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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
Si conoce algún dato digítelo para hacer más específica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

NIT/CC 900568257  - 9

Naturaleza Jurídica Privada

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento Chocó   Municipio QUIBDÓ

Código de Prestador 2700100945  - 01

Nombre del Prestador Unidad de Cuidados Críticos del Chocó SAS

Clase de Prestador Instituciones - IPS  Carácter Territorial

Empresa Social del Estado  Nivel Atención Prestador

DATOS DE LA SEDE

Departamento Chocó   Municipio QUIBDÓ

Código de la Sede 2700100945 - 01      Sede principal SI

Nombre de la Sede Unidad de Cuidados Críticos del Chocó SAS

Gerente Martín Emilio Sánchez Valencia  Zona URBANA

Dirección Carrera 4 No. 29-64  Barrio Cristo Rey

Centro poblado SAN FRANCISCO DE QUIBDO       Fax 6724949

Teléfono(s) 6724949   Correo Electrónico

Fecha de Apertura 20131107

Información de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectúa el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 23 de agosto de 2021 (12:40 p. m.)

ucidelchoco@gmail.com


