. - - _
CODIGO: |
t ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE | VERSIOM |
) SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO FECHA | OCTUBRE
Alcaldia Municipal de FECHA 1
| Floridablanca APROB |
™ DE | PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD | 20053

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

Consultorio Odontoldgico ,Zf__ IPS: . S
Consultorio medicina General: Centros de estética: —
Consultorio Optometria: Centro acondicionamiento fisico: _____
Consultorio Oftalmoldgico: Otro Objeto social cual:

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
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 poblacién al sistema general de seguridad social en salud, salud

publica y financiamiento del SGSSS'.
Articulo 12 Servicio habilitado no prestado.

Normas de referencia:

2 g __ DATOSDELPRESTADOR
SANOAN MILGPA ER LR nAVS 15q. N iSo-22
Nombre; Apcnapo AYALN Direccion:
- NT:  |[57.1821-898 Cédigo habilitacion: [682360624%F
Representante legal: | Saronn mMitewn Apenapoqg A | Ceduladeciudadania: | 52 V2+ 213
Correo electronico: |Saordedonciac1l o @gma:jcen Teléfono: 6391893

Recibe la auditoria: | SAavnea pmicCrva ppPcrAport m QDO NTOLOGC /Y
Fecha de inicio 3 YspH
Fecha de finalizacion [ 2% —1eo: z2e2 5 Hora de finalizacion

——

Servicios prestados habilitados

3314- 33 B
Servicios prestados no habilitados
vilA —

Evidencia fotografica
L PRneiTADOA pAnrcniTN Evipeucein €eTOGRALICY

- e

Observaciones / comentarios

e GEGuwocwaein Quauloes

&N S McocmouTe He tn LVISAN S
3 SOov AccNDCS A LSS

SonviClc?! TPnei3tAaAnDoOS ylo HARtlc 1T ADO
Rcocpcntapos Penr LA PenTA forrmn CEPS

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 YISITADA
| FRMA:  [Wden Glwr D | FRMA | S0 Nl (o [ofo,
Nombre completo: Nombre completo:
_Cargo/perfil: | Picgearcna) oL ApoyoSSF  Cargo/ perfil
T ARy A TR RSy
oraecL |Nombrecompleto:| 0
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e La salud ;
&7 es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 16827606947 - SANDRA MILENA APERADOR AYALA
Cédigo y Nombre de la Sede 1682760694701-SANDRA MILENA APERADOR AYALA
TRANSV 154 # 150-221
Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA Direccién :::Ts g:':gl:::: L
EDIFICIO VISTA AZUL.
Grupo del Servicio Consulta Externa

334 - ODONTOLOGIA GENERAL

Ntimero Unlco del Distintivo de Habllitacién de Servicios: DHS S0165342

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digltando el Niimero Unico del Distintivo de Habllitacion de Serviclos:DHSS0165342

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

Fecha de apertura del servicio: 23 - 04 - 2018 (DD-MM-AAAA),

Fecha de Impreslon: Jueves 15 de Jullo de 2021 (10:37 p. m.).
El presents documento sa explde d2 confonmidad con fo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2316 y Ia Resolucién 3100 de 2019, o 13s notmas que a modlfiquen o sustituyan,

Cédigo intemo MinSalsd_PS:-1956704733

Versién 3.0,

v




REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud Minsaltud

y es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cddigo y Nombre del Prestador l6827606947 - SANDRA MILENA APERADOR AYALA
Cdédigo y Nombre de la Sede I682760694701 -SANDRA MILENA APERADOR AYALA
TRANSV 154 # 150-221
Departamento |SANTANDER Municiplo FLORIDABLANCA Direccion g::: g;;o';:)r:: A
EDIFICIO VISTA AZUL.
Grupo del Servicio Consulta Externa

338 - ORTODONCIA

Ndmero Unlco del Distintivo de Habilltaclén de Serviclos: DHS S 0165343

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consuitadistintivo_dhss.aspx
y posterlormente digitando el Ntimero Unico del Distintivo de Habllitacién de Serviclos:DHS50165343

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

Fecha de apertura del servicio: 23 - 04 - 2018 (DD-MM-AAAA).

Fecha de Impreslén: Jueves 15 de julio de 2021 (10:37 p. m.).
El presente documento sa explde de conformidad con bo previsto en la Parta §, Titulo 4, Capitulo 1 del Decreto 780 da 2016 y la Rescluclén 3100 de 2019, o s normas que 4 modifiquen o sustituyzn,

Cédigo inlemo MinSalud_P8:-600334449

Verslén 3.9.

W
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
ISi 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 | SANCIONES

Nit:NT
Cédula ci ja:CC 52187898 -]
Naturaleza Juridica Privada hdll Prestadores acreditados en salud

Cédula extranjeria:CE

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento Santander ~| Municipio| FLORIDABLANCA v
Cadigo de Prestador 6827606947 -

Nombre del Prestador |§ANDRA MILENA APERADOR AYALA

J
Clase de Prestador |mees\ona\ Independiente V\ Empresa Social del Eslad
Direccién [TRANSV 154 # 150-221 CONSULTORIO 2-7 PISO 2 SECTOR B ]
Teléfono(s) 6394893 ]
Fax
Caorreo Electronico [saortodonoia0310@gmail.com ]
Razén Social |§ANDRA MILENA APERADOR AYALA

Representante Legal | ]

Nivel Atencidn Prestador Cardcter Territorial v|
Fecha de Inseripcion 120180423 Fecha de Vencimiento[20260422

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 28 de octubre de 2025 (11:40 p.m.)

&z ‘ ’Tﬂ Nueva "ﬁﬂuscar | =g @ Ayuda ‘

H O Escribe aqui para buscar.
v @ (5 Whatstpp x % Descargar archivo | iLovePD! X (] ilovepdf merged (45).pdf X @ Prestadores de Servicios de X
€ c 25 prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=6827606947

Prestador  [282/0Ub694/ - Ussedebrestador | ¥

Empresa

Social del Nivel Atencién Prestador | Cardcter Temitorial
Estado

DATOS DE LA SEDE

D ¥|  Municipio hd
el —
Sede 'D

Nombre de a I ]
Sede
Grupo hd Nimero Distintivo de Habilitacién del Servici____ |
Servicio v]
Horarios
Intramural
Extramural
Modalidades Telemedicina
Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina Prestador de Remisor
Fcidad ‘

Complejidad [ ]

et — : Afio; MM: Mes; DD:Di

i ety 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: martes 28 de octubre de 2025 (11:40 p.m.}
[ Excel | Word ‘ [A Texto ‘D

(3) registros enc

1
Departamento  Municipio C;:Igt]asdil:e Sede Nombre Sede Prestador Senvicio Distintivo
Santander [CIMITARRA  |6815006347 | D2 |SANDRA MILENA APERADOR AVALA335 -ORTODONCIA DHs350306653]
Santander |FLORIDABLANCA|GB27606947 | D1 |SANDRA MILENA APERADOR AYALA|334 -ODONTOLOGIA GENERAL|DHSS0165342
Santander |FLORIDABLANCA|6827606947 | D1 |SANDRA MILENA APERADOR AYALA338 -ORTODONCIA DHE50165343
1

2 "‘_h Nuevo | Vﬁﬂuscar = @ Ayuda ‘

H R Escribe aqui para buscar.
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" por favor mantenga
el distanciamiento
obligatorio.

Siempre manten
puesto tu tapabocas.

PRECAUCION
A
DESINFECTE SUS

MANOS CON GFL
_ ABA CTERIAL

HONOR X8c 5G







