cODIGO:
ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE VERSION

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

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

Consultorio Odontolégico IPS: S
Consultorio medicina General: Centros de estética: -
Consultorio Optometria: P Centro acondicionamiento fisico: ____

Otro Objeto social cual: _ M edilvia i’g]:]_'er_ﬂa

Consultorio Oftalmolégico:

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: | 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
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.

DATOS DEL PRESTADOR =
Nombre: Jon Diego H lguera Cobes Direccién: ngﬁlf{,{,” 15%56 &
NIT: 13.323.96] Cédigo habilitacién: |S82F6044 52
Representante legal: [Juon [ (eng Hiaveva Colo s | Cedula de ciudadania: [15. 323 961
Correo electronico: |vqzm \nmantilio @ hotmal lcom Teléfono: 7105503310
Recibe laauditoria: |* Yasmin Mant llo Ohocons Cargolperfil: I ==—rctay(D
Fechadeiniclo | 20-10-2025 Hora de inicio 12:00 pm
Fecha de finalizacion | 20 —{0- 2025 Hora de finalizacién | 7 ¢ /24

Seyvicios prestados habilitados

329 - Modlcina Interna

Servicios prestados no habilitados

, Evlaencia fotogréfica

| "Pre=tador autoriza ey(dencion Fo QElca

Observaciones / comentarios

En @/ nom ﬂ%o de /O Wﬁhlﬁ o eVidenci” gve s =er
V/G/Z habi /%00/05 son geordes o bs Ve/ao//ao/oj por /q

/D/q /'C'O/I’WCI REFf,

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: AT FIRMA: rinHNMPLOChaen
Nombre completo: |[Edw ard Bohorgue & | Nombre completo: [OGMNHONS Iy Chaan
Cargo/perfil: | CorTant o1 p  SST. Cargo/ perfil: | "Jecredana
FIRMA: onfos 4 FIRMA:
Nombre completo: | o,/05 4/ pey oA Nombre completo:
Cargolperil:  ontotsts S5SE Cargo / perfil:
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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 SANCIONES

Mit:NI

Cédula ciudadania:cC  [cc_ |[13723961 |-B_]

Cédula extranjeria: CE

Maturaleza Juridica | Privada v| Prestadores acreditados en salud

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento Santander | Municipio | FLORIDABLANCA ~
Cédigo de Prestador 6827604452 -

Nombre del Prestador  [JUAN DIEGO HIGUERA COBOS |

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

Direccion [cALLE 158 NUMERO 20 95 TORRE C CONSULTORIO 806 |
Teléfono(s) [6o59214-3184560239 |

Fax [MINGUNO

Correo Electrénico [AMERICAIDHC@GMAIL.COM |

Razén Sacial [fjuan DIEGO HIGUERA COBOS

Representante Legal | |

Mivel Atencién Prestador Caracter Territorial w

Fecha de Inscripcion [z0170008 | Fecha de vencimiento20260430 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectda el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 20 de octubre de 2025 (9:37 p.m.)

7, | RE, Nuewo | Py Buscar | = & Ayuda




DATOS DE LA SEDE

Departamento |Santander v| Municipio |FLORIDABLANCA v|

g:g:ago dela  Egz7604a52 -

Mombre de la

fuAN DIEGO HIGUERA COBOS |

Sede
SERVICIO
Grupo | Consulta Externa v| Mumero Distintivo de Habilitacién del ServicioDHS550019143
Servicio [ 329-MEDICINA INTERNA v|
SR Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo
06:00A20:00 06:00A20:00 06:00A20:00 06:00A20:00 06:00A20:00 06:004A17:00
Intramural
SI
Extramural

Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural

Unidad mavil 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 NGO MO

Telemedicina Prestador de Remisor

Tele experticia Tele monitoreo

NO NO

Especificidades | |

Complejidad  [MEDIANA |

Fecha apertura
del servicio

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: lunes 20 de octubre de 2025 (11:28 a.m.)

B Excel | Word |m Texto ||Z|

(1) registros encontrados.

|201?0908 |AAAJ&MMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

Departamento Municipio Codigo Sede Prestador Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo
Santander FLORIDABLANCA [6827604452 01 [JUAN DIEGO HIGUERA COBOS |329 -MEDICINA INTERNA [DHS550015143
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Timemark
Foto 100% Real

@ TBUE4C4KAYCDBK Timemark Verified
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REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud

es de todos Minsatic

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
Cédigo y Nombre del Prestador 16827604452 - JUAN DIEGO HIGUERA COBOS

Cédigo y Nombre de la Sede |682760445201JUAN DIEGO HIGUERA COBOS =
CALLE 158 NUMERO 20 95 |
Departamento SANTANDER Municiplo FLORIDABLANCA Direccién TORRE C CONSULTORIO | =
806. Barrio: FOSUNAB. :—E

Grupo del Serviclo Consulta Externa "I§"
5

329 - MEDICINA INTERNA =

ae Salud 4,

&S 2%,
/03‘%

Némero Unico del Distintivo de Habllitacién de Servicios: DHS S0019143

v
erifique la informacién de este documento, ingresando a: hitps:/iprestadores.minsalud.

gov.co/habilitaclon/consultadistin
Y posteriorments digitando el Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0019143 ot e

En caso de cualquier Inquietud con ol DIST
NTIVO DE H
|_ DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER - Direccién;

::I'L.I::.:ION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA
0, 11-52 - Telefo g
sttt 10t or ey e:o{n}.ﬂ?bm 6970000 EXT. 1246 - Correo

!Nhllhﬂﬂmdﬂmc:ﬂ-ﬂ-ﬂﬂtmm

Fecha de impresion: miércoles 30 de junio
: de 2021 (2:
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