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REGISTRO NACIONAL DE ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

(El presente formulario posee caracter de declaracion Jurada)

CENTROS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Fecha de llenado: / / Registro I:l Actualizacién de Datos I:l Cédigo Asignado:
Entidad Privada I:l Entidad Mixta I:l Entidad Pablica I:l
Otros I:l Especificar:

DATOS DE IDENTIFICACION

Denominacion Comercial de la Entidad Prestadora de Servicios de Salud

Propietario
Direccion
Departamento Ciudad Barrio/Distrito/Compania
Numeros Telefénicos Telefax R.U.C.
1.- 2.-
Correo Electrénico Pagina Web
NATURALEZA JURIDICA DEL PROPIETARIO
UNIPERSONAL |:| S.R.L. |:| FUNDACION |:|
EMPRESA INDIV. DE RESP. LTDA. D S.A. D COOPERATIVA
SOCIEDAD CIVIL SIMPLE D ASOCIACION D OTROS D
Especificar:
AUTORIDADES Y/O DIRECTIVOS
Presidente/a
C.I. N°: Telef. Mévil N°: E-Mail:
Representante Legal
C.I. N°: Telef. Mévil N°: E-Mail:
Responsable de Protecciéon Radiolégica
C.I.N°: Especialidad: Reg. Prof. N°:
Telef. Movil N°: E-Mail:

CANTIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y SALAS DE ESTUDIO

Médicos Otros Salas
Técnicos Total RR.HH.
www.supsalud.gov.py Pégina 1de3 Avenida Santisimo Sacramento N°107 esq.
Teniente Demetrio Araujo Miiio.
superintendenciadesalud@mspbs.gov.py Teléf.: 021- 290.079

Asuncidn - Paraguay


http://www.supsalud.gov.py/
mailto:superintendenciadesalud@mspbs.gov.py
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ESPECIALIDADES

Rx. Convencional...... D ......... Mamografia Simple................ I:I ........ Ecografia Carotidea ............. D ...... Gammagrad Pulmonar....... D
Rx. Digital................... D .......... Mamografia Digital I:I ........ Ecocardiografia....................I;I. ...... PET......ooiiiiieiiieee D
Artrografia................. Ecografia General.................. E ........ Ecocardiog. Transesofag
Bursografia .... Ecografia Partes Blandas E ........ Ecocardiog. Pediatrica.........I;I. ......
Tenografia ................. Ecografia Mamaria..................I; ........ Resonancia Magnética..........l;l. ...... Grammagrafia Tiroidea....... D
Discografia............ = ........ Ecografia Ginecolégica..........l; ........ Spect. Cerebral......................I;I. ...... Grammag. X reastreo 6seoD
Mielografia................k=d ......... Ecografia Obstétrica E ........ Spect. Cardiaco I:I ...... Resonancia Magnética.......
Angiografia................ D .......... Ecografia Vascular Perif.........I; ........ Renograma Isotépico............I;I. ...... Otros ......ooovvviviiieeeiiiiee
Radiologia Bucal....... D .......... Ecografia Prostética...............I; ........ Grammagrafia Renal D
Especificar:

SUCURSALES: Si [1 No []
Suc. 1/ Denominacioén:
Direccion: Telef.:
Registrado en la SupSalud:  Si O wno |:| C/Exp.Prov |:| M.E. N°: Fecha: / /
Suc. 2/ Denominacion:
Direccion: Telef.:
Registrado en la SupSalud:  Si |:| No |:| C/Exp.Prov |:| M.E. N°: Fecha: / /
Suc. 3/ Denominacion:
Direccion: Telef.:
Registrado en la SupSalud:  Si [1 No [ c/Exp.Prov [ M.E.N: Fecha: / /
Suc. 4/ Denominacion:
Direccion: Telef.:
Registrado en la SupSalud:  Si |:| No |:| C/Exp.Prov |:| M.E. N°: Fecha: / /
Suc. 5/ Denominacion:
Direccion: Telef.:
Registrado en la SupSalud:  Si O noO C/Exp.Prov O mE N Fecha: / /

OBSERVACIONES O COMENTARIOS

www.supsalud.gov.py
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superintendenciadesalud@mspbs.gov.py

Dr. Manuel Dominguez N° 310 esq. Iturbe
Teléf.: 021- 445.050
Asuncidn - Paraguay



http://www.supsalud.gov.py/
mailto:superintendenciadesalud@mspbs.gov.py
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Sello de la Entidad Prestadora de Servicios de Salud

Datos Aportados por:

Cargo:

Firma:
www.supsalud.gov.py Pagina3de3 Dr. Manuel Dominguez N° 310 esq. Iturbe
superintendenciadesalud@mspbs.gov.py Teléf.: 021- 445.050

Asuncidn - Paraguay
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