cODIGO:
ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE VERSION

A SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO FECHA | OCTUBRE
Dt ELAB 2024
Alcaldia Municipal de FECHA
Floridablanca APROB
SECRETARIA LOCAL DE | pp6cESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD | 20053

SALUD

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 acondicionamiento fisico:
Consultorio Oftalmolégico: Otro Objeto social cual: O To FEDI A

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 Atencidn 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
temitoriales 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.

NI DATOS DEL PRESTADOR = =
. Yo Are wulp - fosornny , FI0
Nombre: ] \C“ ASTI A (oomERD Direccion: (oeez R ,(osS bol
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FIRMAS DE CIERRE DEL ACTA Y RECIBIDO DE LA INFORMACION
Lelda 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: Cl o FIRMA: | (¢ @

>
Nombre completo:| EDWARD BOHORQUEZ ROJAS | Nombre completo:(eang Liliana la:lnc{ (et W

A
Cargo/perfil. |, CONTRATISTA SSF Cargo /perfil: | S@Ore\OY! &
FIRMA: flina Sl Peils FIRMA: Phiaq Gles 2N

Nombre completo:| —c.arn_ ctrravet Dievrs | Nombre completo:| Tk liona &5 der
Cargo / perfil: _[Vrofes 1cn~1 o} Apmo <5(- | Cargol perfil: (Pretzion- oL‘iﬂgro Ss A
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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 SAMNCIONES

g:étéﬁlla ciudadania:cc  [cc_ |[e1489992 -]

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica | Privada v|
Departamento | Santander V| Municipiol FLORIDABLANCA v|

Codigo de Prestador 6827603652 -

Nombre del Prestador  [JUAN CAMILO MANTILLA GOMEZ |

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

Direccién [calle 158 No. 20-95 foscal Internacional Fosunab piso 0 cons 2 |
Teléfono(s) 6187079 - 3016923675 |

Fax | |

Correo Electrénico [icmantil@gmail.com |

Razdn Social |JUAN CAMILO MANTILLA GOMEZ

Representante Legal | |

Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial v

Fecha de Inscripcion [20100422 | Fecha de vencimiento0260831 |

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 (2:37 p.m.)
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DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

S -

- 6827603652 [] Clase de Prestador | v|

Empresa

Social del Mivel Atencién Prestador Cardcter Territorial | v|
Estado

DATOS DE LA SEDE

Departamento w| Municipio s
codgodeld -

Sede I:l

Nombre de la | |

Sede

SERVICIO
Grupo d MNidmero Distintive de Habilitacion del Ser\.rici0|:|

Servicio | v|

Horarios

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

Especificidades |

Complejidad | |

Fecha apertura [

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

Informaciéon 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 (2:38 p.m.)

E Excel | Word |m Texto |E|

(2) registros encontrados.
1

Codigo Sede

Departamento Municipio Sede Mombre Sede Prestador Servicio Distintivo

Prestador

Santander FLORIDABLANCA|68276023652| 01 |[JUAN CAMILO MANTILLA GOMEZ|339 -ORTOPEDIA Y/0O TRAUMATOLOGIA DHSS50070487
Santander FLORIDABLANCA|6827603652| 01 |[JUAN CAMILO MANTILLA GOMEZ|356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0070488
1
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REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud :
es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

Codigo y Nombire del Prostador

827603652 - JUAN CAMILO MANTILLA GOMEZ

ICodigo y Nombre de Ia Sede GHITE0365201-JUAN CAMILO MAN TILLA GOMEZ

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

g
|

SANTANDER

r)m.rumlnle

Muhicipio FLORIDABLANGA Direceién

calle 158 Mo 20-95 foncael
Internacional Fosunab piso

E cans 2 Barrio: sl bosqgue

[Consulta Externa

Epc del Servicio

S

I 356 - OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

Numere Unico dul Distintive du Habilitacion de Senvicios: DHS S0070488

Verifigue ls informacion de este dacumanto, ingresando a: hiips Hprestadores minsalud.
¥ posteriarmente digitando el Namero Unico del Distintive de Habilitac

gw,:m’hnbiIimclnn.r:onnuuuﬂnuntivu_q.rn..up:,
i6n de Servicios: DHSS0070488

DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER

En caso de cualguier inquietud con el DISTINTIVO OE HABILITACIO
Ehdmrﬁw:n.yhnmnnda@anlmdcr.m.cq

N DE SERVICIOS comuniguese con ls SECRETARIA
- Direccién:Calle 45 No. 1152 . Talefona(s):8370000 GST0000 EXT. 1246 - Corren

Fecha de operura dei nesvicia: 12 - 0 - 2047 [DO-MM-AAAAL

Fecha de impresion; lunes 10 de mayo de 2021 (T8 5. m),
L s
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