CONST S——
ANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

BRECCION D SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA .
E PRESTACION ADMON TEMPORAL ANSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
DIRECTOR TECNICD DE DEBARROLLO INSTITUCIONAL.

HACE CONSTAR

Que el prestad

del mu,':l d:l: :: ;:’0’:’"""“ de salud ORLYS TATIANA QUINTERO MENDOZA, en su sede de prestador ORLYS TATIANA QUINTERO MENDOZA

de SECRETARIA DE S:f:l:l-)::ia:::‘l: nto de LA GUAJIRA, radicé el formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores da 3alud
ENTAL DE LA GUAJIRA y 50 consi habilitado para prestar | ervici

de Inscripelén con los slgulentes datos generales: Y Eeeie - SRS St femriera

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR,

C
Cddigo y Nombre del Prestador: l«om 00752 - ORLYS TATIANA QUINTERO MENDOZA

NEN/CC:Chdula_ [ccis25184s0 ]'::::lm °ra28n | ,RLYS TATIANA QUINTERO MENDOZA

Fecha da | T Fecha de

@ Inscripcion:|2010/01/28  rencimionto: 2019/01/30 |Clase de prestador: [Profesional Independiente
Clase de persona:  |NATURAL 'Natumleza Juridica: [PRIVADA  |\IVel de Prestacién
de Servicios:
[Empresa Social del Estado: ] |Carécler Territorial de la Entidad: I
Representante Legal: pireccion CALLE 14 N* 1027
administrativa:

Telefono: 7270346 IFax: |No TIENE  [Email: orlystatiana@hotmail.com
|Municlpio: IRIOHACHA |Departamenm: LA GUAJIRA
SEDE PRINCIPAL. _
lc:'sdlgo 'y Nombre Sede Principal: ‘44001 0075201 - ORLYS TATIANA QU!NTERO MENDQZA

Direccién: CALLE 14 N® 10-27 [Barrlo: lLlBERTADOR
[Telefono: 7270346 |Fax: |NO TIENE lEmall: lortystatiana@hoﬁnaiwom
Gerente: Fecha de Apertura: 2010/01/28
Municlplo: |RIOHACHA Departamento: LA GUAJIRA
SEDE.

Cédigo y Nombre Sede: 144001 0075201 - ORLYS TATIANA QUINTERO MENDOZA 3
Direcclon: CALLE 14 N°* 10-27 ‘Barﬂo: \LEERTADOR
Tealefono: 7270346 lFax; INO TIENE IEmall: lorlystaﬂana@hotmail.com
Gerente: IFecha de Apertura: ‘201 0/01/28
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EXTERNA

ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de clarre del servicio, Inferior a un afio a la fecha de

CONVENCIONES:

AMB: intramural Ambulatorio HOSP: intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Mévil DOML: Extramural Domicilario

CR: Tek dicina Centro Ref } IR: Tek dicina Institucion Remisora
MEDI: Complejidad Media

BAJA: Complejidad Baja

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE IMPRESION DE
Impresién de este documento.

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Complejidad Alta

CONCEPTO

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
PROCEDIMIENTOS

' GRUPO CAPACDAD

[sacss

DETALLE AMBULANCIAS.

Ho se encontraron registros de C.

La presente CONSTANCIA se explde previa revislén por parte
Formularios de Inscripcién y novedades diligenciados por el presta

fa autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las
fa Resolucion 2003 de 2014 6 las demds que la sustituyan, modifiquen o deroguen;

condiciones declaradas.
Dada el dfa miércoles 28 de febrero de 2018 (6:39 p. m.).

Los anteriores datos tilenen como fuente de Informaclén,

Elaborado por el usuario del ente territorial: 44000reps03
Impreso porel usuario del ente territorial: 44000reps03

Version 1.0.

ROLINDE AVILA GUZMAN.

de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA , de los

. A

bilidad

dor ORLYS TATIANA QUINTERO MENDOZA, quien manifiesta haber efectuado
en el Decreto 780 de 2016 y

resp
asi como las Implicaciones del Incumplimiento de las

o =

DIRECTOR TECNICO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

la plataforma software REPS (Reglstro Especlal de Prestadores de Serviclos de Salud).

Fecha de impresion: miércoles 28 de febrero de 2018 (6:39 p. m.).
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