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| - Tipo de prestador de salud al cual se le esta realizando la yisita
Consultorio Odontoldgico - IPS: )z
Consultorio medicina General. Centros de estética:
Consultorio Optometria: 5 Centro acondicionamiento fisico: _____
Consultorio Oftaimologico: Otro Objeto social cual:
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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”.
-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 inscripcion 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 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.
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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.
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algtin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrarie de clic @n Buscar para ver todos les registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servidos de Salud - REPS,

PRESTA SEDES | SERVICIOS | CAPACTDAD

Cliuin cudndaninice  [BETEAEE -]

Cédufa extranjeria:CE

Maturaleza Juridica | A Prestadores acreditodos en salud
Cepartamento | Santander ¥ | Municipio b

Codigo de Prestadar :WF |_|

Kombre de Prestador  |[RM CENTRO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL Y RECONSTRUCTIVA SAS |
Clase de Prestader | ~ | Empresa Social del Es!nd
Dirzccién | ]
Teléfonals)
Fax

Correo Electronico

MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Razén Social

Representante Legal |
Nivel Atenodn Prestador | w| Cardcter Territorial| v
Fecha de Inscripadn | Fechade Vencmiento ]
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H B Escribe aquf para buscar.




1] | QU resp - Basqueda X |@ Prestadores de Servicios de Salus X @ Untitled Page X
< G & https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhaki_codi abilitacion=6827671183

Naturaleza
. v
Juridica |

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
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tado

DATOS DE LA SEDE

Departamentn | v|  Municipic | v|
i —|

Sede = I:l

nombre dela I ]

Sede

SERVICIO
Grupo | vl Hdmero Distintivo de Habilitacidn del mi:ial:l

Servicin [ v
Horarics

Intramural

Extramura|
Mol Telemedicira

Telemedicina Prectador de Referencia
Telemedicina Prestador de Remisor

Especificidadss |
Compleidad [ ]

Fecha zpertura . i ) -
Tl ERETME[C ] AAAAMMDD. AMAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia,

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia ¢l registre de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 16 de odtubre de 2025 (4:02 p.m.)

Excel Waord |m Texto |:|

EZ) registros encontrados.

Cadign Sede

Municipio Pocatadie Sede Nombre Sede Prestador Servicio Dastintivo
Santander FLORIDABLANCA|5327571183| 01 [RM CENTRO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL ¥ RECONSTRUCTIVA SAS|410 -CIRUGEA ORAL DHS50688159)
Santander  |FLORIDABLAMCA|6827571183] 01 [RM CENTRO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL ¥ RECONSTRUCTIVA SAS[411 -CIRUGEA MAXILOFACTAL|DH 150)
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