DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

La salud

es de todos Minsalud

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

0500112458 - BELLA VIE S.A.S.
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 0500112458 - BELLA VIE S.A.S

. 3 Nombre o razén
NIE:Nit / CC:Cédula  [N1:900524360-0 ) BELLA VIE S.A.S
social:
L Fecha de o
Fecha de inscripcion: [2012/07/24 . 2022/08/31 |Clase de prestador: |[Instituciones - IPS
\vencimiento:
. Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Juridica: |PRIVADA
Prestador:
Empresa Social del Caracter Territorial de,
Estado: la Entidad:
- _ Direccion
Representante Legal: [JAIRO ADOLFO PATINO PATINO . ) CALLE32F#74B 76
administrativa:
4190988- . . .
Telefono: Fax: 4190988 Email: bellaviemed@gmail.com
3022298980
Municipio: MEDELLIN Departamento: ANTIOQUIA
SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.
Codigo y Nombre Sede Principal: |050011245801 - BELLAVIE S.A.S.
Direccion: CL 29 # 41-105 CS 503 Barrio: EL POBLADO
Telefono: 3220102 |Fax: Email: bellaviemed@gmail.com
Gerente: JAIRO ADOLFO PATINO PATINO Fecha de Apertura:  |2012/07/24
Municipio: MEDELLIN Departamento: ANTIOQUIA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Codigo y Nombre Sede:

|050011245801 - BELLAVIE S.A.S.

Direccion: CL 29 # 41-105 CS 503 Barrio: EL POBLADO

Telefono: 3220102 |Fax: Email: bellaviemed@gmail.com
Gerente: JAIRO ADOLFO PATINO PATINO Fecha de Apertura:  |2012/07/24

Municipio: MEDELLIN Departamento: ANTIOQUIA

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA
SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO

CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA SI CUMPLE CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA SI CUMPLE

DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD-RES.3100 DE 2019.
Caodigo del prestador: 0500112458
Prestador: BELLA VIE S.A.S

Péagina: 1 de 2 Sede del prestador: 0500112458-01 - BELLA VIE S.A.S.



CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL Sl
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA Sl
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA s
CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA Sl
CONSULTA EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA Sl
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL S
CONSULTA EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA Sl
CONSULTA EXTERNA 345 PSIQUIATRIA Sl
CONSULTA EXTERNA 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA Sl
APOYO DIAGNOSTICO Y .

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 4 SERVICIO FARMACEUTICO St

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario: 050011245801
Impreso por el usuario: 050011245801

Version 2.0.

Péagina: 2 de 2

Fecha de impresion: martes 25 de mayo de 2021 (3:06 p. m.).
**EIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS ***
0500112458 - BELLA VIE S.A.S.

DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD-RES.3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 0500112458
Prestador: BELLA VIE S.A.S

Sede del prestador: 0500112458-01 - BELLA VIE S.A.S.



