

MEDICAMENTOS 

BAJA MEDIANA  Y 

ALTA COMPLEJIDAD

BAJA MEDIANA Y 

ALTA COMPLEJIDAD
CALLE 14 No. 9-34 0984200495 - 3227127845

Superbaratamocoa@hotmail.c

om
NO
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DIRECCIÓN DE LOS PUNTOS DE ATENCIÓN.
Servicios administra�vos de la AIC EPS-I

La respuesta posi�va o nega�va a la solicitud de autorización de servicios elec�vos deberá ser comunicada al 
usuario y enviada al prestador por la en�dad responsable del pago, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes al 
recibo de la solicitud en el Formato Único de Autorización. En el caso de que el servicio requerido sea de carácter 
prioritario, la respuesta a la solicitud deberá ser comunicada al usuario y enviada al prestador por parte de la 
en�dad responsable del pago dentro de los dos (2) días hábiles siguientes al recibo de la solicitud.

URGENCIAS: 
Para acceder a servicios y tecnologías de salud no se requerirá ningún �po de autorización administra�va entre 
el prestador de servicios y la en�dad que cumpla la función de ges�ón de servicios de salud cuando se trate de 
atención I de urgencia.
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MUNICIPIO DIRECCION CORREO TELEFONO

APARTADO
B/OBRERO BLOQUE 1 MANZANA 88 CASA 9 dobegu1964gmail.com-atapartado@gmail.com 3106479555

ARBOLETES REGUARDO INDIGENA CANIME aic.arboletes@hotmail.com-danyluz-@hotmail.com 3233917412

CACERES
COMUNIDAD INDIGENA EL MANANTIAL aiccaceres2017@gmail.com-buenatencio@gmail.com 3106629690

CAUCASIA COMUNIDAD INDIGENA EL PANDO edilmarequeme@hotmail.com 3146246597

CHIGORODO CARRERA 108 CALLE 98 CASA 98-09 LOS 

BALSOS

aicchigorodo2016@gmail.com-

aracellyregino@gmail.com 3217632345

DABEIBA CALLE JUAN H WHITE N° 11-3 B/ LA 

PLAYITA atdabeiba@gmail.com 3206956986

EL BAGRE COMUNIDAD INDIGENA LA SARDINA aicelbagre@gmail.com-sirlena.92@hotmail.com 3107385648

FRONTINO JUAN XXLLL CALLE 30# 27-90B/RIO aicfrontinoantioquia@gmail.com 3136281932

JARDIN RESGUARDO INDIGENA CRISTIANIA jardinaic@gmail.com-milenaniaza2017@gmail.com 3213252149

MURINDO HOSPITAL SAN BARTOLOME murindoaic@gmail.com 312 691 19 95

MUTATA REGUARDO INDIGENA  JAIKERAZABI aicmutata@gmail.com-nezakiama7562@gmail.com NO TIENE

NECOCLI REGUARDO INDIGENA EL VOLAO atnecocliaicsalud@gmail.com-juanjulioa@gmail.com 3122227909

SAN JUAN DE 

URABA REGUARDO INDIGENA ALMENDROS atsanjuanu@gmail.com-atsanjuanu69@gmail.com 3126791433

SEGOVIA CARRERA 45 # 52-07 /BARRIO 20 DE JULIO 

SECTOR 1 aicsegovia4@gmail.com-jaikerasabi@gmail.com 3206531550

TURBO REGUARDO ARCUA DOKERAZAVI aicturbo1@gmail.com-yuricobailarin@gmail.com 3107132060

URAMITA CLLE 20 # 23-15 B/ EL TOTUMO uramitaaic@gmail.com 3104393569

VALPARAISO REGUARDO INDIGENA MARCELINO 

TASCON

aicvalparaisoantioquia@gmail.com-

leydycertiga@gmail.COM 3123531219

VIGIA  DEL 

FUERTE

DIRECCION LOCAL DE SALUD-ALCALDIA 

MUNICIPAL aicvigiadelfuerte@gmail.com 3136050243

ZARAGOZA REGUARDO INDIGENA PLABOS MUERA aiczaragoza53@gmail.com-delcygd@hotmail.com 3106338413

MEDELLIN

CALLE 46 E #16 CC 130- APRTA 130 

BUENOS AIRES

atmedellin2@aicsalud.org.co-

darwinmusical@gmail.com 3136377266

ANTIOQUIA 
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BONAFONT

Resguardo de San Lorenzo Via Aguas 

Claras.

RIO SUCIO Cra 5 # 18-01 Avenida Fundadores aicsaludrcaldas@hotmail.com 3165210406

MANIZALES Calle 50 # 26-59 Frente al Portal de la 50 atencionaic-caldas@hotmail.com 3137084159

