FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PO ..t el PERSONA JURIDICA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu“clon P“BLIC
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

L IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION UNI DAD DE SALUD OCUPACI ONAL SAS

SIGLA [NTNo. 8 05002036- 4
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.| |DIST. | | MPL. | |OTRO| (‘,CUAL? |_0|_8|(VER AL RESPALDO) CLASE E (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS COLOMB IA |DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA
IMUNICIPIO CALI DIRECCION  CALLE 23BN # 3N - 52
TELEFONOS () 661 6747 FAX |APARTADO AEREO

I. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Medicina Preventiva y del Trabajo 2 Programas de gestion del riesgo
3 Pruebas Complementarias y exdmenes de laboratorios 4 Asesoria y capacitacion
5 Salud y seguridad en el trabajo 6 pruebas COVID 19

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
ACUAVALLE S.A.E.S.P X (2) 6203400 31-dic-19 $75.957.310
ACUAVALLE S.A.E.S.P X (2) 4187333 31-dic-20 $64.751.022
AERONAUTICA CIVIL - AEROCIVIL X (2) 4185102 30-dic-19 $27.442.600
|PERSONERIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA X (2) 297 8929 31-dic-21 $4.377.300

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMERAPELLIDO  \ACIAS SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  FAJARDO |NOMBRES  MARGARITA LUCIA DE LOS MILAGROS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc | ce [] easweorre [] 31.956.432 Representante Legal ] Apocerae  [] |5 INDETERMINADO

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl 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).

FIRMA . FECHA DE DILIGENCIAMIENTO -iun-
m Vameas F- | 28-jun-24

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. 40. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



