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| Consultorio Oftalmoldgico:

CcODIGO:
! ACTA DE BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES DE VERSION s
ot SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO v D
Alcaldia Municipal de FECHA '
____Floridablanca APROB
BECR i S :
BT ARA KOCAL DE | pRoCESO: GESTION INTEGRAL DE: LA SALUD RO | 20053
Tipo de prestador de salud al cual se le esta realizando la visita
Consultorio Odontolégico IPS:
Consultorio medicina General: Centros de estética:
Consultorio Optometria: .S Centro acondicionamiento fisico:

Otro Objeto social cual:

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 Secial”,

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 2013 (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
temitoriales departamentales, municipales y distritales en las dreas 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 ; /,Ile 157 25
A& . Jor
Nombre: 105/71 \) 0 /'b b ares Direccidn: C%,% 3 pso 3
NIT: 1095 BO0HDO _ Codigo habilitacion: | 66246 71160
Representante legal: |/ o)y Jo/lanna “uares, Alvarez] Cedula de ciudadania: | 7095 800. 400
Correo electrénico: | 10532~ @admallom Teléfono: 3102021472

Recibe la auditoria: [M:,ova N 70 Cargolperfil: “eveforia
Fechadeinicio | 23 -10-2025 Hora de inicio 10500 _am
Fecha de finalizacién | 27 -0 - 20275 Hora de finalizacion | 4/)*3/) o

Servicios prestados habilitados

33T O,n%lsnzzflrfa

Servicios prestados no habilitados

Evidencia fotografica

Pyestador

/
aqubriza _<vydencta rologpaFica

Observaciones /' comentarios

En of nomento de la vista se evdercis gue fos
sevicios ,Ao//é/a//yé}a{)_s =0/] a[oro/ej o] /05 ;/efo/éaéj
o /o //7%7;:0//470 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.
SECRETARIA LOCAL DE SALUD FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD VISITADA
FIRMA: o FIRMA: LAAT A0
Nombre completo:| EDWARD BOHORQUEZ ROJAS | Nombre completo: | #7/7¢ /o ﬁiuﬂ) ladng (]
Cargo / perfil: 1o CONTRATISTA SSF Cargo / perfil: Celrefon” o d
FIRMA: [obs fﬁgﬁg @R | FRMA: [T
Nombre completo: Wlos A ) m‘n (ra_| Nombre completo:
Cargo | perfil. | Contatista S5 1 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 SAMCIONES

MNit: NI

Cédula ciudadania:cc  [cC_ |[1095800400 -]

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica | Privada v| Prestadores acreditados en salud

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento Santander | Municipio | FLORIDABLANCA o
cédigo de Prestador 6827671160 -

Nombre del Prestador  [LADY JOHANNA SUAREZ ALVAREZ |

Clase de Prestador | Profesional Independiente » | Empresa Social del Estado

Direccion |CALLE 158 20 95 TORRE C OFICINA 303 PISO 3 FOSUNAB |
Teléfono(s) [3102001422 |

Fax [ |

Correo Electrénico [Joasuarezga@hotmail.com |

Razén Social |LADY JOHANNA SUAREZ ALVAREZ

Representante Legal | |

Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial| v

Fecha de Inscripcidn [20240014 | Fecha de vencimiente20280913 |

Informacién 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 (10:05 a.m.)

% | WE Nuevo | BBuscar | W,': @ Ayuda




DATOS DE LA SEDE

Departamento | Santander v| Municipio | FLORIDABLANCA v|
Codigo de la 5557671160 -

Sede

Mombre de la

Sede [LADY JOHANNA SUAREZ ALVAREZ |

SERVICIO
Grupo Consulta Externa w Mumero Distintive de Habilitacién del ServicioDHS50661342

Servicio [ 237-0PTOMETRIA v|
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sibado Domingo
Horarios 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00
14:00A18:00 14:004A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
Intramural
I
SI

Extramural
Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural Modalidad extramural

Unidad mdvil Domiciliario Jornada de salud Transporte Asistencial y APH
NO NO SI

Modalidades Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina interactiva Telemedicina no interactiva Tele experticia

NO NO NO MO

Tele monitoreo

Telemedicina Prestador de Remisor

Tele experticia Tele monitoreo
NO NO

Especificidades | |

Complejidad  [BAIA |

Fecha apertura 55546014 | AMAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.
del servicio

Informaciéon 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 (10:05 a.m.)

E Excel | Word |E7\‘| Texto ||Z|

(1) registros encontrados.
1

Departamento Municipio Caodigo Sede Prestador Sede Mombre Sede Prestador Servicio Distintivo
Santander FLORIDABLANCA (6827671160 01 (LADY JOHANNA SUAREZ ALVAREZ |337 -OPTOMETRIA |DHS50661342
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