FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1899

T e e e T LIDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION  CO MEDICAL SUMINISTRAS SAS
SIGLA l NIT No, 901.344.189
PARA ENTIDAD O SOCH DAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SCCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORBEN TIPO

|E IE |E IE |E LCUAL? |_|—| (VER AL RESPALDO) GLASE |E (VER AL RESPALDO)

DOMICH IO PARA CORRESPONDENCIA I PAIS COLOMBIA ] DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE DIRECCION CL 73 18 A 75 ED RESERVA DEL VERGEL AP 501
1LLEFONDS 3177581973 FAX IAPAHTADO AEREO

L S O

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS
"1 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y 2 Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos y
medicinales, cosméticos y articulos de tocador en| odontolégicos (incluido mobiliario)
establecimientos especializados
3 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipg 4
n.c.p

5 6

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO | FECHA TERMINAGION VALOR
SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS X |3228491828 31/07/ 2021 $100.000.000
FCH ASESORIAS SAS X |3107783809 31/05/2023 $ 50.000.000

A R I K TR RESENTANTE LE )DERADD

PRIMER APELLIDO CLAVIJO SCGUNNO APFLLIDO (O DE CASADA) CAICEDO NOMBRES JHON QUERMAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
(o] !}i] 0.k L_J PASAPORTE |_I 1.110.455.853 Represontante Legal X LJ Apoderado IJ § 500.000.000

ACTUANDO [N GALIDAD BE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADG, MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl I:I NO |E ME ENCUENTRQ INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIUILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART, 10, LEY 130 DE 1995).

OUSERVACIONLS |

]
R
<L N
PARA TODOS LOS EFECIOS '{—g LES (:'r.err._lgo,QUL LOS DATOS PPOR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERAGES (ART. So. LEY 130 DE 1995),
FIRMA ¢ b TR R IF[CIIA DE DILIGENCIAMIENTO  27/06/2024

CHILTEICO Qb |A I ORMAGIGN AQUI SUMINISIRADA 1A SIBO CONSTATADA FRENTE: ALOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD © SGCIEDAD 1A PRESENTAO COMO SOPORTE (ART. 4o, LEY 10 DF: 1995)
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE rCIUDAD ¥ FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001
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