*y GOBIERNO pr. | PARAGUAI ss SUPERINTENDENCIA
+# PARAGUAY | REKUAI DE SALUD

REGISTRO NACIONAL DE ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
(El presente formulario posee caracter de declaracion Jurada)

[ ESTABLECIMIENTOSCONINTERNACION |

Fecha de llenado: / / Registro I:l Actualizacién de Datos I:l Caodigo Asignado:

HOSPITAL D GENERAL D Entidad Privada D
SANATORIO D ESPECIALIZADO D Entidad Mixta D
CLINICA CON INTERNACION D Especificar: Entidad Publica D
OTROS:

Denominacién Comercial de la Entidad Prestadora de Servicios de Salud

Departamento Ciudad Barrio/Distrito/Compaiiia
Direccion
Numeros Telefénicos Telefax R.U.C.
1.- 2.-
Correo Electrénico Pagina Web

UNIPERSONAL D S.R.L. D FUNDACION D
EMPRESA INDIV. DE RESP. LTDA. D S.A. D COOPERATIVA D
SOCIEDAD CIVIL SIMPLE D ASOCIACION D OTROS D
Especificar:

Presidente/a

C.I. N°: Telef. Movil N°: E-Mail:

Representante Legal

C..N°: Telef. Movil N°: E-Mail:

Director/a General

C.I. N°: Especialidad: Reg. Prof. N°:

Telef. Mévil N°: E-Mail:

Director/a General o Regente Médico/a

C.I. N°: Especialidad: Reg. Prof. N°:
Telef. Mévil N°: E-Mail:
www.supsalud.gov.py Paginalde2 Avenida Santisimo Sacramento N°107
esq. Teniente Demetrio Araujo Mifio.
superintendenciadesalud@mspbs.gov.py Teléf.: 021- 290.079

Asuncidn - Paraguay



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

*y GOBIERNO pr. | PARAGUAI SUPERINTENDENCIA
+# PARAGUAY | REKUAI ss DE SALUD

REGISTRO NACIONAL DE ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
(El presente formulario posee caracter

Laboratorio de Analisis CliniCOS .........cceeeviiiiiiiiieneenrnnnnd D .......................................... Propio.......! D ............................. Tercerizado ...... D
Diagnostico por IMAgenes .........cooveeeeiieeeiiiiee e I:I ..........................................................................................................................

Farmacia Interna............cccuviiiiiiiiiie e I:I .............................................................. I: I:I
Banco de Sangre
Consultorio Odontoldgico
Unidad de Terapia Intensiva AdUltoS .........cooovevevevevevee
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica..........cccccoovvueee e
Unidad de Terapia Transfusional (Banco de Sangre) ..
AmDUIANCIAS .......evviiiiiiiii e
Otros (Especificar en ObsServaciones): ..........c..eeeeveevvvee i ]

Médicos: Obstetras: Enfermeras:

Licenciadas: |:| Licenciadas: |:|
De Planta: Técnicas: Técnicas:

[ 1]

|:| |:| |:| Obstetricia:
De Consultorio: |:| Auxiliares: |:| Auxiliares: |:|

[ 1] ] [ 1]

|

Medicina Interna:

De Guardia: N
Cirugia:

Pediatria:
Externos: Sub-Total 2 Sub-Total 3 Terapia Adultos:
Sub-Total 1: Personal Administrativo: |:| Terapia Pediatrica:
TOTAL GENERAL: Incubadoras: |:|
__CANTIDADDEQUIRGFANOS [ AMBULANCIAS
l Girugia: Propias: Tercerizadas: TOTAL GENERAL I
o Nivel 1: |:| Nivel 1: |:|
Obstetricia: . |:| Nivel 2- |:|
Pediatria: Nivel 3: |:| Nivel 3: |:|
Total: Total: |:| Total: |:|

Alergia ......oooveeiiieniiiiieie Ecografia ..................ld Lab. De Andlisis Clin. ......... I:I ...........
Anatomia Patoldgica Electrodiagnéstico......Ld............. Mastologia .........ccccvvvereenn. I:I ...........
Anestesiologia............cc.cce... Endocrinologia.......... ... Medicina Nuclear ............... I:I ...........
Angioplastia...........ccccceviiinns Endoscopia................ld Medicina Interna................. I:I ...........
Cardiologia .........ccoceevvveennnnn. Fisioterapia .................d............. Nefrologia ........ccoocoveeiinneen. I:I ...........
Cirugia Cardiaca.................... Flebologia................bkd Neonatologia..............cc...... I:I ...........
Cirugia General ..................... Gastroenterologia ......=............. Neumologia..........ccceevuneenn. I:I ...........
Cirugia Oncoldgica ................ Geriatria ......ccccoovve b, Neurocirugia .........ccccccveeen. I:I ...........
Cirugia Pediatrica. .................. Gineco-Obstetricia ....k=............ Neurologia ........ccccoceevinneen. I:I ...........
Cirugia Plastica...................... Hematologia .........=l....... NUtricion........ccccoovniienennn. I:I ...........
Cirugia Vascular Periférica..... I:‘ ........... Hemoterapia ............=........... Odontologia .......c.ccceeeneee. I:I ...........

Dermatologia.........ccccecueennen. D ........... Infectologia ............=............ Oftalmologia..........cccoueeeee. D ...........

Diagnéstico por Iméagenes ..... L_.I ........... Inmunologia ............= ... Oncologia.......ccceeeiieeeennee. I:I ...........

Otros:

Sello de la Entidad Prestadora de Servicios de Salud
Datos Aportados por:

Cargo:

Firma:
www.supsalud.gov.py Pégina 2de?2 Dr. Manuel Dominguez N° 310 esq. Iturbe
superintendenciadesalud@mspbs.gov.py Teléf.: 021- 445.050

Asuncidn - Paraguay


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

