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	FORMATO MÉDICO FUNCIONAL

	DATOS GENERALES

	Nombre del Comercial del Establecimiento:
	Clínica San José

	Representante legal
	

	Tramitador:
	Mirna Gabriela Fuentes García

	Dirección:
	Altamira, calle principal, casa C-24.

	Número de Teléfono
	Representante Legal
	Tramitador

	
	8762-3598
	8476-2536

	Correo electrónico 
	 
	

	Horario de Funcionamiento 
	Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm
Sábado de 8:00 am a 2:00 pm

	OPERATIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

	Categoría del establecimiento:
	Clínica de Medicina General

	Servicios ofertados:
	Consulta de Medicina General

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Profesional de la Salud:

	Nombre
	Perfil
	Código Sanitario

	
	Alma Casco Guillén
	Médico General
	45621

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	AMBIENTES DEL ESTABLECIMIENTO

	Descripción de Ambientes
	Fotografías

	
1- Sala de espera: 
Ambiente que cuenta con 6 sillas de espera destinadas para el consultorio de Medicina General.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
Nombre Comercial del Establecimiento: Indicar nombre comercial del establecimiento como lo detalla la cedula RUC presentada. En caso que sea persona natural colocar el nombre comercial.
Representante Legal: Indicar nombres y apellidos del Representante Legal del Establecimiento.
Tramitador: Indicar nombres y apellidos de la persona quien realiza la gestión ante el Departamento de Habilitación de Establecimientos de Salud. El representante Legal le debe otorgar un poder para realizar dicha gestión que formará parte de los requisitos que se deben presentar en físico. 
Dirección: corresponde a la dirección exacta en la cual está ubicado el establecimiento de Salud.
Número de teléfono: corresponde al número de teléfono celular (personal) utilizado por el Representante Legal y/o Tramitador.
Correo electrónico: corresponde a la dirección electrónica que el Representante Legal y/o Tramitador utilizará para ser contactado. Deberá cerciorarse que el correo electrónico detallado se encuentra correctamente escrito para evitar contratiempos en las comunicaciones.
Horario de Funcionamiento: Corresponde al Horario y a los días en que brinda atención el establecimiento de Salud.
Categoría del Establecimiento: Es el nombre que se otorga según las actividades que realiza el establecimiento se Salud. Las categorías están descritas en la norma 080. Por ejemplo, si el establecimiento tiene tres a mas consultorios donde se brinda atención especializada, la categoría es: CLÍNICA DE ESPECIALIDADES. 
Servicios ofertados: Describir Todos los servicios médicos y no médicos ofertados. En caso del Laboratorio Clínico describir el tipo de Procesamiento de exámenes que se realizan. Por ejemplo: Consulta especializada en dermatología, Procesamiento de Exámenes de Laboratorio: serología, Coprología, Química sanguínea, parasitología y bacteriología. 
Profesional de la Salud: Detallar el personal de salud técnico de grado o especialista que labora en el establecimiento, incluyendo el perfil y número de registro sanitario. El numero de Registro Sanitario debe de coincidir con el otorgado por el Departamento de Registro de Profesionales de la ANRS. Cuando un especialista no ha registrado su especialidad no se le podrá incluir bajo el perfil de especialista.
Descripción de Ambientes: Describir el funcionamiento interno a detalle de los servicios especializados: Bloque quirúrgico, Servicio Obstétrico, Terapia Intensiva y Emergencias. En relación a: ubicación y relaciones con otros ambientes y con la ruta crítica del establecimiento, flujos de alimentos, sucio y limpio, ropería, desechos y personal institucional y visitantes. 
Describir los servicios de apoyo (sin son propios, subcontratados o arrendados). Presentar copia del convenio en los requisitos en físico.
Describir el funcionamiento interno a detalle de los servicios auxiliares de diagnóstico: Laboratorios clínicos o de anatomía patológica, hemodiálisis, Hemodinamia, endoscopias, fisioterapia, entre otros. En relación a: ubicación y relaciones con otros servicios y con la ruta crítica del establecimiento, flujos de alimentos, sucio y limpio, ropería, desechos y personal institucional y visitantes. 
Describir la disposición final de desechos sólidos, líquidos, patológicos, biológicos y otros (radioactivos, por ejemplo), de acuerdo a las disposiciones legales vigentes.
Incluir las fotografías de carácter obligatorio.
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