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LA GERENTE ( E) DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE DOLORES
CERTIFICA QUE:

En el Hospital SAN RAFAEL E.S.E. de Dolores se realiza Ia
Prestacion de los servicios habilitados en los horarios reportados en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, tal como se detalla acontinuacion:

HORARIOS OE LOG S_rE_WOOG (FORMATO RORA MILITAR) DE LA SEDE CEL PRESTADOR DONDE 58 REALIZA LA ACTUALIZAC:ON DEL PORTAFOLIO D SERVICIOS - RESOLUCION 3100 OE 2018
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Dada en Dolores Tolima, a los veinte (20) dias del mes de diciembre de 2022, con
destino a la secretaria de Salud del Tolima.

Gerente (E)

CARRERA 6 N° 9 ~ 02 Celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail: institucional@hospitalsanrafaeldolores.gov.co




