SUPERINTENDENCIA DE SALUD
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Por la calidad de los servicios de salud

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

® GOBIERNO F
m NACIONAL  defugente

REGISTRO NACIONAL DE ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
(B presente formulario posee caracter de declaracién jurada.)

Fecha de llenado: ....... [..... 120....... Registracion: |:| Actualizacién de datos: |:|

Codigo Asignado:

Entidad Privada I:I

Otros: I:I Especificar:

CENTROS ODONTOLOGICOS

Entidad Mixta |:|

Entidad PUblica |:|

DATOS DE IDENTIFICACION

Denominacién Comercial de la Entidad Prestadora de Servicios de Salud

Propietario:

Departamento:

Ciudad:

Barrio/Distrito/Compaifiia.

Direccion:

NUimeros Telefénicos Telefax: R.U.C.
1) 2)
Correo Electrdnico: Pag. Web:
NATURALEZA JURIDICA DEL PROPIETARIO

UNIPERSONAL [] SRL ] FUNDACION: []
EMPRESAINDIV. DERESP.LTDA. [ | SA [] COOPERATIVA ]
SOCIEDAD CIVIL SIMPLE |:| ASOCIACION |:| OTROS: |:|
Especificar:

AUTORIDADES Y/O DIRECTIVOS.

PRESIDENTE/A:
C.I.N° Telef. Movil N° E-mail:
REPRESENTANTE LEGAL:
C.I.N° Telef. Mévil N° E-mail:
REGENTE MEDICO:

Céd. de Ident. Civil N°: Especialidad: Reg. Prof. N°:
Telef. Movil N°: E-mail:
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Cantidad de Recursos Humanos y Consultorios.

Odontdlogos: Asistentes de Consultorio.
Total RR.HH..

Mecanico Dental: Otros
Especificar:
Consultorios

Especialidades
Rehabilitacion Oral [] Cirugia Maxilofacial [ ]  Cariologia [ ] Gnatologia ]
Periodoncia [] Implantologia Oral [] Patologia Bucal [ ] Protesis Maxilofacial []
Endodoncia [] Odontologia Estética [ ]  Odont. Del bebé yPre-Natal [ ] Odontologia Deportiva [ ]
Odontopediatria [] Odontologia Preventiva [ ]  Investig. Materiales Dentales [ | Orto-odontopediatria. [ ]
Ortodoncia [[] O[dontologia Neurofocal[ ]  Radiologia Oral [] otros []
Odontogeriatria [] Odontologia Forense [ ] Ortopedia Facial []
Especificar:

Observaciones u Comentarios.

Sello de la Entidad Prestadora de Servicios de Salud

Datos Aportados Por:

Cargo:

Firma:




