Реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих 

 деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на 2024 год 

	
	
	ООО «СК «Ингосстрах - М»


	ООО «АльфаСтрахование – ОМС»

	1
	Код субъекта Российской Федерации по ОКАТО, в котором расположена страховая медицинская организация, в соответствии с Уведомлением об идентификационных кодах по ОК ТЭИ
	32401370000
	32401365000

	2
	Реестровый  номер
	42005
	42009

	3
	Код причины постановки на учет (КПП)
	420543001
	420543001

	4
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	5256048032
	7106060429

	5
	ОГРН
	1045207042528
	1047100775963

	6
	Полное и сокращенное (при наличии) наименования страховой медицинской организации (филиала/представительства) в соответствии с ЕГРЮЛ
	Общество с

ограниченной

ответственностью

«Страховая компания «Ингосстрах-М» -

полное

ООО «СК «Ингосстрах-М» -сокращенное 
Филиал

Общества с ограниченной

ответственностью

«Страховая компания «Ингосстрах-М»

в г. Кемерово – полное

Филиал ООО
«Страховая компания «Ингосстрах-М»

в г. Кемерово - сокращенное
	Общество с

ограниченной

ответственностью

«АльфаСтрахование-ОМС» - полное

ООО

«АльфаСтрахование-ОМС» -сокращенное 

Кузбасский филиал Общество с ограниченной

ответственностью

«АльфаСтрахование-ОМС»  
- полное 

Кузбасский филиал ООО

«АльфаСтрахование-

ОМС» - сокращенное

	7
	Организационно-правовая форма и код организационно-правовой формы (ОКПФ) страховой медицинской организации в соответствии с Уведомлением об идентификационных кодах по ОК ТЭИ;


	Общество с

ограниченной

ответственностью

ОКОПФ 30002
	Общество  с

ограниченной

ответственностью

ОКОПФ 30002

	8
	Головная организация (1), филиал (представительство) (2)
	2
	2

	9
	Место нахождения и адрес страховой медицинской организации 
	115035
г. Москва

ул. Пятницкая, д.12, стр.2
	115162

г. Москва

ул. Шаболовка, д.31, стр.11

	10
	Фактический адрес страховой медицинской организации в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ
	115035
г. Москва

ул. Пятницкая, д.12, стр.2
	115162

г. Москва

ул. Шаболовка, д.31, стр.11

	11
	Место нахождения и адрес филиала (представительства) страховой медицинской организации на территории субъекта Российской Федерации в соответствии с выпиской из ЕГРЮЛ
	650000

Кемеровская область

г. Кемерово ул. Ноградская, 19 А


	650060

Кемеровская область

г. Кемерово. пр. Ленина, 137

	12
	Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер телефона и факс руководителя, адрес электронной почты
	Генеральный директор
Курбатова Наталья Анатольевна

т/факс 8(495) 729-55-71

ingos-m@ingos.ru

	Генеральный директор

Рыжаков Андрей Дмитриевич

тел.  8(495)788-0999

факс 8 (495)785-0888

ARygakov@alfastrah.ru

	13
	Фамилия, имя, отчество (при наличии), номер телефона и факс, адрес электронной почты руководителя филиала (представительства) страховой медицинской организации на территории субъекта РФ
	Директор филиала

Идиятуллина Елена Раисовна
тел. (384-2) 75-42-55
факс (384-2) 75-42-55
elena.idiyatullina@ingos.ru

	Директор

Балашова Светлана Васильевна

тел. (384-2) 71-99-70

факс (384-2) 51-55-54

BalashovaSV@alfastrah.ru


	14
	Сведения о лицензии на осуществление обязательного медицинского страхования (номер, дата выдачи и дата окончания действия  лицензии)
	OС № 3837- 01

от 11.05.2021

без ограничения срока действия
	ОС № 0193 -01

от 03.08.2017

без ограничения срока действия

	15
	Дата включения страховой медицинской организации в реестр страховых медицинских организаций
	22.06.2023

	18.07.2023

	16
	Дата исключения страховой медицинской организации из реестра страховых медицинских организаций
	
	

	17
	Причина исключения страховой медицинской организации из реестра страховых медицинских организаций
	
	

	18
	Численность застрахованных лиц  в субъекте Российской Федерации на дату подачи уведомления об 

осуществлении деятельности в сфере обязательного медицинского страхования
	108 584
	2 322 229