SAN LORENZO Resguardo de Escopetera Pirza C Poblado

ALMAGUER atalmaguer@aicsalud.org.co 3105377012

ALMAGUER 

CAQUIONA
Rodrigoquinay@gmail.com

BOLIVAR Carrera 7 # 6-24 B/Obrero
atcomuneroaicbolivar@gmail.com  

atbolivar@aicsalud.org.co 3182406264

BOLIVAR - 

LERMA Plaza Principal 
gisse123gaviria@gmail.com

BOLIVAR - SAN 

JUAN Barrio Sur 
gloriayaem@outlook.com 

BUENOS AIRES
CALLE 6 N° 2-54-BUENOS AIRES

aicsalud.buenosaires@gmail.com
3183586793-

3205257961

CAJIBIO Calle 5 No. 1-52 B/Provenir atcajibio@aicsalud.org.co 3113183522

CALDONO LINA MEDINA atcaldono@aicsalud.org.co 3105126894

CALOTO Cra 5 # 9-32 B/ La Palma frente al hospital

CORINTO Cra 5a # 11-49 B/ La Colombia aicsalud.atecorinto@gmail.com 3126710500

GUAPI Cra 2 Calle 18B/ La Esperanza atguapi@aicsalud.org.co 3222506998

INZA Cra 5 # 5A -65 B/Santander 
Atinzahuila@aicsalud.org.co - 

atinzapopayan@aicsalud.org.co
3218526160

JAMBALO Vereda Loma Redonda aicsalud.atecomjambalo@gmail.com 3188400572

LA SIERRA Barrio Fatima atlasierra@aicsalud.org.co 3126897510

LA VEGA Carrera principal avenida fabian lavegaaic@gmail.com 3504021192

LA VEGA -

GUACHICONO
atguachiconoaic@gmail.com 3105376500

LOPEZ DE MICAYCalle principal jarlan1210@gmail.com 3219021477

MIRANDA Cra 5 # 4 -48 B/San Antonio aicsalud.atecommiranda@gmail.com 3146132734

MORALES Cra 2 No. 5-53 b7 Fatima atencionmorales@aicsalud.org.co 3148722490

PAEZ Cra 3 # 6-23 b7 Centro atecomuneroaicsaludpaez@hotmail.com 3214734933

PIAMONTE 
Barrio Villa Los Prados Diagonal a la 

alcaldia
atencionpiamonte@gmail.com

3153664722

PIENDAMO Cra 4 # 5 -38 barrio la inmaculada atpiendamo@aicsalud.org.co 3178646571

POPAYAN Carrera 3 No. 2 - 49 Barrio la pamba Atpopayan2018mail.com 3206452872

PURACE frente al parque principal de purace atpurace@aicsalud.org.co 3106118207

PURACE- 

KOKONUCO
calle 3#6-04 B/ Tomas cipriano atcoconuco@aicsalud.org.co

3113180253

PURACE - SANTA 

LETICIA 
calle santa leticia atsantaleticia@aicsalud.org.co

3105376232

ROSAS
Edificio puesto fde salud frente a la plaza de 

mercado atrosas@aicsalud.org.co

SAN SEBASTIAN Casa principal del cabildo atsansebastian@aicsalud.org.co 3105376359

SAN SEBASTIAN - 

PAPAYACTA albeirojj12@gmail.com

SAN SEBASTIAN - 

EL ROSAL atelrosal@aicsalud.org.co 3182916923

SANTANDER Cra 8A #2-36 Entre Calle 2 y 3a Centro
aicsalud.atesderautorizciones2@gmail.com

315418684 - 

8295855

SILVIA Cra 3 No. 4-22 B/ Caloto atsilvia@aicsalud.org.co

SOTARA - 

PAISPAMBA
Calle principal paispamba atpaispamba@aicsalud.org.co

3105377263

SOTARA - 

RIOBLANCO
Dianapalechor2010@hotmail.com 3105376351

SURAEZ aicsalud.atecomunero@gmail.com 3507481861

TACUEYO aicsalud.tacueyo@gmail.com 3123395628

TACUEYO - 

TORIBIO aicsalud.atecomtoribio@acincwk.org 3235301892

TIMBIO Carrera 22 No. 20-10 barrio san judas aictimbio@Hotmail.com 3222507000

TIMBIQUI Barrio san jose attimbiqui@aicsalud.org.co 3157219920

TOTORO Calle 3#3-50 Barrio centro attotoro@aicsalud.org.co

TORIBIO Calle 3 No 6 - 32 B/ Primero de Mayo aicsalud.atecomtoribio@acincwk.org 3176351267

CALDAS 

CAUCA
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BARRANCAS CRA 10 N 10-65 puntoaicbarrancas@gmail.com 7748446

HATONUEVO CALLE 15 N: 13-12 puntoaichatonuevo@gmail.com 7759224

MANAURE CRA 4  LOCAL N 2 puntoaicmanaure2017@gmail.com 7178431

RIOHACHA Calle 14ª bis N 17-53 atguajira@aicsalud.org.co 3137703601

URIBIA CR7G CL 10-47 BARRIO VENEZUELA puntoaicuribia@gmail.com 30113117645

ALGECIRAS Calle 4 # 3-21 Barrio Centro atalgeciras@aicsalud.org.co 317 409 00 05

ARGENTINA CARRERA 2 116-31 Barrio Centro

ACEVEDO carrera 4 # 8 -36 barrio centro atacevedo@aicsalud.org.co 322 937 65 02

CAMPO ALEGRE calle 17 # 8 -45 barrio centro atcampoalgre@aicsalud.org.co 322 393 75 39

GARZÓN carrera 15 # 7 -14 barrio el jardin atgarzon@aicsalud.orgv.co 317 763 36 12

GUADALUPE calle 4 #7- 44 barrio industrial atgudalupe@aicsalud.org.co 311 588 96 18

ISNOS carrera 2 114-08 barrio porvenir atgarzon@aicsalud.orgv.co 317 763 36 12

IQUIRA calle 2 # 7A -09 barrio el Jardin

LA PLATA calle 5A # 2 -21 barrio la pola Puntolaplata2@aicsalud.org.co 316 691 92 94

NEIVA
calle 18A # 6 -37 LOCAL 102-Barrio Quirinal atneiva@aicsalud.org.co 3157241417

