FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Repiblica de Colombia

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu “clﬁ“ PljBUCﬂ
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
. IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL SAS
SGLA | PS SI GO SAS INlTNO- 90077 418 1- 0
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
LCUAL? D](VER AL RESPALDO) CLASE n (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PA'S COLOMBIA |DEPARTAMENT° PUTUMAYO
MUNICIPIO MOCOA DIRECCION CR 15 N° 14-60 BRR OBRERO I
TELEFONOS 32194358291 FAX |APARTADO AEREO
. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

T ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION 2 ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

3 ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO 2

5 6

ll. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
UNION TEMPORAL RUESGOS LABORALES 2020 X 51 03431VI GENTE 35685000
EMPRESA DE ENERGIA DEL PUTUMAYO X 42 01301f19- 1- 2021172200000
EMPRESA DE ENERGIA DEL PUTUMAYO X 42 0130101- 10201859999 97°6E6

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO SANCHEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) TARAZONNOMBRES WENDY LISSETTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C. CE. D PASAPORTE D 6 35562 36 Representante Legal Apoderado D $

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE:  SI D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

(OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FRWA ¢ \ [FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 06- 03- 2023
- i

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



CONTRATANTE FORMA FUHVPJO001



