E ’ cODIGO:
f ] ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE VERSION
el SERVICIOS DE 8ALUD DEL MUNICIPIO v Mo
Alcaldia Municipal de FELCAMBA -
Floridablanca APROB
SECRET‘;’:TU'#C"- DE | pROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD | 2006.3

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

Consultorio Odontolégico  _____ IPS; o

Consultorio medicina General: __ Centros de estética; JR

Consultorio Optometria: zisso ks Centro acondiclonamiento fisico: ____

Consultorio Oftalmolégico: Otro Objeto soclal cual: ¢~ jyy g a_benext O.\

En cumplimiento de las competencias asignadas por:

-Decreto 780 de 2018 (Articulo 2.5.1.3.2.10), “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Soclal”.

-Decreto 1011 de 2008 (Articulo 16), “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud”.
-Resolucién 3100 de 2019 (Articulo 4) *Por la cual se definen los procedimientos y condiclones de
Normas de referencla: |inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los de servicios de salud
y se adopta el manual de inscripcién de prestadores y habilitacion de servicios de salud".

Circular extema 054 de 2009, “Competencias de Inspeccién, vigifancia y control de fos entes
territoriales departamentales, municipales y distritales en las 4reas de prestacion de servicios de
salud, Aseguramiento de la poblacion al sistema general de seguridad social en salud, salud
plblica y financiamiento del SGSSS".

Articulo 12 Serviclo habilitado no prestado.
DATOS DEL PRESTADOR 0
458-35 Consi|
Nombre: oge Cam o “o /Pardo Direccién: =) E’QA“ VAB, Boyrio
NIT: 1.020.354. 452 - B Codigo habllitacién: | £82F6F0Y |2
Representante legal: [Jorae Compillo rdo Cedula de cludadanla: |1 020. 354+ 4
Correo electrénico: -0 Mpillo 4\d 9mail. com Teléfono: 221216627
Reclbe laauditorla: | le/dyv Cavolina Castillo Cargolperfil: o vetaria
Fechadelniclo | 20 -0 -2025 Hora de Iniclo 10 :00_ am
Fecha de finalizacién (20 -10 -20 25 Hora de finalizacién 3 am
Serviclos prestados habilitados
DO i I+ D
Serviclos prestados no habilitados
N' A
; ; Evidencia fotogréfica
Yestudoc adtor/za  evidencla Fotoava =lca
Observaclones / comentarios '

n el momemio de la vVigta e ev/o/e//c/o’ng los servicias

/UAI //747065 so/) dcoro/es o /os reporvlao/os por /q plarg-
Forma REPS.

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.
SECRETARIALOQAL DE SALUD , FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD VISITADA

FRMA: [ [jondes A frea >3 FIRMA: [
Nombre completo: | A/ Al 74&:7’5«3 /2] Nombre completo:
Cargo / perfil: =SE Cargo perf:
FIRMA: #7% FIRMA: Co-roWfp (OthIo
Nombre completo: [Cdward Bohor e 2 Nombre completo: | L@ (Crolro (Gihllo Yoo
Cargo/perfil: | CoinpTisio’ 3SF. Cargo/ perfil: | Gxelona

Powered by @ CamScanner


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

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer més 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

g:étdlea ciudadania:cC  [cC  |[t020754452 |-5_]

Cédula extranjeria:CE

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

Cédigo de Prestador 6827670412 -

Nombre del Prestador  [JORGE CAMPILLO PARDO |

Clase de Prestador | Profesional Independiente v | Empresa Social del Estado
Direccion |CALLE 158-20-95 CONS 711 FOSUNAB |
Teléfono(s) [3212166873 |

Fax | |

Correo Electronico [campillo1@gmail.com |

Razon Social |JORGE CAMPILLO PARDO

Representante Legal | |

Mivel Atencién Prestador Cardcter Territorial ~

Fecha de Inscripcidn [20210521 | Fecha de vencimiento0260520 |

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 (10:06 a.m.)

"7, | lﬁ Nuevo | Bﬂuscar | = @ Ayuda




PRESTADORES SEDES m CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC -]
o
Juridica hd
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Codige del _

e 827570412 |-[ ] Clase de Prestador | v|

Empresa

Social del Mivel Atencién Prestador Caracter Territorial | v|
Estado

DATOS DE LA SEDE

Departamento | Municipioc o
Codlgadel [T -

Sede I:I

Mombre de la | |

Sede

SERVICIO
Grupo e Mamero Distintivo de Habilitacién del Servicio|:|

Servicio | v|

Horarios

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

Especificidades |

Complejidad | |

Fecha apertura [

del servicio |£\AAAMMDD. 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: lunes 20 de octubre de 2025 (10:06 a.m.)

X Excel | Word |m Texto ||Z|

(2) registros encontrados.

1

Departamento i Codigo Sede Prestador Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo
Santander FLORIDABLANCA |6827670412 01 [JORGE CAMPILLO PARDC |304 -CIRUGIA GENERAL DHS50082798
Santander FLORIDABLANCA |6827670412 01 |JORGE CAMPILLO PARDOQ |372 -CIRUGIA ONCOLOGICA |DHSS0694841
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REPUBLICA DE COLOMBIA vimemark

La salud Minsalud

es de todos

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador l;ﬂ!?ﬂ?“‘lz - JORGE CAMPILLO PARDO
Codigo y Nombre de la Sede 1“270?041101 -JORGE CAMPILLO PARDO
CALLE 158-20-95 CONS 711
Departamento SANTANDER Iciplo LORIDABLANCA (Direcclon FOSUNAB. Barrio:
(CANAVERAL.
rupo del Serviclo ‘Cmulll Externa

373 - CIRUGIA ONCOLOGICA

Nomero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS S0694841

Verifique la informacién de este documento
., Ingresando a: https:/iprestadores.mi :
y posteriormente ’ - .minsalud.gov.co/habilitacion/consultadisti
digitando el NGmero Unico del Distintivo de Habilitacién de SONRM:DHSSOG“M: R

u c

{ r—‘\ ( o Lok 3 YY)
A r

Fecha de apertura del servicio: 30 - 01 - 2025 (DD-MM-AAAA)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
S La salud
@ es de todos Minsalyd

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

hﬂﬂv“m“ Prestador LMTB?M‘IZ - JORGE CAMPILLO PARDO

y Nombre de la Sede l682767041201-JORGE CAMPILLO PARDO

h\mﬂm

— T

304 - CIRUGIA GENERAL

Nimero Unico del Distintivo de Habliitacién de Servicios: DHS S0082798

quMﬂmMMN https://prestadores.minsalud.gov.co/habliitacion/consultadistintive dhss.aspx
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