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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OTRAS SEDES

III. DECLARACION DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR CADA UNA DE LAS SEDES DE LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Por cada sede que tenga la Institucion Prestadora de Servicios de Salud se debe diligenciar este formato, en el cual se declaran los
servicios que se prestan en cada una de ellas, a las cuales se les aplicaran, por separado, las condiciones tecnolégicas y cientificas
para la habilitacion de prestadores de servicios de salud.

o Chseoe patea SN CUIRIICA (F78L70LOGICA JE farvOoQera SA .

202,

208B.

20C,

20D.
20F.

20G.

201.

CLOAAN S.A.

NOMBRE DE LA SEDE: \Wb\.whbbmu

CODIGO DE LA SEDE lols5 ] [O]O 4] [OIZIT 119 [o]2
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FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CON SEDES Hoja 2 de 6

LISTADO DE SERVICIOS
MODALIDAD | GRADO DE COMPLEJIDAD

cob SERVICIO AMB _ HOSP BAJA MEDIA _ ALTA
m v o v HOSPITALARIO

101 [GENERAL ADULTOS o /|

102 | GENERAL PEDIATRICA o /

103 |PSIQUIATRIA

104 | FARMACODEPENDENCIA

105 |CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
106 | CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
107 | CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
108 | CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
109 | CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
110 |CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

111 |UNIDAD DE QUEMADOS

112 [OBSTETRICIA

L _ i ‘ QUIRURGICO m
201 [CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
202 |CIRUGIA CARDIOVASCULAR
203 | CIRUGIA GENERAL
204 |CIRUGIA GINECOLOGICA
205 |CIRUGIA MAXILOFACIAL
206 | CIRUGIA NEUROLOGICA A
207 |CIRUGIA ORTOPEDICA N
208 | CIRUGIA OFTALMOLOGICA A\
209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA N/
210 | CIRUGIA ONCOLOGICA </
211 | CIRUGIA ORAL N
212 | CIRUGIA PEDIATRICA &,/
213 | CIRUGIA PLASTICA W/
214 |CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA N /
215 | CIRUGIA UROLOGICA /
216 | TRANSPLANTE e
217 | OTRAS CIRUGIAS /
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FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CON SEDES Hoja 3 de 6

MODALIDAD | GRADO DE COMPLEJIDAD
cob SERVICIO AMB | HOSP BAJA MEDIA | ALTA

_ v _ _ ~ CONSULTA EXTERNA ]

301 | ANESTESIA

302 |CARDIOLOGIA

303 |CIRUGIA CARDIOVASCULAR

304 | CIRUGIA GENERAL

305 |CIRUGIA NEUROLOGICA

306 | CIRUGIA PEDIATRICA

307 |CIRUGIA PLASTICA

308 | DERMATOLOGIA

309 |DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
310 |ENDOCRINOLOGIA

311 | ENDODONCIA

312 |ENFERMERIA

313 |ESTOMATOLOGIA

314 |FISIOTERAPIA

315 |FONOAUDIOLOGIA

316 | GASTROENTEROLOGIA

317 | GENETICA

318 |GERIATRIA

319 |GERONTOLOGIA

320 | GINECOBSTRETRICIA

321 |HEMATOLOGIA

322 |IMPLANTOLOGIA

323 | INFECTOLOGIA

324 | INMUNOLOGIA

325 |MEDICINA FAMILIAR

326 | MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE
327 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
328 | MEDICINA GENERAL

329 | MEDICINA INTERNA

330 | NEFROLOGIA

331 | NEUMOLOGIA

332 |NEUROLOGIA

333 | NUTRICION Y DIETETICA

334 |ODONTOLOGIA S
335 | OFTALMOLOGIA S = 1 o




FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CON SEDES Hoja4 de 6

cob SERVICIO MODALIDAD | GRADO DE COMPLEJIDAD
AMB _ HOSP BAJA MEDIA _ ALTA

| CONSULTA EXTERNA _ v !

336 | ONCOLOGIA

337 |OPTOMETRIA

338 |ORTODONCIA

339 | ORTOPEDIA

340 | OTORRINOLARINGOLOGIA
341 | PATOLOGIA

342 |PEDIATRIA

343 | PERIODONCIA o e
344 | PSICOLOGIA o S

345 | PSIQUIATRIA o /
346 | REHABILITACION ONCOLOGICA . /
347 | REHABILITACION ORAL - /
348 | REUMATOLOGIA _ e
349 | SALUD OCUPACIONAL . /
350 | TERAPIA ALTERNATIVA . i
351 |TERAPIA DEL LENGUAJE - .
352 | TERAPIA OCUPACIONAL o
353 | TERAPIA RESPIRATORIA - 71
354 | TOXICOLOGIA L B
355 |UROLOGIA o
356 | OTRAS CONSULTAS N L v
NS N
| ATENCION EXTRAMURAL _ , i ]
i
401 | ATENCION DOMICILIARIA ALY
402 | SERVICIO EXTRAMURAL . N
403 [UNIDAD MOVIL , /
o1/
| URGENCIAS J7 1
Wi
[ 501 |SERVICIO DE URGENCIAS _ [ |
/
] TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES / :

601 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO o \
602 | TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO




FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CON SEDES Hoja 5 de 6

coD SERVICIO MODALIDAD GRADO DE COMPLEJIDAD
AMB HOSP BAJA MEDIA _ ALTA
i APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA |
4
701 | DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR o /
702 | DIALISIS RENAL o 7
703 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA . /
704 | FIBROBRONCOSCOPIA . /
705 | HEMODINAMIA - .

