ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE
& SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO
| Alcaldia Municipal de
Floridablanca | A
SECRET‘;';'(‘U%OCA" OE ' PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD
Tipo de prestador de salud Ji" (;L; se Ie esta reallzando la visita ;l
Consultorio Odontoloégico  _____ IPS:
Consultorio medicina General: _ Centros de estética:
Consultorio Optometria: e Centro acondiclonamiento fisico:
Consultorio Oftajmoldgico: Otro Objeto social cual: ‘
/'t < vﬂno\ahn o\oglg ) S e N e

En cumplimiento de las competencias asignadas por.
Decreto 780 de 2016 (Articulo 2.5.1.3.2.10), “Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social’.

-Decreto 1011 de 2006 (Articulo 16), “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
-Resolucion 3100 de 2019 (Articulo 4) "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
Normas de referencia: |inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los de servicios de salud
y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud”.

Circular externa 054 de 2009, “Competencias de inspeccion, vigilancia y control de los entes
territoriales departamentales, municipales y distritales en las areas de prestacion de servicios de
salud, Aseguramiento de la poblacién al sistema general de seguridad social en salud, salud
publica y financiamiento del SGSSS”.

Articulo 12 Servicio habilitado no prestado.

- DATOS DEL PRESTADOR bt i
e 153 0 2319
Nombre: Direccion: ; b
Bonls DCE PoorTE&ILG TQVCRA <enNSu No &£073
: 4 210 84 Cédigo habilitacién: | 682360223 O
Representante legal: [Borus pe PoonTene @ivera | Cedulade cludadania Al Z40. 847
Correo electrdnico: |Bepoordec@gmail com | Teléfono:  [3153186050
Recibe la audltona Yam le Oz Cargolperfil: et r i C
29-40-2025 Hora de inicio 2:30PM
Fecha de finalizacion Hora de finalizacion ‘00 PM.
i ___Servicios prestados habilitados B
M o | 1 o "
Servicios prestados no habilitados
v /A__m

"~ Evidencia fotografica
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Observaciones / comentarios
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FIRMAS DE CIERRE DEL ACTA Y RECIBIDO DE LA INFORMACION
Leida y aprobada la presente acta, firman quienes intervinieron en la presente diligencia por la secretaria local de

salud de Floridablanca.
SECRETARIALOCAL DE SALUD FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD VISITAD

-EEIE-" '

FIRMA: Yomil « OvTe
=T Nombrecompleto AmMILE OLTIL M.

Carol erﬁl ! Cargo / perfil: Sccwjo‘,c,

-im_ & _FIRMA:
A and &oTvr ve L |Nombre completo:

M Cargo / perfil

i Scanned with |


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

v B [5) WhatsApp % | % Unir PDF orline | Combinatus - X | @ Prestadores de Serviciosde Szl X @ Untitled Page

<« [¢] 23 prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=6827600270
Grupo Consulta Externa V\ MNimers Distintivo de Habilitacién del Servicic|

Servicio [ 340-0TORRINOLARINGOLOGIA v

Horarios

08:00A18:00 08:00A18:00 d 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A12:00
Intramural
SI
Extramural
Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural
Unidad mévil Domiciliario Jomada de salud Transporte Asistendal y APH
NO NO NO

Modalidades ~ Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referencia

Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele expertica Tele monitoreo

NO NO NO NO
Telemedicina Prestador de Remisor

Tel erticia Tele monitoreo

NO NO

Complejidad  MEDIANA
Fecha apertura poocr7og AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dfa.

del servicio
Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en Ia cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 28 de octubre de 2025 (10:46 p.m.)

[ Encel | Word ‘ [A Tento ‘B

(1) registros encontrados.

1
Departamento  Municpio  Cddigo Sede Prestador Sede  Nombre Sede Prestador Servido Distintivo
Santander _|FLORIDABLANCA|6827600270 02 |BORIS DE POORTERE RIVERA|340 -OTORRINGLARINGOLOGEA|
0 J
Z, W Nuevo | Ry Buscar | G
H Escribe aqul para buscar.
v O (5 Whatshpp X | % Unir PDF online | Combina tus : X @ Prestadores de Senviciosde Sa. X @ Untitled Page
€ G & prestadoresminsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?pageTitle=Registro+ Actual&pageHip=
I% ‘V"E Nuevo ‘Vro.ﬂuscar | VT’Z‘ ‘ @ Ayuda ‘

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algiin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Espacial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES
Hit:NI
Cédula ciudadania:CC

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica Privada v
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Dep. ’Santander—\" Munlmplo’m
Cddigo de Prestador  [6827600270 F
Nombre del Prestador  [BORIS_DE POORTERE RIVERA |
Clase de Prestador |Pr0fesmna\ depend V| Empresa Social del Estadul—v|
Direccion (Calle 157 N 23-99 dlinica Fosunab piso & consultorio 607 - Barrio:E| Bosque |
Teléfono(s) [B15 3186050 6298382 |
Fax 1
Correo Electronico lbepoortere@gmail.com |
Razén Sodal |BOR15 DE POORTERE RIVERA

p Legal | |
Nivel Atencion Prestador Caracter Tarn'turiall V‘
Fecha de Inscripcidn Fecha de Vanu'mientu

Infarmacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de

Servicios de Salud con fecha de corte: martes 28 de octubre de 2025 (10:46 p.m.)
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CIRUGIA DE NARIZ
CIRUGIA DE PARPADOS
CIRUGIA DE OREJAS

REJUVENECIMIENTO FACIAL

LIPOSUCCION DE PAPADA
BICHECTOMIA

RELLENOS FACIALES




