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

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER.
SUBGRUPO VIGILANCIA Y CONTROL.
COORDINADOR VIGILANCIA Y CONTROL DE INSTITUCIONES.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud MARTHA LUCIA GALLARDO CORREA, en su sede de prestador MARTHA LUCIA GALLARDO CORREA
del municipio de CUCUTA - departamento de NORTE DE SANTANDER, radicé el formulario de inscripcidn en el Registro Espoc.y_ de
Prestadores de Salud de INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER y se considera habilitado para prestat los
servicios declarados en el formulario de inscripcién con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

L:Nit/ CC:Cédula

Lwhldo lnwﬂmn:lmﬂlwﬂ mm‘:m an Clase de prestador: Lrohdoml independiente

Clase de persona: NATURAL |Naturaleza Juridica: FRNADA

stador: ‘
Empresa Social del Estado: INO Caracter Territorial de la Entidad: l
Representante Legal: ERTHA LUCIA GALLARDO CORREA mmlnistr . FVENIDA 0 N° 13-179 BARRIO LOS CAOBOS

17428- l
Telefono: s 2 in@hotmaill.com
- 63008741 | %

unicipio: [cﬂcum M InorTE DE SANTANDER

SEDE PRINCIPAL.
Nombre Sede Principal: 0041401 - MARTHA LUCIA GALLARDO CORREA
Direccién: VENIDA 0 N° 13179 BARRIO LOS CAOBOS E;'io: lLOS CAOBOS

17428- ’
Telefono: s - Fax: L mail: in@hotmail.com
Gerente: de M 4
bunactpio: CUCUTA Departamento: RTE DE SANTANDER
SEDE.
Nombre Sede: ls«moo«m - MARTHA LUCIA GALLARDO CORREA

ireccion: VENIDA 0 N° 13-179 BARRIO LOS CAOBOS &rb: Ecaonos




17428-
Telefono: : 1: .
ono t:ﬁ ” Lax . Emai Lngclabdimi com

Gerente: Lecha de Apertura: 2003/04/14
] NORTE DE
Municipio: CUCUTA Departamento: SANTANDER
SERVICIOS.
GRUPO DEL cob FECHA —
NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP [MOVI | DOMI JOTRA| CR | IR [BAJA ALTA| APERTURA o
SERVICIO SER IAARAMIDD}
IAPOYQ
DIAGNOSTICO Y
ulﬁnmmmmm St N0 INO [NO INO INO [NO  [NO St (N0 | 20030414 DHSO011162
N TERAPEUTICA
JAPOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
acio | 72 ey sl No o {NO NO [NO | 20180428 DHS361438
N TERAPEUTICA
SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO. =5

-

Nostancomnmnurﬂeimurm.pordmmor.mnhﬂudod&mddumdo.mmlmm:hm;uwmmmm.
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulaterio HOSP: Intramural Hospitalaric

MOVE: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras
CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina institucion Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Aita
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

No se gistros de Capacidad in Camas y Salas.

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad instalada Ambulancias
iy
)

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER,
@mwmm«mwymmwu prestador MARTHA LUCIA GALLARDO CORREA, quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asighadas
enslDecreh?&ﬂdem‘tﬁyhRasolucion2003dazouélasdemtsthsmyan,modmmnnod«oguen;asimlas
implicaciones del incumplimiento de las condiciones declaradas.

Dada el dia martes 05 de noviembre de 2019 {11:18 a. m.).
Dé%u_u:o« Mm/ L€
LORIA MONTARO MONCADA.
COORDINADOR VIGILANCIA Y CONTROL DE INSTITUCIONES.

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: 54000REPS