706 | LABORATORIOQ CLINICO

707 | LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA
708 | LITOTRIPSIA UROLOGICA

709 |ONCOLOGIA CLINICA

710 |RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST.
711 |RADIOTERAPIA

712 |TOMA DE MUESTRAS DE LAB. CLINICO
713 | TRANSFUSION SANGUINEA

714 | SERVICIC FARMACEUTICO

. CAMASPORSERVICIO . .  Ne

PEDIATRICAS

ADULTOS

OBSTETRICIA

CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
CUIDADO INTENSIVO NEONALTAL
CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
CUIDADO INTENSIVO ADULTO
UNIDAD DE QUEMADOS
PSIQUIATRIA
FARMACODEPENDENCIA

/ TOTAL
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mOﬂZC—.>_,/~HO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CON SEDES Hoja 6 de 6

e TIPODESALAS e e N°
QUIROFANOS

PARTOS

7 INFORMACIONADICIONAL ~ [NUMERO
CONSULTORIOS MEDICOS &3

CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

OTROS CONSULTORIOS

AMBULANCIAS TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
AMBULANCIAS TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

[¢ESTA INTERESADO EN RECIBIR EL EMBLEMA DE LA MISION MEDICA? lsi] Ino | |
METROS

TOTAL AREA DE LA INSTITUCION QLY. _

TOTAL AREA CONSTRUIDA &%m.®< @v\

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _,>~H2m._.H.ﬂanOz PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD
DEL JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO ES VERIDICA Y QUE SE CUMPLE CON TODAS LAS CONDICIONES DE
HABILITACION, EXIGIDAS EN LAS NORMAS VIGENTES, PARA PRESTAR SERVICIOS DE SALUD, BAJO EL COMPROMISO DE MANTENER LAS
CONDICIONES DECLARADAS DURANTE EL TIEMPO DE VIGENCIA DEL REGIS P f

Firma del Representante Legal

Numero de identificacién \ \ .NQ\m NW&\&
\/

ANEXOS: sitalPses plblica anexe fotocopia del acto de creacién (Acuerdo, Ordenanza o Ley) y nombramiento y posesion del gerente, mediante el cual demuestre su existencia y representacion legal.

Si la IPS es privada con dnimo de lucro, anexe el certificado de inscripcion en Cdmara de Comercio.

Si la IPS es privadas sin &nimo de lucro, anexe fotocopia de la Resolucién de Personerfa Juridica.

Anexe certificacién del revisor fiscal o del contador de la institucién que respalde lo declarando en fas condiciones de suficiencia patrimonial para la habilitacidn.

Anexe fotocopia del Niimero de Identificacién Tributaria de la Institucién

Listado del recurso humano del drea de la salud, tanto de planta como los contratados por prestacién de servicios, con nombre completo, profesién, numero de la cédula, numero del

registro.

Si el prestador ofrece el servicio de Transporte Asistencial Bésico o Medicalizado, servicio de rayos equis, salud ocupacional. deberd anexar copia de las respectivas licencias de
funcionamiento otorgadas por ia DSSA.

N N T N

DILIGENCIAR EN MAQUINA O CON LAPICERO DE TINTA NEGR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
DIRECCION SECCCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
FORMULARIO DE REPORTE DE NOVEDADES DEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICICS DE SALUD
INSTITUCION vwmm;_uc_; _um mmwﬁnHQm Um m>_.c_u

Hojal am,w

PARA USO EXCLUSIVO DE LA ENTIDAD qmwwu._.oa> Um m>Eo
1A. N° DE RADICACION 77 : VARV E\ 1 noEmo DEL PRESTADOR

ZEO SEDE
2A. FECHA DE RADICACION NM@ E NESN& @ FECHA DE <mznnznmz...o 1 _V,M_ G_H\H_ (]3]
, " DIA MES /% : pia | MES ARo TOTAL SEDES

3. ENTIDAD TERRITORIAL QUE REGISTRA D I wmnnH JECCIONAL u__..m :m>_.:,c DE ANTIOQUIA

DILIGENCIE SOLO LAS VARIABLES QUE CAMBIAN CON Wmm_umn._.o AL FORMULARIO QUE DILIGENCIO PARA

REGISTRARSE. SI LA NOVEDAD CORRESPONDE AL CIERRE O APERTURA DE SERVICIOS RELACIONELOS EN EL LISTADO
DE SERVICIOS ANEXOS A ESTE FORMULARIO

