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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrarie 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

Nit: NI
Cédula ciudadania:CC  [805002036 B

Cédula extranjeria: CE
Maturaleza Juridica [ Privada BN FPresiadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departaments [valle del cauca v | Municipio [ caLt v

Cédigo de Prestader  [7600106560 -]

Mombre del Prestador  [UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL SAS |

SAMNCIONES

Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS * | Empresa Social del Estad
Direccion [ |
Teléfono(s) |

Fax

Razdn Soaal

|
|
Correo Electronico [ |
|
|

Representante Legal

Mivel Atencion Prestador Caracter Territorial| b

Fecha de Inscripcién [ | Fecha de Vencimientol |

Informacidén 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: viernes 28 de junio de 2024 (10:17 a.m.)

Excel | Word [Al Texto |[:|

(0) registros encontrados.

1

Departamento Municipio Mombre del Prestador Direccion Teléfono
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