cODIGO:
ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE VERSION

AW SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO FECHA | OCTUBRE
Alcaldia Municipal de FECHA .
Floridablanca APROB
SECRET’;’}\'LAU?CAL DE [ bROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200-5.3

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

Consultorio Odontolégico p— IPS: A
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’.
-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 habilitacién 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 prestacién 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.

N—— , ____ DATOSDELPRESTADOR
' S o L. FoSUMAB T<nnc A
Nombre: MeplLiee ps sAS Direccion: Pise y To 'i:l,'.'f,o;
NIT: $o4olo F95. Cédigo habilitacién: | 823 63oza2.
Representante legal: |MATALy RuenA 2AMBrAavo | Cedula de ciudadania: to98 €€ 98323
Correo electronico: |operalvomedli e @ gmall com. Teléfono: 211 412 3583 G391 %
Recibe la auditoria: | = anianw Porzez Cargolperfil: Coordinade: ope-adive
Fecha de inicio 23 —~10~ 20128 Hora de inicio 1448 cem-
Fecha de finalizacion | 22- 10- 2925 Hora de finalizacion | /2: 30

Servicios prestados habilitados

[V

Servicios prestados no habilitados

230- 384-333-734- N2-FM- 333- 394,

Evidencia fotografica

PrcTApea AvTcaizAa <SVIDEWSIn LSTOECRACICA

Observaciones / comentarios
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ABsSTeWaNSE DC PNETAN Lol SanVicios D& SALvD HAsTA Qucs
Sc <wmcvcwine Hamiumnoeos,

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 VA ENTIDAD VISITADA
FIRMA: RN A FIRMA: Ausng
Nombre completo: | Edward & shorgee = [Nombre completo: | [olbian  Velkce
Cargo [ perfil: | COtieay 1STA " SsF- | Cargolperfil: _|toodsnadoc da opesaceney

FIRMA: FIRMA:
Nombre completo: Nombre completo:
Cargo / perfil: Cargo/ perfil:

Powered by (8 camScanner


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

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros,

Formularic gque permite |2 CONSULTA en 2| Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES |

NitzNI
Cadula dudadaniz:CC I:I = I:I
Cedulz extranjeria: CE
Notuakea e | 2
Departamento [ | Municipio [ |
Cilgodo Prestador 0
Nombre del Prestader | |
Clase de Prestador [ W | Empresa Social del I'ﬁtz
| |
|

Direccién
Telefonals)
Fax L 1

Correo Electrénico [ ]
Razdn Social [
Represencante Legal | ]

Nivel Atencidn Prestador Cardcter Territoria] v
FechadeInscripdén [ | FechadeVencimiens |

Informacion de la base da datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efactia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 27 de octubre de 2025 (11:51 a.m.)

E Excel |m Word JF Textn |E|

{0) registros encontrados.
1

Departamento Mumicipio Mombre de! Prestador

= |F$ MNuewo ||ﬁﬂusmr | L | i) Ayuda |




27/10/25, 16:15 Gmail - Gracias por completar el formulario VISITAS DE BUSQUEDA ACTIVA MUNICIPAL

M Gma" Edward Bohorquez <edwardbohorquez1505@gmail.com>

Gracias por completar el formulario VISITAS DE BUSQUEDA ACTIVA MUNICIPAL

Recibos de respuestas de Formularios <forms-receipts-noreply@google.com> 27 de octubre de 2025, 4:14 p.m.
Para: edwardbohorquez1505@gmail.com

Gracias por completar el formulario VISITAS DE BUSQUEDA
ACTIVA MUNICIPAL

Recibiste este correo electrénico porque completaste el siguiente formulario con tu direccion

A de correo electronico. Asegurate de que reconoces este formulario y que es confiable antes
de copiar vinculos o hacer clic en ellos. Si te parece sospechoso, dentincialo. The content
of this form is not created or endorsed by Google.

Esta es la respuesta que se recibié al formulario.

VISITAS DE BUSQUEDA ACTIVA
MUNICIPAL

DECRETO

780 DEL 2016, ARTICULO 2.5.1.3.2.10 PARAGRAFO establece que las direcciones
Municipales de Salud deben realizar de manera permanente una

busqueda activa de los Prestadores de Servicios de Salud que operan en sus
respectivas jurisdicciones, con el propésito de informar a las Entidades
Departamentales y ellas verificaran que la informacion contenida en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud corresponda a la realidad de su
inscripcion, garantizando asi el cumplimiento permanente de las condiciones de
habilitacion.