4A. CIERRE DE SERVICIOS [_]4B. APERTURA DE SERVICIOS K 4C. CAMBIO DE DOMICILIO [ |
4D. CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL [ | 4E. DISOLUCION O LIQUIDACION DE LA ENTIDAD ]

1. DATOS GENERALES DE LA IPS o
5. NOMBRE O RAZON SOCIAL: @A\\ CA (F7ALI70LOG/CA L ;\..W\A\t.\,m@m\\ A

PR Y L
e S H

6. DIRECCION DE LA SEDE PRINCIPAL Q ,\.NNM v )m\ \m\ < A\@ sﬂ\rm \

7A. DEPARTAMENTO \JJ TIOQL/ A e i ,,A%qw MUNICIPIO \N\ ENELLS \n\ P

8A. N° TELEFONICO / /BN F/ s, FAX '/ ,ww\ Ewa sc. e-MmaiL _C %\N&Q&\ els AL \ i

o EFOFHLOE —, L L 4 .

10. REPRESENTANTE LEGAL ﬂwﬁ\&%\ [ .Num; N h\ N\ ﬁ'\
e 3\ ﬁﬁmﬁ zow_mbm . \N mmec_m _me_m.,w.. //

/AN
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO \\%

_ , : o
11. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 11A. €C ﬁ 11B. CE [_| 11C. N° Num\\\ﬁj TN
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FORMULARIO DE REPORTE DE NOVEDADES DEL REGISTRO ESPECIAL DE v—ﬂmm._.IUOﬂmm DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD Hoja 2 de 7
12. NATURALEZA JURIDICA SIN DEFINIR L]
122, PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO (] 12B. PRIVADA CON ANIMO DE LUCRO _H_ 12C. MIXTA [ ] 120. POBLICA [ |
13. SI LA IPS ES PUBLICA 13A. ES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: SI (] NO [ ]
13B. ACTO DE CREACION 13C. NUMERO 13p. FechA | | |[ T 1L T 111
pfa MES ARO
14. SI LA IPS ES DE NATURALEZA PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO
143, N° ACTO ADMINISTRATIVO 14B. FECHA LT 1 1Tl 1T T 1
; pia MES ANO

14C. ENTIDAD QUE EXPIDE
15. SI LA IPS ES DE NATURALEZA PRIVADA CON ANIMO DE LUCRO
152, N° DE MATRICULA MERCANTIL 158. CIUDAD DE EXPEDICION

15C. FECHA DE EXPEDICCION T T T
16. SI LA IPS ES DE NATURALEZA MIXTA DiA MES ANO
162, ACTO DE CREACION N° 16B. FECHA | | | | | | [ ] [ 1]

7 MES Afo

16C. ENTIDAD QUE EXPIDE

II. CONDICIONES PARA LA HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

17. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
173. CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE ESTANDARES QUE ESTABLECE LAS CONDICIONES DE | SI
CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA PARA LA HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

18. CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

183, QUE SU PATRIMONIO SE ENCUENTRE POR ENCIMA DEL CINCUENTA POR CIENTO (509%), DE LA CUENTA QUE REGISTRA . SI ] No
EL CAPITAL DE LA ENTIDAD : -

18B. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES MERCANTILES DE MAS DE 360 DIAS, SU VALOR ACUMULADO NO Sl NO
SUPERA EL 50% DEL PASIVO CORRIENTE .

18C. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES DE MAS DE : SI NO

360 DIAS, SU VALOR ACUMULADO NO SUPERA EL 50% DEL PASIVO CORRIENTE

19. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

1932, CUENTA CON EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL, DE ACUERDO CON SU NATURALEZA JURIDICA ST D NO D

wa.nCm2H>nOZCzmHm4m=>nOZ#>wrmOCmmmZmﬂmmm._.>UOm_unz>anm_~OmMH mzm>2m>3nm2._.0 mz_ﬂmmmﬂﬂcnﬂcgnuoz
SEGUN LAS NORMAS CONTABLES VIGENTES LEY 550




FORMULARIO DE REPORTE DE NOVEDADES DEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD Hoja 3 de 7

LISTADO DE SERVICIOS

cop ‘ SERVICIO cierre | APERTU | MODALIDAD | GRADO DE COMPLEJIDAD
AMB _ HOSP BAJA MEDIA _ ALTA

L HOSPITALARIO B

101 | GENERAL ADULTOS 2

102 | GENERAL PEDIATRICA

103 | PSIQUIATRIA

104 | FARMACODEPENDENCIA A

105 |CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 7

106 | CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO s

107 | CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS 74\

108 | CUIDADO INTENSIVO NEONATAL \ NN

109 | CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO TAV N

110 | CUIDADO INTENSIVO ADULTOS S AN

111 |UNIDAD DE QUEMADOS AR an

112 | OBSTETRICIA v _ /
L QUIRURGICO B

201 | CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 4

202 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR /

203 | CIRUGIA GENERAL /

204 [CIRUGIA GINECOLOGICA /

205 | CIRUGIA MAXILOFACIAL

206 | CIRUGIA NEUROLOGICA

207 | CIRUGIA ORTOPEDICA . L NS

208 | CIRUGIA OFTALMOLOGICA { 1Y i

209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA NS T

210 |CIRUGIA ONCOLOGICA ~ V]

211 | CIRUGIA ORAL AN !

