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. ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE | VERSION -

o) SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO FECHA™ | "OCTUBRE-
- _ELAB | 2024

Alcaldia Municipal de FECHA ik

Floridablanca | Lo dh i ETREV TR Do W0 ..o PR TR B
SECRETARIA LOCALDE| procEs0: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD | 200-53

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

Consultorio Odontolégico IPS: s
Consultorio medicina General: Centros de estética: PR
Consultorio Optometria: Centro acondicionamiento fisico: ____

Consultorio Oftaimolégico: A Otro Objeto social cual:

En cumplimiento de las competencias asignadas por: ;o
-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”.
-Resolucién 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 poblacion al sistema general de seguridad social en salud, salud
publica y financiamiento del SGSSS".

Articulo 12 Servicio habilitado no prestado.

DATOS DEL PRESTADOR
Nombre: Juan Caclos s Direccién: chi)gﬂ;g \,; (‘5795
NIT: 39151 06 Codigo habilitacién: | 6823 697446
Representante legal: [Juno Cartos  Rugda Cedula de ciudadania: | 79-152 - 005
Correo electronico: lconsoitor, oglav@ma @gmalom Teléfono: 352559
Recibe la auditoria: [Y1a¢Na” Dioo Rod L 6vel Cargolperfil: S€cecTarin
Fecha de inicio 23F -0 -2S Hora de inicio q°f 3o
Fecha de finalizacion 2)_(0- 1S Hora de finalizacion 10. 00
Servicios prestados habilitados
335 - qY4s.
Servicios prestados no habilitados
N /o

Evidencia fotografica
Prestamon Aot 2a  CupINCw  folo RAFY CA
Observaciones | comentarios
B €L womeso B 3 wsiTa Rio Luggrcid @ S Sgruictos
Hamt O TAQOS Sov  Arges Pon los nefinnes epro (a
Platafanme Rels.

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.

SECRETARIA LOCAL DE SALUD FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD VISITADA
FIRMA: Gl FIRMA: Y 1
Nombre completo:| EDWARD BOHORQUEZ ROJAS [Nombre completo: | ,#0vye  Aihi D) [Zdl) 2
Cargo /perfil: [, 4 CONTRATISTA SSF Cargo/perfil. | Sccse /0 A
FRMA: _ [otes 4 1neplled | FIRMA: lefo” ML
Nombre completo:{ H 05 A berfo é@?’?&; // | Nombre completo:
Carqo[perfil_ | nifotisfa SSE. Cargo / perfil: B
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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 SAMCIONES

Mit: NI

Cédula ciudadania:cC  [CC_ | [79152005 -6 ]

Cédula extranjeria: CE

Naturaleza Juridica | Privada v| Prestadores acreditados en salud

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento Santander w | Municipio | FLORIDABLANCA v
Cédigo de Prestador 6827601446 -

Nombre del Prestador  [JUAN CARLOS RUEDA GALVIS |

Clase de Prestador | Profesional Independiente w | Empresa Social del Estado
Direccion |CALLE 158 No. 20-95 PISO 3 TORRE C CONSULTORIO 303 EDIFICIO FUNDACION FOSUNAB |
Teléfono(s) [6393441- 6781565- 6384160 ext 1630 |

Fax 6384160 |

Correo Electrénico [juancruedalo@gmail.com |

Razdn Social [juan carlos Rueda Galvis

Representante Legal | |

Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial v

Fecha de Inscripcién |20030414 | Fecha de Vencimient0|2026(]831 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectila el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 27 de octubre de 2025 (10:04 a.m.)

7, | IR, Nuevo | BBuscar | =5 @ Ayuda




PRESTADORES SEDES m CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC -]
i
Juridica v
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Codigo del
- W
= bsz7s01446 |- | Clase de Prestador | |
Empresa
Social del Mivel Atencidn Prestador Caracter Territorial | v|
Estado

DATOS DE LA SEDE

Departamento | Municipio w
Codgodela [T -

Sede l:l

Nombre de la | |

Sede

SERVICIO
Grupo e Mumero Distintivo de Habilitacion del ServiciolZl

Servicio | v|

Horarios

Intramural
Extramural
Modalidades Telemedicina
Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina Prestador de Remisor

Especificidades |

Complejidad | |

Fecha apertura |

del servicio |AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

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 (10:04 a.m.)

E Excel | Word |m Texrto ||Z|

(4) registros encontrados.

1

Departamento Municipio e 7 Sl Sede  Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo
Prestador

Santander BARRANCABERMEJA|6808101446( 02 |Juan Carlos Rueda Galvis 335 -OFTALMOLOGIA DHSS0620558

Santander BARRANCABERMEJA|6808101446( 02 |Juan Carlos Rueda Galvis 745 -IMAGEMES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES|DHSS0620559

Santander FLORIDABLANCA  |6827601446| 01 |JUAN CARLOS RUEDA GALVIS|335 -OFTALMOLOGIA DHSS0184523

Santander FLORIDABLAMNCA 6827601446| 01 [JUAN CARLOS RUEDA GALVIS|745 -IMAGEMES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES|DHSS0184524
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