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CENTROS
DIAGNOSTICOS ‘ Naturales

Copia del certificado de nombre emitido por ONAPI.
Copia de la licencia de habilitacion vigente otorgada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Péliza de Responsabilidad Civil.
Copia de cédula de identificacién personal del representante legal.

Portafolio de servicios y tabla de tarifas, estipulando descuentos a otorgar sobre la misma a ARS
Universal. Si dichas tarifas no incluyen honorarios médicos, éstos seran exclusivamente los de la Tabla
de Honorarios Médicos (THM) que la compaiiia tenga vigente al momento de la firma del contrato.

Listado de staff médico con nombre completo y especialidad; anexar copia de diploma(s), cédula y
exequatur de cada uno.

Cuenta bancaria a nombre de la institucion con carta de constancia de nombre de la cuenta emitida
por el banco.

Direccién de correo electronico (E-mail).
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