212 | CIRUGIA PEDIATRICA ZinS ,

213 | CIRUGIA PLASTICA VALZEAN

214 | CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA /

215 | CIRUGIA UROLOGICA /

216 | TRANSPLANTE _ /

217 | OTRAS CIRUGIAS J/
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FORMULARIO DE REPORTE DE NOVEDADES DEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD Hoja 4 de 7

cop SERVICIO cienme | APERTU ,“wwz.nwum. QM_W\E meﬁﬂwﬂ
l CONSULTA EXTERNA |

301 |ANESTESIA 7

302 |CARDIOLOGIA \

303 |CIRUGIA CARDIOVASCULAR 5

304 |CIRUGIA GENERAL I

305 | CIRUGIA NEUROLOGICA

306 |CIRUGIA PEDIATRICA 7

307 |CIRUGIA PLASTICA 7

308 | DERMATOLOGIA P

309 |DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Vi

310 |ENDOCRINOLOGIA /

311 |ENDODONCIA /

312 | ENFERMERIA A

313 | ESTOMATOLOGIA [V

314 |[FISIOTERAPIA AL\ L

315 |FONOAUDIOLOGIA « \| ~ I

316 |GASTROENTEROLOGIA N

317 |GENETICA FEARAVIR

318 | GERIATRIA FATAKEE

319 | GERONTOLOGIA /1 P

320 | GINECOBSTRETRICIA VAR

321 |HEMATOLOGIA /

322 |IMPLANTOLOGIA /

323 |INFECTOLOGIA /

324 |INMUNOLOGIA /

325 |MEDICINA FAMILIAR /

326 | MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE . n\_
327 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION /

328 | MEDICINA GENERAL /
329 |MEDICINA INTERNA /
330 | NEFROLOGIA /
331 | NEUMOLOGIA /
332 |[NEUROLOGIA /

333 | NUTRICION Y DIETETICA A




FORMULARIO DE REPORTE DE .zO<mU>Umm DEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD Hoja 5 de 7
cop SERVICIO crerme | APERTu | MODALIDAD GRADO DE
RA COMPLEJIDAD
AMB _ HOSP BAJA _ MEDIA _ ALTA
I CONSULTA EXTERNA , ]
334 [ODONTOLOGIA
335 | OFTALMOLOGIA
336 | ONCOLOGIA 7
337 | OPTOMETRIA %
338 | ORTODONCIA i
339 |[ORTOPEDIA
340 |[OTORRINOLARINGOLOGIA
341 | PATOLOGIA
342 | PEDIATRIA /
343 |PERIODONCIA 7
344 |PSICOLOGIA 7
345 | PSIQUIATRIA f A
346 | REHABILITACION ONCOLOGICA | \/1/1
347 | REHABILITACION ORAL REAana
348 | REUMATOLOGIA N/JAM
349 | SALUD OCUPACIONAL vl
350 |TERAPIA ALTERNATIVA 'S
351 | TERAPIA DEL LENGUAJE /S TN
352 | TERAPIA OCUPACIONAL /
353 | TERAPIA RESPIRATORIA /
354 [TOXICOLOGIA /
355 |UROLOGIA /
356 | OTRAS CONSULTAS /
357 | VACUNACION Z
[ ATENCION EXTRAMURAL |
A
401 |[ATENCION DOMICILIARIA Ny
402 | SERVICIO EXTRAMURAL A A
403 | UNIDAD MOVIL NASTT
L
I __URGENCIAS |
{ 7 |
[__501 [SERVICIO DE URGENCIAS NSV AN _ I |
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FORMULARIO DE REPORTE DE NOVEDADES DEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD Hoja 7 de 7
TIPO DE SALAS \ No
/ A\\\?\ VR CIERRE | APERTURA
QUIROFANOS A
PARTOS T
J/

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO ES
VERIDICA Y QUE SE CUMPLE CON TODAS LAS CONDICIONES DE HABILITACION, EXIGIDAS EN LAS NORMAS VIGENTES,

PARA PRESTAR SERVICIOS DE SALUD, BAJO EL COMPROMISO DE MANTENER LAS CONDICIONES DECLARADAS DURANTE
EL TIEMPO DE VIGENCIA DEL REGISTRO ESPECIAL.

Firma del Representante Legal \\%\\\“
Numero de identificacién F\\\NQDNNW\%%V

ANEXOS

v Por cambio de Representante Legal: el nombramiento y posesion del gerente, mediante el cual demuestre
su existencia y representacién legal.

v Apertura de servicios: Listado del recurso humano del area de Ia salud, tanto de planta como los
contratados por prestacion de servicios, autorizados o inscritos ante la D.S.S.A. con nombre completo,
profesion, nimero de la cédula y nimero del registro.

