CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA. -
AREA DE PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO. .

HACE CONSTAR

wr BBEESE BD |

Que el prestador de servicios de salud ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S, en su sede de prestador ORTHO ESTHETIC SPA del municipio de
MONTERIA - departamento de CORDOBA, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Salud de SECRETARIA
DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA y se considera habilitado para prestar los servicios declarados en el formulario de inscripcién con los
siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: * |2300101367 - ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:900315498-1 N°"|1b|'e o.razén ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S
soclal:
. L Fecha de o
Fecha de inscripcién:(2010/06/01 2018/01/30 |Clase de prestador: [Instituciones - IPS

vencimiento:

Clase de persona:  |[JURIDICO |Naturaleza Juridica: [PRIVADA | "< 4@ Prestacion

de Servicios:
Empresa Social del Estado: I Caracter Territorial de la Entidad:
Representante Legal:JALEX PANZZA NEGRETE Diracclén CALLE 25 NUMERO 2-17
administrativa:
Telefono: 7826464 lFax: 7826464 Email; orthoestheticspa@hotmail.com
Municipio: IMONTERIA Departamento: CORDOBA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE l

20091006 CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA MONTERIA \

MATRICULA MERCANTIL 102929

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: 230010136701 - ORTHO ESTHETIC SPA

Direccion: CALLE 25 NUMERO 2-17 |Barrio: lCENTRO

Telefono: 7826464 ,Fax: 7826464 Email: Iorthoestheticspa%hotmail.com

Gerente: z:f:lf;’mcm SALAS Fecha de Apertura: 2010/06/01 4\
Municipio: IMQNTERiA Departamento: CORDOBA J

Scanned by CamScanner



SEDE.

Cédigo y Nombre Sede: L 'l23001013670140RTH0 ESTHETIC SPA < : , “
ireccion: K .
Direcc CALLE 25 NUMERO 2-17 |Barrio: CENTRO |
Telefono: l . l .,
7826464 [Fax: 7826464  |Email: orthoestheticspa@hotmail.com \
Gerente: GUIOMAR ALICIA SALAS Focha de A
cha i
MARQUEZ e e Apertura 2010/06/01
Municipio: ‘MONTERlA Departamento: CORDOBA 4‘
SERVICIOS.
GRUPO DEL coD FECHA
SERVICIO SER NOMBRE SERVICIO ame |Hosp | mowi | pomi [oTRA| cR | IR | BAJA| MEDI ALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)

QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL ] No |no |no |No |NO  |NO  |NO  |S! NO  |20100601 DHS157073
QUIRURGICOS 211 CIRUGIA ORAL ] No [No N0 [No |nO WO |SI NO |NO  |20170228 DHS457553
CONSULTA
EXTERNA 311 ENDODONCIA S| no |no |no |no [NOo |NO  |NO S NO  |20100601 DHS157074
CONSULTA ]
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL sl Nno |No |No [nOo |NO [NO IS NO |NO [20100601 DHS157076
CONSULTA
EXTERNA 338 ORTODONCIA ] no |no |No |no [no  |wOo  |NO - fSI NO  |20100601 DHS157077
CONSULTA
EXTERNA 343 PERIODONCIA sl no |No |No |NOo |NO [NO |NO - |SI NO |20100601 DHS157078
CONSULTA a7 REH .
EXTERNA ABILITACION ORAL sl no |no |no |no [NOo  |NO o |NO Sl NO  |20100601 DHS157079
CONSHETR 396 ODONTOPEDIATRI 08!
EXTERNA PEDIATRIA s no Ino |no |No |No  [NO |NO |SI NO |20100601 DHS157080
CONSULTA 410 CIRUGIA ORAL NO [NO  |sI NO 0170130 DHS444229
EXTERNA s NO |NO |NO |NO |NO 2
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS

|72 N N N sl NO |NO 20170130 DHS444230
COMPLEMENTACIO 724 ODONTOLOGICAS st NO [NO |NO ° o 0
N TERAPEUTICA
PROTECCION

. . ATEN

ESPECIFICA Y 417 |PROTECCION ESPECIFICA - ATE CION s Ino [no [vo [vo [nvo [no |si |wo [no 20101028 DHS157082
DETECCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
TEMPRANA
PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACION sl No INo |No |NO [NO [NO |SI NO [No 20100604 DHS157083 J

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE
ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron serviclos cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del servicio, Inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.

CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Movil DOMI: Extramural Domiclliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institucién Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Medla ALTA: Complejidad Aita
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CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD
GRUPO CAPACIDAD
e CONCEPTO CANTIDAD
QUIROFANO 1
SALAS
PROCEDIMIENTOS 0
DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambul

La prelzsen‘te CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA, de los Formularios de
Inscripcion y novedades diligenciados por el prestador ORTHO ESTHETIC Y SPA S.A.S, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de
cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 2003
de 2014 6 las demas que la sustituyan, modifiquen o deroguen; asi como las implicaciones del incumplimiento de las condiciones declaradas.

Dada el dia miércoles 13 de diciembre de 2017 (10:17 a. m.).

HEL'IOé.OR KERGUELEN DURANGO.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).
Elaborado por el usuario del ente territorial: 23000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 23000REPS

Version 1.0. Fecha de impresién: miércoles 13 de diciembre de 2017 (10:17 a. m.).
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