ARTICULO 25 RESOLUCION 3100 de 2019 establece que las entidades de salud deben
ejercer acciones de inspeccion, vigilancia y control, que incluyen visitas de busqueda activa
para identificar prestadores no habilitados o que han cesado actividades.

YELITZA LILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ
Coordinadora Grupo de Acreditacion y SOGCS
Contacto: 7008888 Ext: 1301

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0c05cee655&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1847171142594936281&simpl=msg-f:1847171142594936281 1/5
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27/10/25, 16:15 Gmail - Gracias por completar el formulario VISITAS DE BUSQUEDA ACTIVA MUNICIPAL

Correo electrénico *

edwardbohorquez1505@gmail.com

REPS EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

(Revisar Base de Datos de Prestadores Activos en la plataforma Reps por municipio en el siguiente
enlace:)
REPORTE PRESTADORES REPS

Municipio: *

FLORIDABLANCA

Responsable del Reporte de la Informacion: *

EDWARD FABIAN BOHORQUEZ ROJAS

Cargo del Responsable:

CONTRATISTA SSF

Numero de Contacto del Responsable:

3173428305

Su Municipio Registra Prestadores de Servicios de Salud con Visita de
Busqueda Activa *

Sl v

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0c05cee655&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1847171142594936281&simpl=msg-f:1847171142594936281 2/5


mailto:edwardbohorquez1505@gmail.com
https://1drv.ms/x/c/3f647035209be7b7/EZDW7Y-uh6BHg0jEgUOnupkBfYJwW9vs6jliFYqEtaxKfA?e=Rl34Es

27/10/25, 16:15 Gmail - Gracias por completar el formulario VISITAS DE BUSQUEDA ACTIVA MUNICIPAL
A ——————

Registro de visitas de busqueda activa realizadas por las Secretarias de Salud Municipal de acuerdo
a su competencia

Fecha de la visita al Establecimiento *

DD MM AAAA

27110 [ 2025

Nombre o Razén social del Establecimiento:

MEDLIFE IPS SAS

Representante Legal:

NATALY RUEDA ZAMBRANO

Nit o Cédula:

1098660833

Prestador de Servicios de Salud: *

() Habilitado

@ No Habilitado

Direccion del Establecimiento: *

FOSUNAB TORRE A, PISO 4, CONSULTORIO 404, 405Y 406

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0c05cee655&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1847171142594936281&simpl=msg-f:1847171142594936281 3/5



27/10/25, 16:15 Gmail - Gracias por completar el formulario VISITAS DE BUSQUEDA ACTIVA MUNICIPAL

Nombre de quien atendio la visita:

FABIAN PEREZ

Caédigo y Servicio de salud prestado NO_Habilitado(ver en el siguiente enlace)
Servicios de salud REPS

*

330-384-733-734-712-714-333 Y 344

Observaciones encontradas de la visita de Busqueda Activa:

DURANTE LA VISITA REALIZADA SE PUDO EVIDENCIAR QUE LA IPS MEDLIFE IPS SAS
NO SE ENCUENTRA HABILITADA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
SEGUN LA VERIFICACION EFECTUADA EN LA PLATAFORMA REPS, EN LA CUAL NO
FIGURA COMO ENTIDAD REGISTRADA. SE REQUIERE SEGUIMIENTO POR PARTE DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL POR LA COMPLEJIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS NO HABILITADOS. SE INDICAAL PRESTADOR ABSTENERSE
DE PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD HASTA QUE SE ENCUENTREN HABILITADOS.

Actas, Registros Fotograficos y Anexos Generados en la Visita

*

Archivos enviados

B ACTADE VISITA MEDLIFE - Edward Bohorquez.pdf

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0c05cee655&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1847171142594936281&simpl=msg-f:1847171142594936281 4/5


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1P3HY2g8cPErG9RVJMK4Ih7NGAFAWwqNz/edit?usp=sharing&ouid=107435129891795976862&rtpof=true&sd=true

27/10/25, 16:15 Gmail - Gracias por completar el formulario VISITAS DE BUSQUEDA ACTIVA MUNICIPAL
Calle 37 N*10-30 Palacio Amarillo | Bucaramanga [ Colombiz| PBX (57+7) 6910880 | Codigo Postal 680006

B |
Secretaria de Salud Departamental | Correo: salud@santander.gov.co | Direccion: Calle 45 No 11-52 / Teléfono: (607) 7008888

Crear tu propio Formulario de Google

¢ El formulario parece sospechoso? Informe
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