Si es especialista fotocopia del diploma de la especialidad.
Si es servicio de Transporte Asistencial Basico o Medicalizado, servicio de rayos X, salud ocupacional.
Debera anexar copia de las respectivas licencias de funcionamiento otorgadas por la DSSA.

DILIGENCIAR EN MAQUINA O CON LAPICERO DE TINTA NEGRA SIN BORRONES, ENMENDADURAS NI
TACHONES.
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d REPUBLICA DE nOrozmw;J
MINISTERIO DE SALUD
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
DIRECCION SECCCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
FORMULARIO DE REPORTE DE NOVEDADES DEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

DILIGENCIE SOLO LAS VARIABLES QUE CAMBIAN CON RESPECTO AL FORMULARIO QUE DILIGENCIO PARA REGISTRARSE. SI LA NOVEDAD
CORRESPONDE AL CIERRE O APERTURA DE SERVICIOS RELACIONELOS EN EL LISTADO DE SERVICIOS QUE APARECE EN LA PAGINA 4 DE ESTE
FORMULARIO

4A. CIERRE DE SERVICIOS wmwﬁ.nw. APERTURA DE SERVICIOS [] 4c. cAMBIO DEDOMICILIO [ |
4D. CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL | ] 4E. DISOLUCION O LIQUIDACION DE LA ENTIDAD [ | ]

I. DATOS GENERALES DE LA IPS A
5. NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLINS 7 EA OFTALITOLD @\N\V LDE A77O074_S. 4. X

O\
6. DIRECCION DE LA SEDE PRINCIPAL Q.V.\!R#mx ST A LE- s //M%NL%
7A. DEPARTAMENTO Ars 77 OQUN 7B. MUNICIPIO \N Z)ELL /) /
sa.NeTELEFONICO (/T/ITDY31/]  ss. Fax _u,\ﬂ\\‘_(u.,_%_.w_x\ﬂ\ﬂ 8C. E- MAIL KT\E\E\%@LE\%%& %&X&_&M HEEREEE
o. NIT BT BTACE T &2 -
10. REPRESENTANTE LEGAL SLRG/E .,\\HN).A\
%\;\\N vWHZvaAﬁD&me B\M{WNZNU{W _/_RO\_,\_..WWW

- . PRIMER APELLIRO - .+ SEGUNDOQO APELLIDO
11. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 11A. cC ﬁ 11B. CE DSn zo_x_h\_n&_\_m _v\_\f\_ T T 1T 1T 1T 11




FORMULARIO DE F "\ORTE DE NOVEDADES | )u»mﬂmjno ESPECIAL )PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALU }/

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD Hoja 3 de 8
18C. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES DE MAS DE SI NO
360 DIAS, SU VALOR ACUMULADO NO SUPERA EL 50% DEL PASIVO CORRIENTE

19. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

19A. CUENTA CON EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL, DE ACUERDO CON SU NATURALEZA JURiIDICA st [ |Nno[ ]
19B. CUENTA CON UN SISTEMA CONTABLE QUE GENERE ESTADOS FINANCIEROS SEGUN LAS NORMAS CONTABLES VIGENTES st [ Ino[ |

III. DECLARACION DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR CADA UNA DE LAS SEDES DE LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Por cada sede que tenga la Institucién Prestadora de Servicios de Salud se debe diligenciar este formato, en el cual se declaran los
servicios que se prestan en cada una de ellas, a las cuales se les aplicaran, por separado, las condiciones tecnoldgicas y cientificas|
para la habilitacion de prestadores de servicios de salud.

» A # ) — v®
20A. NOMBRE DE LA SEDE: N.,..\;\\A\\ CA (NU\H:\I%_N«\V\NN;\{ (ET /A NE RWN‘\\\QAND\\A
DFENE R/ FA T

20B. CODIGO DE LA SEDE

DPTO

20C. MUNICIPIO \\N\_ (B =098,

20D. cxm>zo,,E\, 20E. BARRIO \&‘m‘\ﬂ\\h\m/\b i — —
20F. DIRECCION DE LA SEDE Qh.\\hﬂh r\w \m\w R\w\ e/

20G. RURAL _H_ 20H. CORREGIMIENTO

20I. VEREDA
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FORMULARIO DE REPORTE DE NOVEDADES DEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD - SEDES Hoja 4 de 6
GRADO DE
CoD SERVICIO cIErRE | ApErTURA| MODALIDAD COMPLEJIDAD
AMB | HOSP BAJA | MEDIA | ALTA
CONSULTA EXTERNA |
334 |ODONTOLOGIA
335 | OFTALMOLOGIA
336 |ONCOLOGIA
337 |OPTOMETRIA v o W
338 | ORTODONCIA
339 |[ORTOPEDIA
340 | OTORRINOLARINGOLOGIA %
341 |PATOLOGIA P
342 |PEDIATRIA
343 | PERIODONCIA /]
344 | PSICOLOGIA pd
345 |PSIQUIATRIA J
346 |REHABILITACION ONCOLOGICA L
347 |[REHABILITACION ORAL
348 |REUMATOLOGIA
349 |SALUD OCUPACIONAL By
350 | TERAPIA ALTERNATIVA /|
351 |[TERAPIA DEL LENGUAJE /
352 | TERAPIA OCUPACIONAL /
353 |TERAPIA RESPIRATORIA )
354 |TOXICOLOGIA /
355 | UROLOGIA /
356 |OTRAS CONSULTAS pd
357 |VACUNACION
ATENCION EXTRAMURAL |
401 |ATENCION DOMICILIARIA
402 |SERVICIO EXTRAMURAL
403 |UNIDAD MOVIL
URGENCIAS |
501