RIVERA calle 5 # 10-43 barrio centro atrivera@aicsalud.org..co 317 291 79 45

TARQUI carrera 6# 2-19 B/Antionio Ricaurte

TELLO Carrera 6#4 - 75 Barrio Centro attello@aicsalud.org.co 317 302 14 19

COLON Barrio las Palmas, frente al hospital pio XII atencioncolon@gmail.com

FLORENCIA Carrera 5 N° 22 - 39 /B La Libertad atencionflorencia@gmail.com

SANTIAGO Vereda Quinchoa pamba, cabildo inda aicsantiagoputumayo@gmail.com

SAN FRANCISCO Calle 4 N° 6 - 37 Barrio Galan atencionsanfco@gmail.com

SIMUNDOY Carrera 15 N° 14 - 70 B/Recreo atsibundoy@gmail.com

MOCOA 

Calle 13 N° 12-25 B/Obrero, edificio isabella 

Sophia atmocoaputumayo@gmail.com

ORITO barrio el vergel, diagonal hospital local orito atencionorito@gmail.com

PASTO carrera 8A N° 13 -48 B/Las Lunas atpasto@gmail.com

PUERTO ASIS calle 9N° 28 -31 B/Modelo aicpuertoasis@hotmail.com

PUERTO 

CAICEDO calle 10 N° 1-96 B / La Esperanza atpuertocaicedo@gmail.com

PUERTO 

GUZMAN B/ Porta Amazonico, diagonal a la virgen atpuertoguzman@gmail.com

VILLA GARZON B/ 29 de Mayo, diagonal al Hospital atvillagarzon@gmail.com

VALLE DE 

GUAMUEZ Barrio el parque, diagonal Hospital S.C.J atvalledelguamuez@gmail.com

BOLIVAR
CASA INDIGENA 

CORREGIMIENTO NARANJAL atbolivarvalle@aicsalud.org.co 
3168682802 - 

3153875094

CALI CRA 36B # 5-68 BARRIO SAN FERNANDO auxadmonvalle@aicsalud.org.co 
5567669- 

3155406349

DOVIO 
CARRERA 7 No. 7-47

 B/ NICOLAS BORRERO OLANO atdovio@aicsalud.org.co 
3122285954

FLORIDA CALLE 6 # 6-86 B/ LA  CABAÑA atflorida@aicsalud.org.co 
3185894623 - 

3194137427

JAMUNDI CALLE 13 # 5-68B atjamundi@aicsalud.org.co 3154662536

GUAJIRA

PUTUMAYO

HUILA

VALLE DEL CAUCA
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REGIONAL MUNICIPIO

Cauca

Popayan

Santander

Caqueta Florencia

Neiva

La Plata

Manizales

Rio Sucio

Medellin

Caucasia

Apartado

Mocoa

Puerto Asis

Colon

Nariño Pasto

Valle Cali

Huila

Caldas

An�oquia

Putumayo

DIRECCION TELEFONO CORREO

Calle 8 # 6-75 
B. Belalcázar 

3145467022
frankilnlectamot@gmail.com  

elcy1807@hotmail.com 

calle 8 N° 2-89 
B/ El Rosario

8290228  
3157219924

casadepasosantander@gmail.com

Cra 5 # 22- 39  
B. la Libertad 3104346606 atencionflorencia@gmail.com

3123436401 leadvime@hotmail.com

3106128988 rosaebisus@gmail.com

Calle 50 # 26-92 3117920941 casadepasomanizales2019minga@hotmail.com

3218186986 auraquiceño1@gmail.com

310 611 71 06- 
321 234 03 02- 

casadepasomedellin@gmail.com 

3146246597 edilmarequeme@hotmail.com

3106479555 atapartado@gmail.com 

3105573735 pintanasa84@hotmail.com

3145467022 jhonatanchepe11@gmail.com

3127726840 soniaj2010@hotmail.com

Cra 8ª # 13-48
B. las Lunas 2 3155104347 casadepastoipsiminga@gmail.com

Cra 36c # 5b1– 31 
B. San Fernando  

3178485260 
3128887785

aydaisco@gmail.com  
edikam08@gmail.com

Calle 13 # 12-67 
B. Obrero 

Calle 9#28-28 
B. Modelo 

Cra8 # 4-44 
B. la Palma 

B/obrero bloque 1  
casa N° 9 Calle  103 

Cerca al mundo de las 
extenciones.

Carrera 17 
No 31-17 

CARRERA 49 
#63-58

Calle 19ª con 
cra 5b y 5c 
B. Villa mar 

Calle 13 #8-58, 
B. La Toma 

Calle 5ª # 2-41 
B. la Pola 

CASAS DE PASO
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Los comuneros pueden Presentar DERECHOS DE PETICIÓN en los términos de la 
Ley 1755 de 2015, incorporada a la Ley 1437 de 2011, o a la norma que la 
sus�tuya, tanto a la EPS como a la IPS y a las demás en�dades del sector salud. 
Este derecho incluye el de pedir información, examinar y requerir copias, 
formular consultas, quejas, denuncias y reclamos y deberá ser resuelto de 
manera oportuna y de fondo. (termino de respuesta 15 días hábiles a par�r de la 
radicación del mismo.)
Área jurídica: 8380200 ext. 121n  numero de celular: 318-4636502
Correo Electrónico:  coordinacionjuridica@aicsalud.org.co

Linea de atención gratuita de atención de lunes a viernes de 7:30 a 12:30 y de 2 a 
6:00 p.m a nivel nacional número: 018000- 932811 

Teléfono Secretaria general AIC  3153461216 

Proceso De Sa�sfacción al comunero, celular 3227270841 y 3145467024, 
correo   Para PQRS (Pe�ciones, Quejas, Reclamos Y pqrs@aicsalud.org.co
Sugerencias) Sede Nacional y en los puntos de atención a través del Buzón de 
sugerencias. 018000- 932811 Ext. 9   8380200  Ext. 11

Proceso de Referencia y Contrareferencia Teléfono 3135409871-3235178975 y 
correo:  referencia@aicsalud.org.co

