ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021
IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: ENDOCRINCLOGIA
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021
IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: DERMATOLOGIA
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021
IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA L

1. Perfil dei Equipo de Salud
2. Procedimientos Médicos

3 Equipamento
4. Oferta Comercial
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021

IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: GASTROENTEROCLOGIA
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021
IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: UROLOGIA
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021
IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

1. Perfil del Equipo_de Salud

2. Procedimientos Médicos
3 Equipamento
4. Oferta Comercial
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021
IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: NEUMOLOGIA

1. Perfil del Equipo de Salud
2. Procedimientos Médicos
3 Equipamento

4. Oferta Comercial
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021

IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA
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ACTA DE EVALUACION
21/02/2021

SISOL-EMANCIPACION
NEUROLOGIA

2. Procedimientos Médicos

3 Equipamento

4. Oferta Comercial
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021
IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: PEDIATRIA
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4. Oferta Comercial
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021
IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: ODONTOLOGIA

1. Perfil del Equipo de Salud
2. Procedimientos Médicos
3 Equipamento

4. Oferta Comercial
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021
IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA

1. Perfil del Equipo de Salud
2. Procedimientos Médicos
3 Equipamento

4, Oferta Comercial
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021
IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: CARDIOLOGIA

1. Perfil del Equipo_de Salud
2. Procedimientos Médicos

3 Equipamento
4. Oferta Comercial

Nota:SE DECLARA DESIERTO. Procedimientos ofertados no compatibles con equipamiento ( doppler/ ecocadiografo). Se
considera mismo equipamiento en otras especialidades con lo que esta especialidad debe contar con equipos exclusivos
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021
IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
SERVICIO/ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA

1. Perfil del Equipo de Salud
2. Procedimientos Médicos

3 Equipamento

4. Oferta Comercial
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ACTA DE EVALUACION

FECHA: 21/02/2021
IPRESS: SISOL-EMANCIPACION
TRAUMATOLOGIA
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