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el SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO FECHA | OCTUBRE
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Tipo de prestador de salud al cual se le ;sté realizando la visita

Consultorio Odontologico IPS:

Consultorio medicina General: Centros de estética:

Consultorio Optometria: - Centro acondicionamiento fisico:

Consultorio Oftalmolégico: Otro Objeto social cual: v Doc?i1woLoo' A

— 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 Sequridad 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 habilitacién 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
termtoriales 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.

R L DATOS DEL PRESTADOR
Nombre: Liop PATRYC A Direccion: .n .A;’ \f?‘i""’ ik
YLADICL N viana 72150 cews £-32
N [g3.488 540 | Codigo habilitacién: | £ @23 6031 66
Liva Patnicid Yraniten S. 63188 340
Correo electronico: |lppradillas@qmail com Teléfono: 168215627
_Recibelaauditoria: | Sandra Prico | Cargolperfil: | Seeicdanag
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r Servicios prestados habilitados s
R Ko
Servicios prestados no habilitados
v /A

Evidencia fotoarafica
n ey nopc AVTOrzi 2 é\)iOSNCl A f(:ro&r?fl ARY:
Observaciones / comentarios

ZN GL MomMcecrnTe Detan LISITA Ssg Lvibewveq QVE :Lf::ocs
o
Sanvicied HABICIAADSD <ow AcerDal3 R oes 2e¥P

Don P cATAEenrn BEe TS,

- e ———— —~—

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 .
Nombre completo: | Tv¢'Ava EStsver D |Nombre completo: | Sanpen Pico ol s,
' 'fa :’}'D;'

Cargo/perfil: _|"Vie@ea1cna) ot Apoyo s5¢| Cargolperfil: | Secieqanion "4

3y s g7
Nombre completo: | £d v Nombrecompletor| | ™
Cargo  perfi Cargolperfit |


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

REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud Minsalud

es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

6digo y Nombre del Prestador l6827603160 - LINA PATRICIA PRADILLA SUAREZ
Cédigo y Nombre de la Sede l68278031 6002-LINA PATRICIA PRADILLA SUAREZ
SVERSAL 154 # 150-
iDepartamento ANTANDER &Munlclplo FLORIDABLANCA Direccion _; 1?22:;%"::;:3:‘0
A AZUL
LGrupo del Servicio Consulta Externa

310 - ENDOCRINOLOGIA

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS S0021838

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https:llpmsbadom.mlnsaIud.gov.colhabllltaclon/consulhdlstlnﬂvo_dhss.aspx
y posterionmente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0021838

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER - Direcci6n:Calle 45 No. 11-52 - Telefono(s):6970000 6970000 EXT. 1246 - Correo
Electronico:ca.yhernandez@santander.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2011 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: jueves 22 de abril de 2021 (12:27 p. m.).
El o se expide de eonlonrwlsbmhms.ﬂhk1,6mhb1d-lmmamcyhhdmnudozm’,ol.mthmﬁqmowm

Cédigo intemo MinSalud_PS:-1893050329

Versién 3.0.




REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algtin 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

E:étéﬂa ciudadania:cc  [cc |[63488540 i

Cédula extranjeria:CE

Maturaleza Juridica | Privada v |
Departamento | Santander hd | Municipio | FLORIDABLANCA v |

Cadigo de Prestador 6827603160 -

Nombre del Prestador  [LINA PATRICIA PRADILLA SUAREZ |

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

Direccion ITRANSVERSAL 154 # 150-221 PISC 3 CONSULTORIO E-312 CENTRO MEDICO VISTA AZUL |
Teléfono(s) l6185051-3168715629 |

Fax [5/n |

Correo Electronico [lppradillas@gmail.com |

Razdén Social |L1'NA PATRICIA PRADILLA SUAREZ

Representante Legal |LINA PATRICIA PRADILLA SUAREZ |

Nivel Atencidn Prestador Caracter Territorial v

Fecha de Inscripcion [20070206 | Fecha de vencimiento20260831 |

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 (5:11 p.m.)

&7, | ﬁ Nuevo | ﬂaﬂuscar | =z | @ Ayuda




DATOS DE LA SEDE

Departamento |Santander v| Municipio |FLORIDABLANCA |

g:g;g" dela 5327603160 =

Nombre de la

[LINA PATRICIA PRADILLA SUAREZ |

Sede
SERVICIO
Grupo | Consulta Externa v| Nimero Distintivo de Habilitacidn del ServicioDHS50021838
Servicio [ 310-ENDOCRINOLOGIA M
i 3 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo
orarios

08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A12:00

Intramural

SI

Extramural

Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural
Unidad mdvil Daomiciliario 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 |

Z‘%ha 3pertura Ko 5906 | AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.
el servicio

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 (5:12 p.m.)

Excel I Word im Texto ||Z|

(1) registros encontrados.
1:

Departamento Municipio Codigo Sede Prestador Sede Mombre Sede Prestador Servicio Distintivo
Santander FLORIDABLAMNCA |6827603160 02 |LINA PATRICIA PRADILLA SUAREZ |310 -ENDOCRINCLOGIA |DHSS0021838
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