Registro y Afiliación, teléfono: subsidiado 3128430931-3157241786 Correo:  
re g i s t ro n a c i o n a l 3 @ a i c s a l u d . o rg . c o  c o n t r i b u � v o  3 1 7 6 4 4 2 4 8 7 
a fi l i a c i o n e s c o n t r i b u � v o @ a i c s a l u d . o r g . c o  – 
autorizacionescontribu�vo@aicsalud.org.co . 
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Cuya competencia está regulada en el ar�culo 24 de la ley 691 de 2001, el 
ar�culo 233 de la ley 100 y el ar�culo 36 de la ley 1122 de 2007. Está ubicada en 
la ciudad de Bogotá D.C. Carrera 68 AN° 24B-10 Edificio Plaza Claro, Torre 3, Piso 
4, 9 y 10 , PBX   7442000, página web: www.supersalud.org.co

Cuando se presenten u observen irregularidades en la prestación del servicio o 
en la garan�a del acceso de los servicios de salud, los afiliados podrán acudir a 
las Secretarias de Salud Municipales y Departamentales, así como a la 
Defensoría del Pueblo, Personería Municipal, Superintendencia Nacional de 
Salud, Contraloría, Procuraduría a nivel regional o nacional y hacer uso de las 
Asambleas Comunitarias.

Página AIC - Módulo PQRS h�p://aicsalud.org.co:8484/appars//#login 
(Trámite-PQRSF)
Línea AIC EPS I   -   : 8380200 ext. Teléfono Fijo 137
Celular 3227270841- 3145467024
pqrs4@aicsalud.org.co
Oficinas de atención al usuario
Buzón de sugerencia y ventanilla en la sede nacional y puntos de atención.
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7442000

CARRERA 4 # 0-55

- RIOHACHA
Carrera 15 Av. Los 
Estudiantes No. 14-21 (5) 7274757

6615333

8848983 

8807210

5114381

8710402

Carrera 3 No. 9-47/63 
Barrio Centro

Carrera 21 No. 20-58 
P. 6 Edificio BBVA 

Carrera 49 No. 49 - 24 
Edificio Bancomercio 
Pisos 3-4-5 y 6 

Carrera 68A N.º 24B – 
10 Edificio Plaza Claro, 
Torre 3, pisos 4, 9 y 
10, Bogotá

314 8181179 

Calle 13 No. 5-112/120 HUILA-NEIVA 

Carrera 6ª, Calles 9 y 10 
Edificio Gobernación 
Piso 11  

6200031 
6200000

15

783138 / 
783033 /
783004 

3839910 /
3839802

Carrera 20 No. 5B-36 
Barrio Calixto Leyva  

701983 7701980 
cel 300 273 44 23 
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¿QUÉ ES MOVILIDAD?
Es el derecho que �enen los afiliados de la EPS-I, de migrar del régimen subsidiado al 
régimen contribu�vo y viceversa sin que exista interrupción de con�nuidad en la afiliación y 
en la prestación asistencial en salud. De acuerdo al concepto anterior, la EPSIC3, administra 
los afiliados del régimen contribu�vo que ingresen por movilidad dentro de la misma EPSI.

¿QUÉ ES RÉGIMEN CONTRIBUTIVO?
Es el conjunto de normas, mecanismos y procedimientos que rigen la vinculación al SGSSS, 
de las personas obligadas a realizar los aportes a seguridad social en salud, en calidad de 
afiliados co�zantes y su núcleo familiar primario como afiliados beneficiarios. Dichas 
personas pueden afiliarse inscribiéndose en nuestra En�dad Promotora de Salud EPS a 
través del formulario único de afiliación y �enen la obligación de reportar todas las 
novedades PILA, donde además debe registrar el vínculo laboral, otra de las obligaciones de 
los afiliados co�zantes es adjuntar la documentación requeridos para cer�ficar la 
dependencia económica de los integrantes del núcleo familiar primario y adicionales.

¿QUÉ ES AFILIACIÓN?
Es el acto jurídico mediante el cual se legaliza la afiliación a la EPSIC3, por medio del 
diligenciamiento del formulario único de afiliación al régimen contribu�vo, (FUA) del 
usuario co�zante en PILA, los integrantes del núcleo familiar primario y los afiliados 
adicionales, mediante el cual adquieren los derechos y obligaciones derivados del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud.

¿QUIÉN ES UN AFILIADO COTIZANTE?
Son las personas que mensualmente co�zan y/o se les descuenta de su salario o pensión, 
los aportes por conceptos de seguridad social en salud. El trabajador como afiliados 
dependiente co�za un aporte del 4%, y el empleador aporta el 8.5%, completando el 12.5% 
de forma compar�da.
En el caso de los trabajadores independientes se establece un ingreso mensual base de 
co�zación por el 40%, sobre el cual se realizan los aportes mensuales del 12.5% del ingreso 
base de co�zación (IBC), y no puede ser inferior al Salario Mínimo Legal Vigente (SMLV), 
cumpliendo lo establecido en el Decreto 2360 de 2019 donde definen el valor de $ 877.803 
como SMMLV del 2020. 

PORCENTAJES DE COTIZACIÓN AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
El ingreso al régimen contribu�vo se realiza de dos formas, como:
a- Co�zante dependiente: Se afilia cuando adquiere un contrato de trabajo y el trabajador 
realiza el aporte del 4%, pago compar�do con el empleador quien realiza el aporte del 8.5%
b- Co�zante independiente: Es aquel que �ene capacidad de pago y es su propio 
Empleador, paga el total de la co�zación la cual no debe ser inferior al Salario Mínimo Legal 
Vigente (SMLV), realizando el aporte del 12.5 % sobre el ingreso base de co�zación (IBC), los 
contra�stas con contrato de prestación de servicios deben liquidar las prestaciones sociales 
sobre el 40% del IBC.
c- Pensionados: Si los ingresos de un pensionado son iguales o menores a $877.803 deberá 
pagar $70.224 por aportes a salud, es decir 8%. Si los ingresos son iguales a $877.804 y van 
hasta los $1.755.606, lo correspondiente a dos mesadas, deberá pagar 10% de su ingreso 
mensual, que quedaría entre $87.780 y $175.560. La úl�ma tarifa es de 12%,  y esta será 
para aquellos pensionados que devenguen un monto superior a dos salarios mínimos, es 
decir, más de $1.755.607, por lo que los pensionados con ingresos iguales a superiores a 
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este monto deberán pagar alrededor de $210.672 por aportes a la salud. Reforma tributaria 
2020.
INGRESO BASE DE COTIZACIÓN (IBC)
Es el salario del trabajador que se toma como base para aplicar el porcentaje del aporte al 
momento de realizar la co�zación al Sistema general de Seguridad Social.

