CODIGO:

ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE | VERSION |

g SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO FCHA 1 OCTUGRE ™

Alcaldia Municipal de FECHA |

Floridablanca _|._APROB
SECRETARIA LOCAL DE | ppocESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD | 20053

SALUD

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

Consultorio Odontolégico  ___ IPS: X
Consultorio medicina General: __ Centros de estética:
Consultorio Optometria: Shat Centro acondicionamiento fisico:

Consultorio Oftalmolégico:

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 Proteccién 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 habilitacion de los de servicios de salud
y se adopta el manual de inscripcién 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 reas 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.

DATOS DEL PRESTADOR
. TFRSTIVIY QoW &vapo DT it fosonnra T2 e C
Nombre: Cinoba DX COReir Yovello Direccion: Yo 4 .cops Hos
NIT: qQo/ ys3 uos -4 Codigo habilitacién: | 68 2YGN0927
Representante legal: |A(Uacz A 9plo  Hegeefa | Cedulade ciudadania: | 9.0 3 &Y
Correo electronico: Alvareinst; b docabozacce los ) ganaTeléfono: 2071916067
Recibe la auditoria: |[Ccacnia LiUiamd  roucC | Cargolperfil: Pasf, AdmisoisTeayv)
Fecha de inicio 23-10- 15 Hora de inicio 10 3S.
Fecha de finalizacion 279 - 106- 25 Hora de finalizacion \1I.20.

Servicios prestados habilitados

T2 — Ciev6la  De caBels Y CxiO.
Servicios prestados no habilitados

4

v/n

Evidencia fotografica

pesianon  AVTIN 2 QUL Cle  FOTRbnaFlCn
Observaciones / comentarios

M momecie . \a siTe tutao evatocran @€ S
LUl clos WPRILTAMY DO Anrotd ALSS REORTA»®S Pon
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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 VISITADA
FIRMA: Clu e FRVA:  ()///rana .
Nombre completo: | EDWARD BOHORQUEZ ROJAS | Nombre completo: |Cle ucl 1o L lran o Govondd Galy <
Cargo/perfil:_| , CONTRATISTASSF Cargo [ perfil:. [Pofesivno | Adminis hohivag
FIRVA: | /o> 4. Fedpa FIRMA:
Nombre completo: Lar/bs Alfzfo Aes 472 {3rm| Nombre completo: i
Cargo/perfil. oy hotistn 577 Cargo / perfil:

Powered by @ CamScanner


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

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 SAMCIONES

Mit: NI

Cédula ciudadania:cC  [NI_|[501453406 |- ]

Cédula extranjeria:CE

Maturaleza Juridica | Privada V| Prestadores acreditados en salud

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento Santander | Municipio | FLORIDABLANCA 4
Codige de Prestader 6827670021 -

Nombre del Prestador |INSTITUTO COLOMBIANO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO S.A.5 |

Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS [ Empresa Social del Estado
Direccidn |CALLE 158 No.20-95 CONSULTORIO 405 FOSCAL INTERNACIONAL |
Teléfono(s) [3002688365 |

Fax | |

Correo Electrénico [alvaroinstitutocabezacuellosas@gmail.com |

Razdn Social |INSTITUTO COLOMBIANG DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 5.A.5

Representante Legal [ALVARO ANTONIO HERRERA HERNANDEZ |

Mivel Atencidn Prestador Caracter Territorial v

Fecha de Inscripcidn [20231122 | Fecha de Vencimiento[p0271121 |

Informacion 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: lunes 27 de octubre de 2025 (10:47 a.m.)

Rz, | FE. Nuevo | BBustar | = @ Ayuda




DATOS DE LA SEDE

Departamento |Santander V| Municipio |FLORIDABLANCA V|

g:g:ago dela 527670921 -

gg;‘;bre dela  TNSTITUTO COLOMBIANG DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLLO SAS |

SERVICIO
Grupo Consulta Externa ~ MuUmero Distintivo de Habilitacién del ServicioDHSS50619141

Servicio | 362-CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO vl
. Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
14:00A19:00 14:00A19:00
Intramural

SI

Extramural
Modalidad extramural Meodalidad extramural Modalidad extramural Meodalidad 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 NO MO

Telemedicina Prestador de Remisor

Tele experticia Tele monitoreo
NO NO

Especificidades | |

Complejidad  [MEDIANA |

Fecha apertura
del servicio

|20231122 |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 efectda el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 27 de octubre de 2025 (10:47 a.m.)

E Excel | Word |E7I Texto |E|

(1) registros encontrados.
1

Cadigo Sede
Prestador
Santander FLORIDABLANCA|6827670921| 01 |INSTITUTO COLOMBIANO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLLO SAS|362 -CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO|DHSS0619141

1

Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo

Departamento Municipio




REPUBLICA DE COLOMBIA

£ La salud
ﬁ es de todos i

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS
|68276?0921 - INSTITUTO COLOMBIANO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Cédigo y Nombre del Prestador
S.A.S .
Codigo y Nombre de la Sede |682767092101-INSTITUTO COLOMBIANO DE CIRUGIA DE C/ O SAS
LLE 158 No.20-95
[Departamento |SANTANDER unicipio FLORIDABLANCA nireccié CONSULTORIO 405
FOSCAL INTERNACIONAL .
Barrio: EL BOSQUE .

IConsulta Externa

|Grupo del Servicio

362 - CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DHS S0619141

Veri
erifique la Bﬂntmian_do este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0619141 -

. A:: unoc:L n;quu Inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA
AMENTA SALUD DE SANTANDER - Direccién:Calle 45 No, 11-52 - Telefono(s): 7008888 (607) 7008888 EXT. 1246 - Correo
Electronico:certificacionsalud@santander.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 22 - 11 - 2023 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: lunes D8 de enero de 2024 (11:50 a.m.).

o 4 ... A ST _—
ot " o previsto en b $, Thtulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Reselucian 3100 de 2019, o las pormas qus la modifiquen o sustituyan.

Cédiga intarna MinSakud_PS 1975789172
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