Ministerio de Salud Publica
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS
| PERMISO DE FUNCIONAMIENTO No. ACESS-2023-205-0191232
CERTIFICADO DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO
SERVICIOS DE SALUD
CLASE DE RIESGO: A

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica de Salud, se confiere el Permiso de Funcionamiento a:

Razon social: CENTRO AMBULATORIO OPTICARE S.A.S. No. RUC: 0993342696001
Propietario o representante legal: CHANO MASACHE JOSE LUIS
Nombre comercial: MEDMISALUD No. establecimiento: 001
Entidad: PRIVADO Unicodigo: 64884
Tipo: ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS / Il NIVEL DE ATENCION Codigo: 2.1.3

/ AMBULATORIO / CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO (HOSPITAL DEL DIA)
Responsable técnico: CARLOS JUVENAL ORELLANA BARRERA

Ubicacion:

Provincia: GUAYAS Cantén: MILAGRO Parroquia: MILAGRO

Direccién: AV RIOS TUMBEZ 0 Y E AV RAFAEL VELDEZ MURILLO Y A Barrio:  MILAGRO
Fecha de emision: 2023-12-04 Fecha de vencimiento: 2024-12-04

Aprobado por:

Verifique la validez del certificado

JACOME LEON FREDDY FERNANDO
DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA ACESS

Ultima impresién: 05 de diciembre de 2023
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NACIONALIDAD
ECUATORIANA
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
29 JUN 1983 HOMBRE
LUGAR DE NACIMIENTO No. DOCUMENTO
GUAYAS MILAGRO 013631088
MILAGRO FECHA DE VENCIMIENTO
FIRMA DEL TITULAR 29 SEF 2031
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE
LAVALLEN LOZANO EFRAIN
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE
ORTEGA SARCOS ALVA LEONORILDA
ESTADO CIVIL

CASADO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL CONYUGE O CONVIVIENTE
CASTILLO ALCIVAR REBECA ISABEL
LUGAR Y FECHA DE EMISION
MILAGRO 29 SEP 2021
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