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· Nombre de la Entidad:
· NIT:

· Modalidad:

· Personería Jurídica y entidad que la expide:

· Licencia de Funcionamiento (Si aplica):

· Capacidad instalada (Si aplica):

· Vigencia de Licencia de Funcionamiento:

· Concepto Sanitario:

· Habilitación en Salud (Si aplica):

· No. de Contrato (Si aplica):

· Cupos:

· Supervisor del Contrato:

· Nombre de la Unidad (Si aplica):

· Ciudad:

· Fecha:

1. Antecedentes.

2. Documentación revisada.

3. Recomendación del profesional que realizó el estudio de caso.

4. Acción aprobada por el Jefe de la Oficina de Aseguramiento de la Calidad.

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Elaboró:

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

