FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

L|Md ",‘ U‘[dﬂn (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION  gpaID SALUD IPSA SAS

SIGLA NITNo 900.801.310-0
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NXL. | | DPTL. | |DIST. | | MPL. | | OTRO| ¢CUAL? |0 | 8|(VER AL RESPALDO) CLASE |1 6|(VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAS  COLOMBIA | DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO 1o 1 GUE DIRECCION  cRA 3 N 39-22 SEGUNDO PISO LA CASTELLANA
TELEFONOS 2793574-3176367723 FAX APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA VENTA DE SERVICIOS DE SALUD DE CARACTER DOMICILIARIO EN LAS AREAS DE

3 MEDICINA, NUTRICION , ENFERMERIA Y FARMACIA 4

5 6

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE X 2739805 06 DE MARZO 21 $ 82.243.340
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE X 2739805 06 DE FEBRERO 21 $123.987.780

PRIMER APELLIDO ORTEGON SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) RINCON |NOMBRES VALERIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. |ﬂ CE. |J PASAPORTE |J 1110595239 Representante Legal |ﬂ Apoderado |J $

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl |J NO |ﬁ 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).

FIRMA VawraOrleqon @rcon FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 12/06/2024

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 FUHVPJO01




