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cODIGO:
T ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE | VERSION
it SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO FECHK | OCTUBRE
Alcaldia Municipal de FECHA
Floridablanca APROB
SECRETARIA LOCAL DE | pp0cESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD | 2006.3

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

Consultorio Odontolégico IPS:
Consultorio medicina General: _____ Centros de estética:
Consultorio Optometria: Centro acondiclonamiento fisico:

Consultorio Oftalmolégico:

Otro Objeto social cual:C '[Ug,’g de cubzza y cvello

En cumplimiento de (as 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 exterma 054 de 2009, “Competencias de inspeccion, vigilancia y control de fos 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
plblica y financiamiento del SGSSS".

Articulo 12 Servicio habilitado no prestado.

DATOS DEL PRESTADOR /, )
Nombre: ireccion: by %
Alvoro Anbnto Herver flmondez Direccion 6»/%5 4 %_/9 =]
NIT: PI3807 Cédigo habilitacién: |5077-607 T£4
Representante legal: |/\or0 fobnro Herrery forpandez | Cedula de ciudadania: | 9093604
Correo electronico: |, oo rrtacp.27@@ hotma//- com Teléfono: 3017919061, ,
Recibe la auditoria: = /huola // /oo (ovone/ Cargolperfil:  |Morosona/ cilinmihali
Fechadeiniclo | 27-10-2025 Horadeinicio | 0 : 40 91
Fecha de finalizacién (92 - 10- 25 Hora de finalizacion | 712 09 om
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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 VISITADA

FIRMA: 7 bs A Poitoa FRMA: _ [V/[an &
Nombre completo: L//CAF(LOS ALBERTO REATIGAP. | Nombre completo: |¢ (o uddie L [ano Lovorel Eangrez
Cargo / perfil: CONTRATISTA SSF Cargo / perfil: ) odecion al Admi nithadval
FIRMA: T —C FIRMA:
Nombre completo: | Epwneo  BoHogae X Nombre completo:
Cargo / perfil: CArtApTIsTae  SSH Cargo / perfil: e
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun 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 Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SAMNCIOMES

glétéEIIa ciudadania:cCc  [cC | [p093604 |=

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica | Privada v|
Departamento | Santander v| Municipi0| FLORIDABLANCA v|

cédigo de Prestador 6827601386 -

Nombre del Prestador |ALVARO ANTONIO HERRERA HERNANDEZ |

Clase de Prestador | Profesional Independiente v | Empresa Social del Estado

Direccién |CALLE 158 #20-95 TORRE C CONSULTORIO 405 CLINICA FOSCAL INTERNACIONAL |
Teléfono(s) 6797979 |

Fax 6388096 |

Correo Electrdnico [margaritacp29@hotmail.com |

Razén Social |ALVARO ANTONIO HERRERA HERNANDEZ

Representante Legal |ALVARO ANTONIO HERRERA HERNANDEZ |

Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial i

Fecha de Inscripcion [20030411 | Fecha de Vencimientolz0260831 |

Informacion 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: lunes 27 de octubre de 2025 (10:48 a.m.)
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DATOS DE LA SEDE

Departamento |Santander v| Municipio |FLORIDABLANCA v|

g:g;go dela  Sga7601386 -

Mombre de la

lALVARO ANTONIO HERRERA HERMNANDEZ |

Sede
SERVICIO
Grupo | Consulta Externa v| Mamero Distintive de Habilitacion del Servicio DH550003139
Servicio [ 262-CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO v|
r . Lunes Martes Miércoles Jueves Viemnmes EELELD] Domingo
orarios
08:00A12:00-13:00A18:00 08:00A12:00-13:00A18:00 08:00A12:00 08:00A12:00-12:00A18:00 08:00A12:00 08:00A12:00
Intramural
SI
Extramural

Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural

Unidad movil Domiciliario Jornada de salud Transporte Asistencial y APH
NO NO NO

Modalidades  Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referencia

Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele experticia Tele monitoreo
NO NO NO NO

Telemedicina Prestador de Remisor

Tele experticia Tele monitoreo
NO NO

Especificidades | |

Complejidad  [MEDIANA |

Fecha apertura
del servicio

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectida el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 27 de octubre de 2025 (10:48 a.m.)

E Excel | Word |m Texrto ||Z|

(1) registros encontrados.

[20160927 | AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

Codigo Sede

Sede Mombre Sede Prestador Servicio Distintivo
Prestador

Departamento Municipio

FLORIDABLANCA|6827601386| 02 |ALVARO ANTONIO HERRERA HERNANDEZ|362 -CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO|DHSS0003139




REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos st

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 16827601386 - ALVARO ANTONIO HERRERA HERNANDEZ ]
Cédigo y Nombre de la Sede IG!!Z?GM 38602-ALVARO ANTONIO HERRERA HERNANDEZ : =
Wiy CALLE 158 #28A-35 TORRE
Departamento ANDER Municipio FLORIDABLANCA Direccion Eﬁ:iu: J::z o
RNACIONAL
| “al Servicio [Consulta Externa

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS S0003139

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https:Hpnntndorumlmlud.gw.cuihahlllhc!orﬂcnnsutadlstlnﬂvo dhss.aspx
¥ posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0003139

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):6970000 6970000 EXT. 1246 - Correo
Elet:h'mico:ca.yllemandez@santander.gm.co

Fecha de apertura del serviclo: 27 - 09 - 2016 (DD-MM-AAAA),

Fecha de impresion: lunes 07 de junio de 2021 (5:50 p. m.).
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