[ SERVICIO DE URGENCIAS _ | |




T
mOﬂZCrb.WHOUm«. Jo_ﬂ.m Um20<mU>Umm l/v_ﬂmmum._.wo mm_umnHE. J vxmmﬂbocxmmcmmmW<HnHOmUmm>rc / /.

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD Hoja 8 de 8

QUIROFANOS
PARTOS

| LESTA INTERESADO EN RECIBIR EL EMBLEMA DE LA MISION MEDICA? si] [NnO ] |

METROS

TOTAL AREA DE LA INSTITUCION
TOTAL AREA CONSTRUIDA

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA, DECLARO BAJO
LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE LA H21ONZ>QOZ CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO ES VERIDICA Y QUE SE CUMPLE CON
TODAS LAS CONDICIONES DE HABILITACION, EXIGIDAS EN LAS NORMAS VIGENTES, PARA PRESTAR SERVICIOS DE SALUD, BAJO EL
COMPROMISO DE MANTENER LAS CONDICIONES DECLARADAS DURANTE EL TIEMPO DE VIGENCIA DEL REGISTRO ESPECIAL.

Firma del Representante Legal

Numero de identificacion

ANEXOS

4

AU S AN

<

Si la IPS es ptiblica anexe fotocopia del acto de creacién (Acuerdo, Ordenanza o Ley) y nombramiento y posesién del gerente, mediante el cual demuestre su existencia y representacion
legal.

Si la IPS es privada con animo de lucro, anexe el certificado de inscripcién en Camara de Comercio.

Si la IPS es privadas sin animo de lucro, anexe fotocopia de la Resolucién de Personeria Juridica.

Anexe certificacion del revisor fiscal o del contador de la institucidn que respalde lo declarando en las condiciones de suficiencia patrimonial para la habilitacién.
Anexe fotocopia del Nimero de Identificacion Tributaria de la Institucién

Listado del recurso humano del area de la salud, tanto de planta como los contratados por prestacién de servicios, con nombre completo, profesién, numero de la cédula, numero del
registro.

Si el prestador ofrece el servicio de Transporte Asistencial Basico o Medicalizado, servicio de rayos equis, salud ocupacional. deberd anexar copia de las respectivas licencias de
funcionamiento otorgadas por la DSSA.

DILIGENCIAR EN MAQUINA O CON LAPICERO DE TINTA NEGRA



Hoja 1 de 8

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SECCIONAL DE SALUD ANT.
|FECHA RAD: __Ls\N _gnww{ _>mww_ :
i,z , —>

UE REGISTRA

4. REGISTRO aa. PRIMERAVEZ [ 4B. RENOVACION ]

1. DATOS mmZm\—n>an DE LA IPS ,
5. NOMBRE O RAZON SOCIAL: Crrnsren Q\H\&h\%@h%%\ﬂ\b AE \b%\\l\@bm\.\b MJ.& .

CrorFax/ S.A.
6. DIRECCION DE LA SEDE PRINCIPAL Casie VI N - ¢3
Prd

7A. DEPARTAMENTO B\n\\s rORU/A 7B. MUNICIPIO \fx,m.\bg\\r\ .
8A. N° TELEFONICO  \/ 7 733/ .w\ 8. Fax V3NV 8C. E-MAIL O “&& @W\bﬁ,\ <A \N\ a22g
5. NIT BIZICIZBEBTEOET 11 | y
10. REPRESENTANTE LEGAL /Mm»m.b\m\b .R EON

Q,. PRIMER NOMBRE B SEGUNDO NOMBRE

1 RALIHD RALUE
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO

112, DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 11B, CC E 11C. CE [ ] 11iD. N° Nﬂ 0. Q\m gV
12, NATURALEZA JURIDICA
122, PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO D 12B. PRIVADA CON ANIMO DE LUCRO _MW 12C. MIXTA D 12D. PUBLICA D

( va\
N



o ) 2 D )

IR - . - FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SEDE PRINCIPAL Hoja2de7

13. SI LA IPS ES PUBLICA 13A. ES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: si [] w~o  []
13B. ACTO DE CREACION 13C. NUMERO 13D. FECHA LTI T I T T
Dia MES ARO

14. SI LA IPS ES DE NATURALEZA PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO

143, N° ACTO ADMINISTRATIVO 14B. FECHA T 0T 1t

14C. ENTIDAD QUE EXPIDE

15. SI LA IPS ES DE NATURALEZA PRIVADA CON ANIMO DE LUCRO
153, N° DE MATRICULA MERCANTIL ¢/~ B\Nua 7 \ 7 - Qa\ 15B. CIUDAD DE EXPEDICION \N.ma.&h\\n\

