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! ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE | V’-“s:i" ——
FEC
SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO B e |
| Alcaldia Municipal de FECHA

Floridablanca APROB "

[SECRET‘;’}\'@U'&"CA‘- - l PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD | 20053

Tipo de prestador de salud al cual se le esté realizando la visita

Consultorio Odontoldgico _7)§_ IPS:

Consultorio medicina General: _*____ Centros de estética: T
Consultorio Optometria: e Centro acondicionamiento fisico: ____
Consultorio Oftalmolégico:  ____ Otro Objeto social cual:

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: inscnpcnén 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 extema 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 poblacion al sistema general de seguridad social en salud, salud
publica y financiamiento del SGSSS”.

Articulo 12 Servicio habilitado no prestado.

!

Rl DATOS DEL PRESTADOR %
vonrGs &ovano E'l:l‘z iz ' S
Nombre: RLES HIFER “Sanen et Direccién: ey
e

NIT: [q1.218 323 Cédigo habilitacién: | 6823601186

Representante legal: [avoze> cownoo <Hivcicea B, | Cedulade ciudadania: | N1-2319.32%
Correo electronico: |and-esoitov S'E\Q:Jrﬂa) rcomM Teléfono: i 3156533269
Recibe la auditoria: | Sandva Aperade/ Cargo/perfil: OckAleloaa, -

294 -10-2223 Hora de inicio 5,30 9.

23 - 10- 2025 Hora de finalizacion

Servicios prestados habilitados
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334- 33 8 &

Servicios prestados no habilitados
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&L VPnexnnoen Avrermiz g cu\OCwoA po-roc‘,cn(ocﬂ

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 dulugencua por la secretaria local de
salud de Flondablanca.

SECRETARIA LOCAL DE SALUD FUNCIONARIOS DE LA ENTIDADVISITADA

-EEI_’, ora GdeverDiel FIRMA: '!UI"H". /
Tw..m-n CJTGvac iccr Nombrecomgleto _Smuon.n ArPcnADCl
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REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cddigo y Nombre del Prestador 6827601186 - ANDRES EDUARDO CHINCHILLA BOHORQUEZ

Codigo y Nombre de la Sede 682760118602-ANDRES EDUARDO CHINCHILLA BOHORQUEZ

Departamento |SANTANDER Municipio |FLORIDABLANCA |Direccién |transversal 154#150-221
Grupo del Servicio Consulta Externa

334 - ODONTOLOGIA GENERAL

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO539577

Verifique lainformacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0539577

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER - Direccién:Calle 45 No. 11-52 - Telefono(s): 7008888 (607) 7008888 EXT. 1246 - Correo
Electronico:certificacionsalud@santander.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 31 - 10 - 2022 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: lunes 05 de febrero de 2024 (2:00 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cadigo interno MinSalud_PS:1862165944

Version 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cddigo y Nombre del Prestador 6827601186 - ANDRES EDUARDO CHINCHILLA BOHORQUEZ

Codigo y Nombre de la Sede 682760118602-ANDRES EDUARDO CHINCHILLA BOHORQUEZ

Departamento |SANTANDER Municipio |FLORIDABLANCA |Direccién |transversal 154#150-221
Grupo del Servicio Consulta Externa

338 - ORTODONCIA

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO539579

Verifique lainformacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0539579

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER - Direccién:Calle 45 No. 11-52 - Telefono(s): 7008888 (607) 7008888 EXT. 1246 - Correo
Electronico:certificacionsalud@santander.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 31 - 10 - 2022 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: lunes 05 de febrero de 2024 (2:05 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cadigo interno MinSalud_PS:1859601005

Version 3.0.
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce alglin dato digftelo 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 Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit:NI
Cédula im:CC [p1278327 -
Naturaleza Juridica A F:esicdores acreditados en salud

Cédula extranjeria: CE

\TOS GENERAI EL PRE! R
Departamento Santander V| Municipio | FLORIDABLANCA hd
Codigo de Prestador  [5B27601186 -

Nombre del Prestador  [ANDRES EDUARDO CHINCHILLA BOHORQUEZ ]

Clase de Prestador ‘ Profesional Independiente | Empresa Social del Estad
Direccién transversal 154%150-221 - Barrio: |
Teléfono(s) [3156573269 ]

Fax 1

Correo Electronico andresortousta@gmail.com ]

Razén Social ‘ANDRES EDUARDQO CHINCHILLA BOHORQUEZ

Representante Legal | ]

Nivel Atencidn Prestador Carécter Territorial| hd

Fecha de Inscripcién Fecha de Vencimiento20260831 |

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 28 de octubre de 2025 (11:26 p.m.)

L8 ‘ ’N_h Nuevo | V%.Buscar ‘ I @ Ayuda ‘

H L Escribe aqui para buscar.

v @ (5) Whatshpp X | @ CamScanner 27-10-2517.5¢ X | % Descargararchivo |iLovePD. X | @ Prestadores de Serviciosde X @ Untitled Page

€ c

prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=56827601186

o R
Prestador 6827601186 - Clase de Prestador v

Empresa

Social del Nivel Atencidn Prestador

Estado
DATOS DE LA SEDE

D v|  Municipio hd
el —
Sede ’D

Nombre de la [ ]
Sede

SERVICIO
Grupo hd Nimero Distintivo de Habilitacién del 5erviciul:|

~| Cardcter Territorial [ ~]

Servicio [ ~]
Horarios

Intramural

Extramurzl
Modalidades Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina Prestador de Remisor

Especificidades |

e E—
R ——  Ai; M Mes; DDD
del servicio AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

Informacian de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
IServicios de Salud con fecha de corte: martes 28 de octubre de 2025 (11:27 p.m.)

E el || wora | [FA] Texto |1

(2) registros encontrados.

1

Departamento Municipio C:‘:i?ﬁ‘:zfe Sede Nombre Sede Prestador Servido Distintivo
Santander FLORIDABLANCA|6827601186| 02 |ANDRES EDUARDO CHINCHILLA BOHORQUEZ|334 -ODONTOLOGIA GENERAL|DHSS0539577|
Santander |FLURIDABU\NC'A‘6827EUIIBE| 0z ‘ANDREE EDUARDQ CHINCHILLA BUHORQUEZ‘SSS -ORTODOMCIA DHSS0539579)
1

V% ‘ IT] Nuevo | lﬁBuscar | an ‘ @ Ayuda |

H Escribe agui para buscar.
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" por favor mantenga
el distanciamiento
obligatorio.

Siempre manten
puesto tu tapabocas.

PRECAUCION
A
DESINFECTE SUS

MANOS CON GFL
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