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Ministerio de la Proteccién Social
Repiblica de Colombia
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FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL

REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD

Adoptado madiante circular 0076 de 02 de noviembre de 2007

Antes de diligenciar el formulario, por favor lea cuidadosamente el instructivo.

Formulario de distribucién gratuita. Prohibida su venta. v.4.0
[Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud
1. Cadiac de Prestador Princinal 2. Facha Inscrinciad No. Radicadion %, Codiao de Sede
54 | 001 01859 03 | 19 OIRES  |S¥lar | ofzeg [ ol
Dep Mun nsecutive (Mas) (Dia) |Dep [Mun jConsecutivo  |Sede
5. Facha Rengvacion
'DrN"’"{FTCA””J'\. DEL PRESTADO
8. Clase de Prestador
Enstituciones - IPS
. Nombres y Apellidos del Profesional Independiente o Razédn Social de la IPS
Clinica San Diego Cucuta
10. Tipo Identificacion 11. Ndmero 12. DV 13. Tipo de Persona
Nit 900191362 4 DURIDICO
14. Naturaleza Juridica
Privada
15. Sitio Web
Ubicacién del Profesional Independiente o de la Sede Administrativa de la IPS
16. Departamento 17. Municipio 18, Direccién
Norte de Santander ICUCUTA vda 1 No 15 - 04 La Playa
19, Teléfono 20, Fax 21, Correo Elactrénico
E713069 157130698 bﬁ:asandiegocucuta@gmaIl.com
[Representante Legal
22. Primer Apellido |23. Segundo Apeliido |24. Primer Nombre Es. Segundo Nombre
evalo uintero ayron i ario
26. Tipo Identificacion 27. Nimero FB. Forma de Vinculacion
. [88279563
Prestadores Puablicos
29, Cardcter Territorial 30. Nivel de Atenclén_El. Empresa Social Estado
32, Acto de Constitucién 133, Nimero de Acto |34, Facha de Acto
{Prestadores Privados y Mixtos
35. Acto de Constitucién Es. Nimero de Acto |37. Fecha de Acto
IMatricula Mercantil 0168708 20071226
38. Entidad que Expide 39. Ciudad de Expedicion
[Camara de Comercio de Cucuta ICucuta
|Prestadores Indigenas
40. Acto de Constitucidon
41. Numero de Acto 42, Fecha de Acto 43, Entidad que Expide
38. Entidad que Expide 39, Ciudad de Expedicion
\ X
B. DATOS DE LA SEDE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALL T L
44, Departamento 45, Municipio 46, Centro Poblado | A Essqde Principal?
Norte de Santander ICUCUTA JOSE DE CUCUTA W\ B I
48. Nombre de la Sede o\
Clinia San Diego Cucuta WY
49, Zona ISD Barrio _151 Direccién \“ \ \:,f
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lure: A La Playa lavda 1 No 15 - 04
52, Teléfono 53, Fax E4. Correo Electrénico
5713069 : 15713068 kiinicasandiegocucuta@gmail.com
55. Nombre del Director, Gerente o Responsable
Mayron Dario Arevalo Quintero
56. Horario de atencién
Domingo Lunes Martes IMiércoles Jueves
07 a 19 07 a 19 07 a 19 07 a9
l/iernes Sdbado
P7a19 07 a 13
C. CAPACIDAD INSTAL=
iICamas
57. Pedidtricas 58. Adultos 59. Obstetricia 60. Cuidado Intermedio Neonatal
Bl Curaon IaoRE 62. Cuidado Intermedio Pedistrico 53. Cuidado Intensivo Pedidtrico
4. Culdado Intermedio Adulto}65. Cuidado Intensivo Adulto 66. Quemados Adultos
[67. Quemados Pediatricos 68. Farmacodependencia 9. Salud Mental Psiquiatria
70. Cuidado Agudo Mental 71. Cuidado Intermedio Mental
las
72, Salas de Quiréfano 73, Salas de Partos
P
A_ﬂbulanclas
; [78. Namero Tarjeta de
74, Tipo 5. Modalidad 76. Placa o Matricula [77. Afio Modelo ropiedad
SERVICIOS QFRECIDOS EN LA SEDE
i Modalidad
Grupo Servicio Intramural | Extramural _[Telemedicina Complejidad
Ambu] HospiMévilfDomigOtras| CR IR | Baja | Media | Alta
IQuinf:rgico gﬁAE:IFgJL%QICA S1 |NO SI  |NO
5 213. CIRUGIA PLASTICA Y|
lQuIrurglco EsTETICA SI NO SI NO
¥Consulta Externa 308. DERMATOLOGIA S1 NO | NO NO | NO Sl
§Consulta Externa E35. OFTALMOLOGIA SI NO | NO NO | NO SI
[Consuita Externa 37. OPTOMETRIA SI NO S1
Ic‘,m..u":‘_i P 359%%13:6& PLASTICA Y] ¢ no Ino g e st
oyo Diagn6stico y 14, SERVICIO
Emelemantaclén Terapéutica JFARMACEUTICO S o NO | SI |NO

COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARRIBA
IDENTIFICADA O COMO PROFESIONAL INDEPENDIENTE, DECLARO QUE LA INFORHACIbN PRESENTADA EN
ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO CON LOS RﬁQUlSl‘I‘DS Y CONDICIONES DEFINIDOS EN LA
REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION.

Magws™ Bagunlo Qhtteadn .

S

Firma del Representate Legal o ProfesionalIndependignte\ +/ ©
No Identificacién _[) X ?_/?ﬂ ) éj _\\[\'ﬁ /"\‘ A

[VERIFICACION DE ANEXOS AL FORMUILARIC ¥ SR
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P .
“‘“ Pat . . " e

s P Prestador Entidad Territorial
= Prsu:!tn‘ PAMEC '(Para IPS) -“I
Presenta Autoevaluacion “I ﬁ
otocopia del acto de creacién © constitucién del prestader segun (] 1
naturaleza juridica L=l b
| |
Certificacién del revisor fiscal o contador segun aplique m L |
Fotocopia del NIT m L_]
Para profesional independiente, copia del diploma de profesional 0 L"'ﬂ: [—“|
specialista sequn |e aplique. _ Lo
Eransporte asistencial basico o medicalizado, certificado de revision ﬂ r—’
_ dcnico-mecénica con vigencia NO superior a un afio — e

AL VESTAMPILLA
'PRO-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- - T2 NYSBRTARS TRARC M
4 AT 42 1Y 05303 i
ud 3 . . : pn s penandys BAELIAL.
6582241FT

http://www.minproteccionsocial .gov.co/habilitacion/inscripcion/formulario.aspx 12/03/2010



