DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

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

***INICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.***

1100129119 - IVAN ROBERTO TAMARA MOTTA
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: 1100129119 - IVAN ROBERTO TAMARA MOTTA

; ; Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula |CC:1020751870 R IVAN ROBERTO TAMARA MOTTA
| :

Fecha de inscripcion: 2015/12/22 Clase de prestador: |Profesional Independiente

Nivel de Atencion del

Clase de persona: NATURAL |[Naturaleza Juridica: |PRIVADA
Prestador:

Empresa Social del Caracter Territorial de
Estado: la Entidad:

Direccion
Representante Legal: e : KRA 15 #118-37 CS 702
ladministrativa:

Telefono: 3214680058 |Fax: Email: irtamarail @gmail.com
|Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.
C()digo y Nombre Sede Principal: 110012911901 - IVAN ROBERTO TAMARA MOTTA
Direccion: KRA 15 #118-37 CS 612 Barrio: SANTA BARBARA

Telefono: 3214680058 |Fax: Email: irtamaral @gmail.com

Gerente: Fecha de Apertura: [2015/12/22
Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.
Codigo y Nombre Sede: 110012911901 - IVAN ROBERTO TAMARA MOTTA
Direccion: KRA 15 #118-37 CS 612 Barrio: SANTA BARBARA

Telefono: 3214680058 [Fax: Email: irtamaral @gmail.com

Gerente: Fecha de Apertura: |2015/12/22

Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: Distrito:BOGOTA

Fecha de la Periodo de la

Declaracion de Declaracion de
» Apr 21 2026 4:45PM » 20250701 - 20260630
Autoevaluacion de [Autoevaluacion de

Servicios de Salud: Servicios de Salud:

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

I CONDICION DE CAPACIDAD [ CUMPLIMIENTO I CONDICION DE CAPACIDAD I CUMPLIMIENTO

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019
Cadigo del prestador: 1100129119

Prestador: IVAN ROBERTO TAMARA MOTTA

Sede principal del prestador: 1100129119-01 - IVAN ROBERTO TAMARA MOTTA

[CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA [NO APLICA lCAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA INO APLICA ]

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
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI
CONSULTA EXTERNA 347 REHABILITACION ORAL Sl

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 110012911901
Impreso por el usuario: 110012911901
Version 2.0. Fecha de impresion: martes 21 de abril de 2026 (4:45 p.m.).
***FIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.***
1100129119 - IVAN ROBERTO TAMARA MOTTA



