SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-045

l. Secrl ce ol APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 01
Subed ntegrada de Senicos de Slue FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2021-11-09
? CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

l Centro Oriente ES.E.

FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONSORCIOS O UNIONESTEMPORALES

Yo NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 52.155.749 expedida en la ciudad de BOGOTA, en calidad de representante legal del
(consorcio) NO APLICA, o (union temporal) NO APLICA, manifiesto bgjo la gravedad de
juramento, que SI () NO (X) he suscrito contratos de prestacion de servicios con otras entidades
estatales y que relaciono a continuacion:

FECHA DE FECHA DE

No. ENTIDAD ESTATAL CON&RQJS M INICIO FINALIZACION

9 (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
1 | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
, | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
., | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

El presente documento se diligenciay firmabajo gravedad de juramento a los veintitres (23)
diasdel mes de julio del afio 2024.

Nota: El presente formato debe ser diligenciado por cada uno de los integrantes del
Consorcio o la Union Temporal.

—~
Fifa

Nombre: NATALIA ORTEGA ZAMORANO
C.C: 52.155.749 DE BOGOTA

Decreto 189 de 2020 " Por el cual se expiden lineamientos generales sobre transparencia, integridad y medidas
anticorrupcién en las entidades y organismos del orden distrital y se dictan otras disposiciones". " Articulo 17.
Informacion complementaria de los contratistas. Todas las personas naturales y juridicas que suscriban contrato
de prestacion de servicios con el Distrito Capital, deberan presentar a la entidad distrital contratante la relacion de
contratos de prestacion de servicios suscritos con otras entidades estatales cualquiera sea su orden."



Asistcomercial2
Texto tecleado
NATALIA ORTEGA ZAMORANO

Asistcomercial2
Texto tecleado
52.155.749 DE BOGOTA


Subred Integrada de Servicios de Salud

. - Secretaria 42 Szlud
[t
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-046
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2021-11-09

PERSONA JURIDICA

VERSION: 01

FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONA JURIDICA

Yo NATALIA PATRICIA ORETGA ZAMORANO, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 52.155.749 expedida en la ciudad de BOGOTA, en caidad de representante legal de

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA

con NIT 830.061.856-1, manifiesto bao la

gravedad de juramento, que Sl ( ) NO (X) he suscrito contratos de prestaciéon de servicios con
otras entidades estatales y que relaciono a continuacion:

FECHA DE FECHA DE

No. ENTIDAD ESTATAL CONTEf*ﬁe’;‘O' INICIO FINALIZACION

9 (DD/MM/AAAA) | (DDIMM/AAAA)
1 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
) NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
c NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

El presente documento se diligenciay firma bajo gravedad de juramento a los veintitres (23)
diasdel mes de julio del afio 2024.

—

Firm

Nombre: NATALIA ORTEGA ZAMORANO
C.C.: 52.155.749 DE BOGOTA

Decreto 189 de 2020 "Por €l cual se expiden lineamientos generales sobre transparencia, integridad y medidas
anticorrupcion en las entidades y organismos del orden distrital y se dictan otras disposiciones". "Articulo 17.
Informacién complementaria de los contratistas. Todas las personas naturales y juridicas que suscriban contrato de
prestacion de servicios con el Distrito Capital, deberan presentar a la entidad distrital contratante la relacién de
contratos de prestacion de servicios suscritos con otras entidades estatal es cualquiera sea su orden.”




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-047

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

VERSION: 01

: Secretaria 42 Szlud
.L- Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2021-11-09

Centro Oriente ES.E,

PERSONA NATURAL

FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONA NATURAL

Yo NATALIA ORTEGA ZAMORANO identificado(@ con cédula de ciudadania No.
52.155.749 expedida en la ciudad de BOGOTA, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que
Sl () NO (X) he suscrito contratos de prestacion de servicios con otras entidades estatales y que

rel aciono a continuacion:

FECHA DE
No. ENTIDAD ESTATAL CONT R(Ciggm'\é;" F'(ESD"}Q A /2'/'&)0 (F[I) NALIZACI %1
1 | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
, | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
s | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

El presente documento se diligenciay firmabajo gravedad de juramento a los veintitres (23)

diasdel mes de julio del afio 2024.

B s

Firm
Noffgreﬁ\lATALlA ORTEGA ZAMORANO

C.C.: 52.155.749 DE BOGOTA

Decreto 189 de 2020 " Por el cual se expiden lineamientos generales sobre transparencia, integridad y medidas
anticorrupcién en las entidades y organismos del orden distrital y se dictan otras disposiciones". " Articulo 17.
Informacion complementaria de los contratistas. Todas las personas naturales y juridicas que suscriban contrato
de prestacion de servicios con el Distrito Capital, deberan presentar a la entidad distrital contratante la relacion de
contratos de prestacion de servicios suscritos con otras entidades estatales cualquiera sea su orden."