INSCRIPCIÓN A UN OPERADOR DE INFORMACIÓN (O.I).
Para Pagar las co�zaciones en salud deben inscribirse como persona (independiente) o la 
empresa a uno de los 21 operadores de información habilitados para prestar este servicio. 
Todos los operadores �enen conexión con todas las en�dades bancarias y punto de pagos.
La Planilla Integral de Liquidación de Aportes (PILA), es el único formato válido para realizar 
a portes a los Subsistema de la Protección Social. Con base en las fechas en las que su uso se 
volvió obligatorio, no se deben recibir pagos realizados por otros medios.
P.I.L.A: La Planilla Integrada de Liquidación de Aportes P.I.L.A, es un formato inteligente que 
le permite a todos los aportantes al SGSSS, pagar las co�zaciones como personas 
(Independiente) y/o empresas. Los pagos se deben realizar mensualmente de forma 
obligatoria e integral a todos los subsistemas de seguridad social; es decir para Salud (EPS), 
Pensiones (AFP), Riesgos profesionales (ARL), cajas de Compensación (CCF), Sena e ICBF. 
Este instrumento liquida los aportes que deben ser pagados de conformidad con las normas 
que rigen cada subsistema y le informa a la persona el valor total que debe pagar y el 
subtotal por cada subsistema de acuerdo al ingreso base co�zado (I.B.C) y el �empo en días 
co�zados.

MORA EN LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL.
La EPS dentro de las obligaciones de aseguramiento debe accionar  estrategias conjuntas 
que propendan a mejorar la ges�ón de cobro y op�mizar el recaudo de la cartera, dando 
cumplimiento a los estándares de cobro de la Resolución 2082 de 2016.
El aviso de incumplimiento �ene como finalidad: incen�var el pago voluntario de las 
contribuciones parafiscales de la Protección Social por parte de los aportantes que registran 
obligaciones con un incumplimiento igual o inferior a treinta (30) días calendario o, en su 
defecto, promover el reporte de las novedades que les permitan a las Administradoras 
depurar la información de la deuda presunta.
El �tulo ejecu�vo: Es el acto administra�vo que presta mérito ejecu�vo, con el obje�vo de 
obtener el recaudo de una obligación clara, expresa y exigible contenida en un �tulo, con la 
finalidad de propiciar el pago voluntario e inmediato de la obligación que el aportante 
adeuda al Sistema de la Protección Social, y el inicio de las acciones judiciales o de 
jurisdicción coac�va a que hubiere lugar.
Acciones Persuasivas: Son comunicaciones a través de las cuales la EPS exigue a los 
empleadores y a los trabajadores independientes, con indicios de evasión en los aportes al 
Sistema de la Protección Social, a cambiar voluntariamente su comportamiento de pago y a 
realizer los aportes de manera correcta y oportuna.
Acciones Jurídicas: Es un procedimiento que busca, mediante diferentes actuaciones, el 
recaudo de una obligación dineraria a favor de la administradora, contenida en un 
documento que presta mérito ejecu�vo. El obje�vo, es obtener el recaudo de una 
obligación clara, expresa y exigible contenida en el �tulo expedido y frente a la aplicación de 
medidas cautelares para hacer efec�vo el pago.

FORMA DE PAGO.
Los trabajadores dependientes co�zan a seguridad social en salud de forma an�cipada y 
para la AFP, ARL, CCF, SENA y ICBF de forma vencida, al igual que los afiliados 
independientes realizan los aportes mes vencido a par�r del 01 de octubre de 2018, 
derechos establecidos en el Decreto 1273 de 2018, con posibilidades de modificación de 
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acuerdo al proyecto de ley tramitado en el congreso de la república.
Dependiente: Se ac�va en el régimen contribu�vo a par�r del primer día del mes siguiente a 
la fecha de afiliación. Durante el primer mes de afiliación con�nua ac�vo en el régimen 
subsidiado y a par�r del segundo mes se ac�vará en el régimen contribu�vo.
Independiente: Se ac�va a las 24 horas de haberse afiliado y de igual forma se ac�van los 
derechos en el régimen contribu�vo. Al mes siguiente a la fecha de afiliación, el afiliado 
co�za sobre el primer periodo de afiliación.

RESPONSABILIDADES DE LA EPS-I.
·Promover la afiliación y registro de la población con capacidad de pago.
·Remi�r al Fondo de Solidaridad y Compensación la información rela�va a la afiliación 
del trabajador y su familia, las novedades laborales y los recaudos por co�zaciones

·Organizar y garan�zar la prestación de los servicios en salud POS.
·Es responsable de la ges�ón del riesgo derivado de la enfermedad general.
·Garan�zar las prestaciones económicas a los afiliados ac�vos no pensionados.
·Realizar en seguimiento y control del recaudo de las co�zaciones, mediante la ges�ón de la 
morosidad.

LOS AFILIADOS AL RÉGIMEN CONTRIBUTIVO DE LA AIC TIENEN DERECHO AL POS, SEGÚN 
RESOLUCIÓN  3512 de 2019 Y SUS ANEXOS.
-Circular 017 de 2019 y la actualización del CUPS Resolución 537 de 2020 y sus anexos.

