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DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 5000101159 - CLINICA ODONTOCLASS EU
Cédigo y Nombre de la Sede 500010115301-CLINICA ODONTOCLASS
Grupo del Servicio Consulta Externa

Nitmero Unico dei Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS 0609 18

Verifique la informacion de este documento, ingresando a:
http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx
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En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILlTAC|()N DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud
del Meta - Direccién:Carrera 37 No. 41-80 Villavicencio - Telefono(s):0386620140 -6620157 Ext.1130 3212047630 - Correo
Electronico:mrojash@meta.gov.co

Fecha de impresion: miércoles 11 de febrero de 2015 (2:28 a.m.}.
El presente documento se expide de conformidad con lo jprevisto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Codigo interno MinSalud_PS:-1515362667

Version 1.0.
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