REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 4100100681 - Anya Cristina Rodriguez Parra
Cédigo y Nombre de la Sede 410010068101-Anya Cristina Rodriguez Parra
L . L, calle 9 N° 7 91 Local 10. Barrio:
Departamento  |HUILA Municipio NEIVA Direccién
Centro.
Grupo del Servicio |Consu|ta Externa

337 - OPTOMETRIA

Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DHSl42561

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y
posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS142561

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Direccion:Carrera 20 No. 5B-36 - Telefono(s):8701980 Ext.107 8701980 Ext.107 - Correo Electronico:sogc@bhuila.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 16 - 08 - 2017 (DD-MM-AAAA).
Fecha de impresion: lunes 18 de septiembre de 2017 (7:57 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Cédigo interno MinSalud_PS:-544751888

Versién 2.0.