16. SI LA IPS ES DE NATURALEZA MIXTA

162, ACTO DE CREACION N° 168. FEcHA [ [ | [T 1 [T 1T T

16C. ENTIDAD QUE EXPIDE

II.
CONDICIONES PARA LA HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

17. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA

173, CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE ESTANDARES QUE ESTABLECE LAS CONDICIONES DE SI
CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA PARA LA HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

18. CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

EL CAPITAL DE LA ENTIDAD

18B. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES MERCANTILES DE MAS DE 360 DIAS, SU VALOR ACUMULADO NO SsI
SUPERA EL 50% DEL PASIVO CORRIENTE

18C. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES DE MAS DE 360 DiAS, SU VALOR ACUMULADO NO S1

183, QUE SU PATRIMONIO SE ENCUENTRE POR ENCIMA DEL CINCUENTA POR CIENTO (50%), DE LA CUENTA QUE REGISTRA SI @ZO
SUPERA EL 50% DEL PASIVO CORRIENTE @

19. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

192, CUENTA CON EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL, DE ACUERDO CON SU NATURALEZA JUREDICA s1 m NO [ |
19B. CUENTA CON UN SISTEMA CONTABLE QUE GENERE ESTADOS FINANCIEROS SEGUN LAS NORMAS CONTABLES VIGENTES sI m_ No [ ]

L)
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FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SEDE PRINCIPAL Hoja 3 de 7

LISTADO DE SERVICIOS

MODALIDAD | GRADO DE COMPLEJIDAD
cob SERVICIO aMB | Hosp BAJA MEDIA | ALTA

HOSPITALARIO : 3

101 | GENERAL ADULTOS

102 | GENERAL PEDIATRICA

103 | PSIQUIATRIA

104 | FARMACODEPENDENCIA

105 | CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

106 | CUIDADQ INTERMEDIO PEDIATRICO

107 | CUIDADQ INTERMEDIQ ADULTOS

108 | CUIDADQ INTENSIVO NEONATAL

109 | CUIDADOQ INTENSIVO PEDIATRICO

110 [ CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

111 | UNIDAD DE QUEMADOS

112 [OBSTETRICIA

QUIRURGICO _ , I

201 | CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

202 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR

203 | CIRUGIA GENERAL

204 | CIRUGIA GINECOLOGICA

205 | CIRUGIA MAXILOFACIAL

206 | CIRUGIA NEUROLOGICA

207 | CIRUGIA ORTOPEDICA

208 | CIRUGIA OFTALMOLOGICA < T
209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA o

210 | CIRUGIA ONCOLOGICA

211 | CIRUGIA ORAL

212 | CIRUGIA PEDIATRICA

213 |CIRUGIA PLASTICA

214 | CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA

215 | CIRUGIA UROLOGICA

216 | TRANSPLANTE

217 | OTRAS CIRUGIAS
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FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SEDE PRINCIPAL Hojad de7

MODALIDAD | GRADO DE COMPLEJIDAD
coDb SERVICIO AMB | HOSP BAJA MEDIA | ALTA

CONSULTA EXTERNA o

301 | ANESTESIA

302 |CARDIOLOGIA

303 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR

304 | CIRUGIA GENERAL

305 |CIRUGIA NEUROLOGICA

306 |CIRUGIA PEDIATRICA

307 |CIRUGIA PLASTICA

308 |DERMATOLOGIA

309 [{DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

310 |ENDOCRINOLOGIA

311 |ENDODONCIA

312 | ENFERMERIA

313 |ESTOMATOLOGIA

314 | FISIOTERAPIA

315 | FONOAUDIOLOGIA

316 | GASTROENTEROLOGIA

317 | GENETICA

318 |GERIATRIA

319 | GERCNTOLOGIA

320 | GINECOBSTRETRICIA

321 | HEMATOLOGIA

322 |IMPLANTOLOGIA

323 |INFECTOLOGIA

324 |INMUNOLOGIA

325 | MEDICINA FAMILIAR

326 | MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE

327 | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

328 | MEDICINA GENERAL

329 | MEDICINA INTERNA

330 | NEFROLOGIA

331 | NEUMOLOGIA

332 | NEUROLOGIA

333 | NUTRICION Y DIETETICA

334 | ODONTOLOGIA

335 | OFTALMOLOGIA X1 %4 A



N N O o FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

e o 3 INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SEDE PRINCIPAL Hoja 5 de 7

