CcODIGO:
SRy,
b =g ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE VERSION
Gt SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO FECHA OCTUBRE
LNt ELAB 2024
Alcaldia Municipal de FECHA
Floridablanca APROB
SECRETgﬁ'If‘UEOCAL DE | pROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200-5.3
Tipo de prestador de salud al cual se le esta realizando la visita
Consultorio Odontoldgico IPS:
Consultorio medicina General: Centros de estética:
Consultorio Optometria: Centro acondicionamiento fisico:
Consultorio Oftalmolégico: Otro Objeto social cual: D(rLW\A Tolosin

Normas de referencia:

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
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
teritoriales 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 -
] maesin  AlesA~ao L T Tosornl | 1150 O
Nomhis: Poom outr  Tloeck S recoon; PosePrio 2.
NIT: 10a@ 316 00 Cédigo habilitacién: | 6823 ©YOq2 s

Representante legal:_

NACIA  ALSAPOLA DM

6-¢-¢ Cedula de ciudadania:

10aB8I 6 q02

Correo electrénico: N1 r0d Vi qued 6GD\nab. Cdo.Co Teléfono: 36 4q0q 0o
Recibe la auditoria: | (be~PY Vop¥l bl Cargolperfil: SCCCCETAM) A~
Fecha de inicio 2F-\o-15 Hora de inicio (S: 00
Fecha de finalizacion N~ il T ) Hora de finalizacién IS 208.
Servicios prestados habilitados
3Ce - DMLwmAaTo 106IA
e Servicios prestados no habilitados
YA
4 Evidencia fotogréfica
Pacsipoon A0 T EusgeN  FomoLrats </
Observaciones / comentarios
G $C womero he \a VIsITr Poens Lugevaoym @& Lol
Seaucros  HaR) UTARs SO~ Acrdes  RAes RefonThoo g
e (a PaTa Fonnsr REF.

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: Cluwn & FIRMA: |
Nombre completo: | EDWARD BOHORQUEZ ROJAS | Nombre completo: | (Ganid Lil ian@d Keddiie0}
Cargo | perfil: ~CONTRATISTA SSF Cargo/ perfil: |Secrbtovia U
FIRMA: liren Gle-zVed FIRMA:
Nombre completo: | =75 )onc, &4t D [T [ Nombre completo:
Cargo / perfil: ?fO@oncwldq!:c,,o Sse 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_ |[1098716500 |-B_]

Cédula extranjeria:CE

Maturaleza Juridica | Privada v| Prestadores acreditados en salud

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento Santander | Municipio | FLORIDABLANCA v
Cédigo de Prestador 6827670925 -

Mombre del Prestador |MARIA ALEJAMDRA RODRIGUEZ FLOREZ |

Clase de Prestador | Profesional Independiente | Empresa Social del Estado
Direccidn |CALLE 158-20-95 PISO 0 CONSULTORIO 002 FOSUMNAB |
Teléfono(s) [3164909600 |

Fax | |

Correo Electronico [mrodriguez69@unab.edu.co |

Razdn Social |MQRIA ALEJAMDRA RODRIGUEZ FLOREZ

Representante Legal | |

Mivel Atencidn Prestador Cardcter Territorial ~

Fecha de Inscripcidn [20230911 | Fecha de Vencimiento[20270910 |

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 27 de octubre de 2025 (2:44 p.m.)
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DATOS DE LA SEDE

Departamento |Santander v| Municipio |FLORIDABLANCA v|

Coqgodela -
. 6827670925

gg(‘;’ébre dela o RIA ALEJANDRA RODRIGUEZ FLOREZ |

SERVICIO
Grupo Consulta Externa e Mimero Distintive de Habilitacion del ServicioDHSS0590681

Servicio [ 208-DERMATOLOGIA v|
- Lunes Martes Miércoles Jueves Viermnes EELELL Domingo
08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00
Intramural
Intramural
SI

Extramural
Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural

Unidad maévil 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 NO

Telemedicina Prestador de Remisor

Tele experticia Tele monitoreo

NO NO

Especificidades | |

Complejidad  [MEDIANA |

Fecha apertura
del servicio

|2(]230911 |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 (2:44 p.m.)

E Excel | Word |m Texto |E|

(1) registros encontrados.
1

Cddigo Sede
Prestador
Santander FLORIDABLANCA|6827670925 01 |MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ FLOREZ|308 -DERMATOLOGIA|DHSS0520681

1

Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo

Departamento Municipio




REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
%

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

[Cedigo y Nombre del Prostador |8827BT0925 - MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ FLOREZ

[Codigo y Nombre de Ia Sede los2767002501.MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ FLOREZ

ISANT ANDER [Municipro IFLORIDABLANCA [Dirnccitn

|
)

308 - DERMATOLOGIA

Nimero Unice del Distintivo de Habilacidn de Servicios: DHS S05906 81

00 de aEte o

1
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