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FECHA DE DILIGENCIAM]ENTO:

21 de MAYO del 2020

NOMBRE DEL PRESTADOR: Cleardent IPS SAS
CODIGO DE HABILITACION: 4700 10118701
NIT DEL PRESTADOR: 900740437-4
NOMBRE DEL CONTACTO: JIMMY PALACIO ROMERO
DIRECCION: AVENIDA LIBERTADOR NUMERO 16D 47
TELEFONO FIjO: 4354353
TELEFONO CELULAR: 3008250462
NIVEL DE COMPLEJIDAD: MEDIANA
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA
DEPARTAMENTO: MAGDALENA
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ENDODONCIA 1 | 24 29 1 4
ODONTOLOGIA GENERAL 1 | 40 45 1 7
ORTODONCIA 1 | 24 29 1 10
29
CONSULTA PRIORITARIA 1 |24 5 3 5 1 4
29 ‘
PERIODONCIA 1| 2 5 1 ) 1 3
29
ODONTOPEDIATRIA 1 | 2 5 1 5 1 3
29
CIRUGIA MAXILOFACIAL 1| 5 ) 2 1 4
29
| REHABILITACION ORAL 1| 2 s 1 9 3 4
TOMA E INTERPRETACION DE
RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS | 1 | 40 5 45 3 2 1 4
PROTECCION ESPECIFICA -
ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
BUCAL 1 | 40 5 45 3 2 1 5
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