coD SERVICIO MODALIDAD | GRADO DE COMPLEJIDAD
AMB ~ HOSP BAJA w MEDIA _>_...—.>

| CONSULTA EXTERNA _ |

336 | ONCOLOGIA T
337 | OPTOMETRIA > s
338 |ORTODONCIA ¢
339 | ORTOPEDIA

340 |[OTORRINOLARINGOLOGIA
341 |PATOLOGIA

342 |PEDIATRIA

343 | PERIODONCIA

344 | PSICOLOGIA

345 | PSIQUIATRIA

346 | REHABILITACION ONCOLOGICA
347 |REHABILITACION ORAL

348 |REUMATOLOGIA

349 |[SALUD OCUPACIONAL

350 |TERAPIA ALTERNATIVA

351 | TERAPIA DEL LENGUAJE

352 | TERAPIA OCUPACIONAL

353 | TERAPIA RESPIRATORIA

354 | TOXICOLOGIA

355 |UROLOGIA

356 | OTRAS CONSULTAS

| _ S ATENCION EXTRAMURAL , i

401 | ATENCION DOMICILIARIA
402 | SERVICIO EXTRAMURAL
403 | UNIDAD MQOVIL

| , . URGENCIAS
[ 501 [SERVICIO DE URGENCIAS _ [ _

|
|

_ TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES _\‘v
kg

F 1
601 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO , _ )
602 | TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO : NV




5 | - A ~ S

Cy - v ,. n FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
e . INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SEDE PRINCIPAL Hoja6 de 7
CcOD SERVICIO MODALIDAD GRADO DE COMPLEJIDAD
AMB _ HOSP BAJA MEDIA _ ALTA
| APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA |

701 | DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR
702 | DIALISIS RENAL . .

703 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA .. /
704 | FIBROBRONCOSCOPIA o /
705 | HEMODINAMIA ... . =Hw
706 | LABORATORIO CLINICO - /
707 | LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA .. \ -

708 | LITOTRIPSIA UROLOGICA
709 | ONCOLOGIA CLINICA -y

710 | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST. o 7
711 |RADIOTERAPIA . = \
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LAB. CLINICO . - S
713 | TRANSFUSION SANGUINEA o e/
714 |SERVICIO FARMACEUTICO L 7

... . . CAMASPORSERVICIO . . . \ o Ne
PEDIATRICAS -~/

ADULTOS 2/
OBSTETRICIA N/ F
CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL Y
CUIDADO INTENSIVO NEONALTAL \a
CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO A/
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO W/
CUIDADO INTERMEDIO ADULTO N/
CUIDADO INTENSIVO ADULTO /

UNIDAD DE QUEMADOS /
PSIQUIATRIA /
FARMACODEPENDENCIA /

/ TOTAL




mOWZC_.F_NHO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

AR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SEDE PRINCIPAL Hoja7 de 7
L . Lo TIPO DESALAS : G N9
QUIROFANOS 44
PARTOS
o o _ INFORMACION ADICIONAL. L NUMERO
CONSULTORIOS MEDICOS

, /¥
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOZ | . P 4 P VY, 4V
OTROS CONSULTORIOS /#C /4 /8 il led . Lz iien)een (7 C.Ond. Z2e C Y 7o Jorde . (]
AMBULANCIAS TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 7 / /
AMBULANCIAS TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

| LESTA INTERESADO EN RECIBIR EL EMBLEMA DE LA MISION MEDICA? ist| [no [ ]
METROS

TOTAL AREA DE LA INSTITUCION 2. 2&D Y

TOTAL AREA CONSTRUIDA YAL7/X

(4

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE ;‘Hzmq.:.CnHOZ PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA IDENTIFICADA, DECLARO BAJO LA VEDAD
DEL JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMULARIO ES VERIDICA Y QUE SE CUMPLE CON TODAS LAS CONDICIONES DE
HABILITACION, EXIGIDAS EN LAS NORMAS VIGENTES, PARA PRESTAR SERVICIOS DE SALUD, BAJO EL COMPROMISC DE MANTENER LAS
CONDICIONES DECLARADAS DURANTE EL TIEMPO DE VIGENCIA DEL REZIS SPECIAL,

Firma del Representante Legal

Numero de identificacién Nmm:@\ Nm \%\\ Wx\\

ANEXOS: siaiPSes puiblica anexe fotocopia del acto de creacién (Acuerdo, Ordenanza o Ley) y nombramiento y posesion del gerente, mediante el cual demuestre su existencia y representacion legal.

Si la IPS es privada con dnimo de lucro, anexe el certificado de inscripcién en Cadmara de Comercio.
Si la IPS es privadas sin dnimo de lucro, anexe fotocopia de la Resolucién de Personerfa Juridica.
Anexe certificacién det revisor fiscal o dei contador de ia institucién que respalde lo declarando en las condiciones de suficiencia patrimonial para la habilitacién.

Anexe fotocopia del Nmero de Identificacion Tributaria de la Institucién

Listado del recurso humano del drea de la salud, tanto de planta como los contratados por prestacién de servicios, con nombre completo, profesién, numero de la cédula, numero del
registro.

Si el prestador ofrece el servicio de Transporte Asistencial Bésico o Medicalizado, servicio de rayos equis, salud ocupacional. deberd anexar copia de las respectivas licencias de
funcionamiento otorgadas por la DSSA.

A N U N

DILIGENCIAR EN MAQUINA O CON LAPICERO DE TINTA NEGRA
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