Plan Obligatorio de Salud para el régimen contribu�vo, es el paquete de servicios básicos 
asistenciales cuya finalidad es la protección de la salud, la prevención y curación de 
enfermedades, el suministro de medicamentos para el co�zante y su núcleo familiar en 
calidad de afiliados beneficiarios.
Los beneficios a que �ene derecho los afiliados son:
1.  A recibir una amplia gama de servicios en salud dentro del POS.
2.  A afiliar a su núcleo familiar primario.
3. Los afiliados co�zantes son beneficiados con un subsidio económico en caso de 

incapacidad por enfermedad general.
4. A recibir un subsidio económico en caso de licencias de maternidad y paternidad.

Prescripción de tecnologías, procedimientos, insumos y medicamentos MIPRES

MIPRES es una herramienta tecnológica que permite a los profesionales de salud reportar la 
prescripción de tecnologías en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios 
complementarios. Las EPS y EOC, garan�zarán el suministro oportuno a través de la red de 
prestadores  y proveedores adscritos a la EPS, en las tecnologías en salud, no financiadas 
con recursos de la UPC o de servicios complementarios prescritos por profesionales de la 
salud, y aprobados por profesionales de la salud. (Resolución 1885 de 2018).

- A través de la plataforma MIPRES, el Profesional de la Salud tratante, podrá 
prescribirle sin necesidad de autorizaciones, ni trámites adicionales.

- El Profesional de la Salud tratante que le prescribe, le entregará la fórmula médica 
y/o el plan de manejo con un número de prescripción generado por el aplica�vo.

- Su EPS le informará la fecha y el lugar dónde le suministrarán las tecnologías en 
salud No PBSUPC y/o servicios complementarios prescritos.
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- Espere máximo cinco días para que su EPS, le suministre la tecnología en salud  o 
servicios complementarios.

PAGOS COMPARTIDOS Y TARIFAS 2020.

CUOTA MODERADORA 2020.

Es un aporte en dinero que efectúa el afiliado y sus beneficiarios al u�lizar los servicios 
ofrecidos por el Plan Obligatorio de Salud al momento de solicitar la atención en salud, 
como un mecanismo de moderar el uso de los mismos. El valor de la cuota moderadora está 
directamente relacionado con el Ingreso Base de Co�zación. (IBC). Acuerdo 260 de 2004.

Límites establecidos a las cuotas moderadoras.
El Acuerdo 260 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud CNSSS- establece 
dos límites: 
 Ley 1250 de 2008. Ar�culo 2º Parágrafo.

Que en ningún caso podrá exigirse el pago an�cipado de la cuota moderadora como 
condición para la atención en los servicios de urgencias, y 

Si el usuario está inscrito o se somete a las prescripciones regulares de un programa 
especial de atención integral para patologías específicas, en el cual dicho usuario debe 
seguir un plan ru�nario de ac�vidades de control, no habrá lugar a cobro de cuotas 
moderadoras en dichos servicios.

Ejemplo: programas de hipertensión o club de hipertensos, programa de diabé�cos, 
programa de epilép�cos, etc.

TARIFAS 2020 PARA EL PAGO DE CUOTAS MODERADORAS

RANGO DE IBC EN SMLMV 

(1)  
CUOTA EN % DEL 

SMLDV (2)  
VALOR-CUOTA 

MODERADORA 2020  
INCREMENTO 

2020/2019

MENOR A 2 SMLMV  11,70%  $ 3.400  6,25%

ENTRE 2 Y 5 SMLMV  46,10%  $ 13.500  6,30%

MAYOR A 5 SMLMV 121,50% 35.600 6,27%

COPAGOS 2020.

Son aportes en dinero que deben realizar exclusivamente los beneciarios de 
acuerdo con el Ingreso Base de Cotización del Cotizante. Los valores de los 
Copagos corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tienen 
como nalidad ayudar a nanciar el sistema de salud.

El monto de los copagos se determina de acuerdo al ingreso base de cotización del 

cotizante y con los límites establecidos legalmente para este n, durante el periodo 

scal, como se describe a continuación:
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RANGO DE IBC EN 

SMLMV (1) 

COPAGO EN % DEL 

VALOR DEL SERVICIO  

VALOR MAXIMO 
POR EVENTO (2)  

VALOR MAXIMO 
POR AÑO (3)  

INCREMENT
O 2020/2019

MENOR A 2 SMLMV  11,50%  $ 251.929  $ 504.737  6,00%

ENTRE 2 Y 5 SMLMV
 

17,30%
 

$ 1.003.473
 

$ 2.018.947
 

6,00%

MAYOR A 5 SMLMV 23,00% $ 2.018.947 $ 4.037.894 6,00%

GRUPO 
ETARIO

GRUPO DE EDAD UPC ADICIONAL 
ZONA NORMAL

 

UPC ADICIONAL 
ZONA ESPECIAL

 

UPC ADICIONAL 
CIUDADES

1 Menor de un año 245.100

 

269.400

 

269.000

2 De 1 a 4 años 80.200

 

88.000

 

87.900

3 De 5 a 14 años 29.500

 

32.200

 

32.200

4 De 15 a 18 años 28.200

 

30.800

 

30.800

5 De 15 a 18 años (M) 43.300

 

47.400

 

47.300

6 De 19 a 44 años (H) 48.500 53.100 53.000

7 De 19 a 44 años (M) 88.000 96.500 96.400

8 De 45 a 49 años 87.000 95.500 95.400

9 De 50 a 54 años 110.400 121.200 121.100

10 De 55 a 59 años 134.400 147.700 147.500

11 De 60 a 64 años 172.400 189.400 189.100

12 De 65 a 69 años 213.900 235.000 234.700

13 De 70 a 74 años 256.200 281.600 281.200

14 De 75 y más años 321.300 353.200 352.800

VALOR COPAGOS 2020.

