
 

CONSULTORIOS MÉDICOS 

EN PROCESOS DE HABILITACIÓN Y ACREDITACIÓN 

 

Nombres y Apellidos 
 

Cédula # 
 

Municipio Dirección 
 
 

Teléfono e-mail: 
 

Servicios 
Ofertados 

Medicina 
Gral. 

 Med. 
Especial. 

 Procedimientos  

¿Ha recibido algún requerimiento de cumplimiento del 
Sistema de Habilitación y Acreditación? 

SI  NO  

¿Ha adelantado algún proceso de habilitación y 
acreditación? 

    

¿Ha recibido la visita de verificación?     

¿Está en proceso de cumplir los estándares para obtener la 
acreditación? 

    

¿Pertenece a alguna organización gremial?     

¿Cuál? 
 

Tiempo de prestación de 
servicios de baja complejidad  

Menos 
de 
1 año 

 
 

1 a 
5 años 
 

 
 
 

Mas de  
5 años 
 
 

 
 
 
 

Comentarios: 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nota: Esta encuesta es confidencial y sólo está orientada a conocer la 

problemática en torno a los procesos de acreditación y habilitación en el 

ejercicio privado de los médicos.  Gracias por su colaboración. 

 


