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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1599
i P s 5

i
RAZON SCCIAL O DENOMINACION E.5,E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

SIGLA Immo. 850037582-9
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y T PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, CETERMINE CLASE -
ORBEN TPO
| e ] LCUAL? 0 |3 |neraL respaiy ouse [ ] JveraLreseanoy
DOMICILID PARA CORRESPONDENCIA ‘PAES COLOMBIA 'IEEF'ARTAMEPHO CUNDINAMARCA
MUNICIFIG  TENJO DIRECCION CALLE 3 N° 6~ 31
TELEFONDS 6018654118, FAX

IAPARTADO AEREG

RELACIGNE LOS FRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIBAD O'SOCISDAD
1 CONSULTA EXTERNA 2 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO

3 URGENEGIAS 4 GALADEPARTOS

5 HOSPITALIZACIGN 8 LABDRATORI_O CLINICO

FAMISANAR EPS

i) X | (e01)3075085 06/10/2024 $ 1.498.734.009
SALUD TOTAL EPS C 8 X “601 4430000 31/10/2024 $394.016.339
NUEVA EPS X (601) 2077022 1011172024 S 487.221.872

PRIMER APELLIDO RIVERA “|SEGUNDO APELLING (0 DE CASADA] MOYA

|NOMBRES ALEJANDRO
NOMERO

ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
79.242.113 Representanle Legal Apoderado D § 33518MLV

. JPOCUMENTO DE IDENTIFICACION

£c. ce [ ] paswporre L]

ACTUANDO EN GALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC, MANIFIESTC BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO Qi.fl:

8l HO ME ENCUENTRO INGURSO DENTRO BE LAS
CAUSALES DE INHASIIDAD O INCOMPATISLIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE FRESTACTON DE SERVICICS

{ART. 12, LEY 190 DE 1335).
(OBSERVACIONES : '

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL FRESENTE FORMATO 50N VERACES {ART, 50, LEY 190 OE 1995).
FIRMA

IF‘-'ECHA_ DE DILGENCIAMENTO 20/05/2024

[CERTIFICO QUE LA INFORMACICN AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LDS DOGUME
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ALEJANDR_O RIVERA MOYA

Wug’m Ermuﬁ,fé SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o, LEY 190 DE 1605,
VT IUDADY FECHA— TENJO, MAYO z0 DE 2024

CONTRATANTE FORMA FUHVPJG01




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

{LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVQ DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar 2 diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :
. Escriba en letra imprenta y en tinta unicamente de color negro.
- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la retacion de los contrates de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

. Identificacion: .
En el caso de que |a entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con "X" si es del orden nacional (NAL), departamehtai (DPTL), distrital {DIST), muriicipal (MPL} u otro
(OTRO). Simarca esta (ifima, aclare a qué otro orden carrespaonde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

CODIGO TIPO
o1, MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
Q4 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
o8 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a gue pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRG
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
1. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el ohjeto social.

. Experiencia y Situacion Actual: _
En orden cronoldgico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo

el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su niimero telefonico, la fecha de terminacién o conelusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el npombre y la identificacidn del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Margue con X "si” 0 "'no” estd incurso, como representante tegal o apcderado, dentro de las causales
de irihabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para gue la informacidn declarada en €l tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyenda el Certificado de Representacion Legal ¢ de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 FORMA FUHVPJ00?