Los porcentajes registrados se aplican sobre el valor total del procedimiento o 

intervenciones sujetos al cobro de copagos que requiera el beneciario.

¿QUE ES LA UPC ADICIONAL?

Los aliados cotizantes que necesiten aliar a un beneciario adicional deberán 
suscribir una carta de compromiso de pago ante la EPS, que garantice el pago de 
los aportes por UPC adicional. Los valores adicionales a pagar de acuerdo al grupo 
etario, que para la vigencia 2020, son las siguientes;

¿CUALES SON LOS DOCUMENTOS PARA ACREDITAR PARENTESCO?

·  Cónyuge: copia de la cédula y registro de matrimonio.

·  Compañero(a) permanente: copia de la cédula.

·  Hijos Menores de 18 años: copia del registro civil para acreditar parentesco y copia de la Tarjeta de 
Iden�dad si es mayor de 7 años.

·  Hijos Adop�vos menores de 18 años: copia del registro civil y copia de la Tarjeta de Iden�dad si es 
mayor de 7 años, copia del Cer�ficado de adopción o acta de entrega del menor, emi�do por el 
Ins�tuto Colombiano de Bienestar Familiar o en�dad autorizada.

·  Hijos con Discapacidad Permanente: copia del registro civil y copia del documento de Iden�dad 
(Tarjeta de Iden�dad o Cédula de Ciudadanía), Cer�ficado de Discapacidad acreditado por un 
médico adscrito a la EPS.

·  Hijos entre 18 y 25 años: copia del registro civil y copia de la Cédula de Ciudadanía, Cer�ficado de 
Escolaridad ó el Formato Interno de Declaración de Escolaridad firmada por el co�zante.

·  Padres: copia de la Cédula de Ciudadanía y copia del registro civil del co�zante.
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LAS EMPRESA APORTANTES AL SGSSS.
Es el responsable de cumplir con los pagos de los aportes a los subsistemas de Seguridad Social, en 
Salud a las EPS o EOC, a la Administradora de Fondo de Pensiones (AFP) y ARL. Para el caso del 
trabajador independiente, es el mismo afiliado y a la vez aportante quien co�za por todos los 
subsistemas al 100%. 
Documentación Para La Afiliación Del Aportante, documentos que se deben cargar al siguiente Para 
todas las En�dades y/o Persona Natural se requiere:

·  Cámara y Comercio con vigencia no mayor a 90 días.

·  Copia del RUT

·  Cuenta bancaria vigente para el pago de prestaciones económicas.

·  Copia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal.

·  Copia o Cer�ficado de Afiliación de la Empresa a la Administradora de

·  Riesgos Laborales ARL.

VALORES PARA COTIZAR EN SALUD.
El aporte obligatorio que hace el trabajador dependiente y el trabajador Independiente, se debe 
realizar mes a mes a través de los Operadores de información PILA y el operador financiero 
encargados del recaudo de los pagos a nombre de las EPS donde se encuentran afiliados a salud.
El porcentaje varía de acuerdo al �po de co�zante y el IBC:

·  Independiente: debe cancelar el 12.5% sobre el Ingreso Base de Co�zación IBC, es decir, si co�za 
sobre el salario mínimo legal vigente SMLV $ 877.803  para el año 2020 deberá cancelar $ $ 
109.725, este valor es solo para salud.

·  Dependiente: deberá cancelar el 4% sobre el Ingreso Base de Co�zación IBC, es decir, si co�za 
sobre el salario mínimo legal vigente SMLV $ 877.803  para el año 2020 deberá cancelar $ 35.112, 
este valor es solo para salud.

·  Pensionado o sus�tución Pensional: deberá cancelar el 8% cuando el Ingreso Base de Co�zación 
IBC, es igual o inferior a un salario mínimo legal vigente SMLV, entre 1 y 2 SMLV co�za el 10% y los 
pensionados con un ingreso superior a 2 SMLV co�za sobre el 12%. 

·  Madres Comunitarias y Empleadas Domés�cas: deberá cancelar el 12.5%, sobre el Ingreso Base de 
Co�zación IBC, es decir, si co�za sobre el salario mínimo legal vigente SMLV $ 877.803  para el año 
2020 deberá cancelar $  $ 109.725, este valor es solo para salud.

PRESTACIONNES ECONÓMICAS
El pago de estas prestaciones económicas se realizará al aportante directamente por la EPS y EOC, a 
través de reconocimiento directo o transferencia electrónica en un plazo no mayor a cinco días 
hábiles contados a par�r de la autorización de la Prestación Económica. La revisión y liquidación de 
las solicitudes de reconocimiento se efectuará en los 15 días hábiles siguientes a la solicitud del 
aportante. (Decreto 1333 de 2018).

La EPS-I �ene la obligación de reconocer al afiliado co�zante un beneficio económico, siempre y 
cuando cumpla con el periodo mínimo de co�zación (4 semanas) de forma con�nua, de la siguiente 
forma:

·  Los primeros 2 días serán cubiertos al 100% por la empresa donde está vinculado laboralmente.

·  A par�r del 3 día hasta el día 90, se le reconocerá el 66.67% del IBC, por los días de incapacidad 
expedida por un médico de la EPS adscrita como red contratada.

·  Desde el día 91 a 180 días, se le reconocerá el 50% del ingreso base de co�zación.
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·  Y a par�r del día 181 hasta el día 540 de incapacidad por enfermedad general estará cubierto por el 
fondo de pensiones.

·  Las incapacidades superiores a 540 días son cubiertas por la EPSIC3 y serán recobradas al ADRES.
 
LICENCIAS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD.
La licencia de maternidad es un �empo remunerado que el empleador debe dar a la empleada para 
que comparta con su hijo, tras su nacimiento. De acuerdo con la nueva ley, que modificó el ar�culo 
236 del Código Sustan�vo del Trabajo, toda trabajadora que laborando quede en embarazo, hoy 
�ene derecho a una licencia de 18 semanas, equivalente a 126 días, contadas a par�r del día del 
parto o de la fecha que es�pule el médico para ausentarse de su trabajo, conforme lo establecido por 
la Ley 1822 de 2017 y el decreto 780 de 2016.

Requisitos para el trámite de las prestaciones económicas;
1.   haber co�zado ininterrumpidamente al sistema de salud durante todo su periodo de gestación 

en curso.
2.  Si se co�za por un período inferior al de la gestación (por inicio de la vinculación laboral), se 

reconocerá un monto equivalente al número de días co�zados frente al periodo real de gestación.
3.   Si la afiliada presenta mora en las co�zaciones, la licencia se reconocerá si a la fecha del parto se 

ha pagado la totalidad de las co�zaciones adeudadas con los respec�vos intereses de mora por el 
periodo de gestación.

4.   Requisitos básicos: fotocopia del documento de iden�dad de la madre; licencia de maternidad 
original de la ins�tución médica; registro civil o cer�ficado de nacido vivo del bebé, expedido por 
el DANE; documento o historia clínica sobre la atención del parto (semanas de gestación, 
número de recién nacidos –parto simple o múl�ple-, día probable del parto).

5.   La licencia de paternidad solo opera para los hijos nacidos del cónyuge, esposa o compañera 
permanente. En este úl�mo caso se requiere cer�ficar mínimo, dos años convivencia y presenta 
el registro civil de nacimiento antes de los 30 días posterior a la fecha de parto.

6.  Para el derecho a la licencia de paternidad, el afiliado debe haber co�zado los periodos 
equivalentes a la edad gestacional y tendrá derecho a 8 días hábiles, no se reconocerán licencias 
de paternidad proporcionales al �empo co�zado.

Causales de negación de prestación económicas.
-   Mora en aportes: Se no�fica cuando el trabajador se encuentra en mora con sus aportes, el cual 

evita el allanamiento a la mora.
-   No cumple periodos mínimos de co�zación.
-   Pendiente registro civil de nacimiento.
-   Incapacidad radicada sin imagen o ilegible: Se no�fica al aportante, cuando la imagen no cargó o se 

encuentra ilegible para validación por parte de la EPS.
-   No coincide días y/o fechas de la incapacidad.
-   Incapacidad legal no laboral.

DENUNCIE LA EVASIÓN DE APORTES PARAFISCALES.
La Unidad de Pensiones y Parafiscales pone a disposición de la ciudadanía los mecanismos a través de 
los cuales se puede denunciar a un empleador o a un trabajador independiente que no está 
efectuando el pago de aportes al Sistema de la Protección Social (Salud, Pensión, Riesgos 
Profesionales, Subsidio Familiar, SENA e ICBF), adicionalmente la EPSIC3 está obligada a reportar la 
información de los estándares de cobro y de realizar la ges�ón de morosidad a los aportantes del 
SGSSS.
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CONTACTOS PARA EL PROCESO DE AFILIACIONES Y GESTIÓN DE CARTERA.
Correos electrónicos para la ges�ón de las afiliaciones.

Contactos Ges�ón de cobranza en la mora de co�zaciones.
Correos:

carteracontribu�vo@aicsalud.org.co    
carteracontribu�vo1@aicsalud.org.co

Teléfono: 3113193558

Autorización de servicios de salud y prestaciones económicas: 
autorizacionescontribu�vo@aicsalud.org.co

audprestacioneseconomicas@aicsalud.org.co
Celular No. 3145467001.  

JUNTA ADMINISTRADORA AIC 2020-2021

CORREOS CELULAR  REGIONAL

registrocauca9@aicsalud.org.co

 

 

3157241786

 
 

3176442487

 

CAUCA

 

registrocauca8@aicsalud.org.co

 

registrocauca6@aicsalud.org.co

 

aliacionescontributivo2@aicsalud.org.co

 

aliacionescontributivo1@aicsalud.org.co

 

aliacionescontributivo3@aicsalud.org.co

 

asisregistroantioquia1@aicsalud.org.co

 

(4)2110841-3122133692

 

ANTIOQUIA
asisregistroantioquia2@aicsalud.org.co

 

(4)2110841-3217018286

 

asisregistroguajira3@aicsalud.org.co

 

3017992856

 

LA GUAJIRAasisregistroguajira@aicsalud.org.co

 

3024215045-

 

3117487518

 

registroguajira@aicsalud.org.co 3107458150

aliacionescontributivo6@aicsalud.org.co 3212549033 HUILA

asisregistroputumayo1@aicsalud.org.co
3157219912 - 098  4204955
Personal - 3115173701

PUTUMAYO
asisregistroputumayo2@aicsalud.org.co 3157219912

contributivoputumayo@aicsalud.org.co 3157219912-3112902046

contributivosantanderaic@aicsalud.org.c
o 3208173467

SANTANDER

registrovalle@aicsalud.org.co 5567669 - 3207891731 VALLE



Servicio de Atención gratuito 018000932811
Mail: correoaicsalud.org.co

Sede Nacional: Popayán Cauca Calle 1 # 4-66 B/ Vásquez Cobo
Teléfono 8380200 correo @aicsalud.org.co
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Bolivar, Cali, Dovio, 
Florida, Jamundi

Bonafont, Rrio Sucio, 
Manizales, San Lorenzo

Barrancas, Hato Nuevo, 
Manaure, Riohacha, Uribia
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