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(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACIONES: E.S.E HOSPITAL LA ESTRELLA

SIGLAE.S.E. HOSPITAL LA ESTRELLA NIT No.800138968-1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO '
| wa| | oer] |ost] | we| | omd  .cudLrmunicipaL |T3| (VER AL RESPALDO) CLASE |E
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA | PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO  ANTIOQUIA
MUNICIPIO LA ESTRELLA DIRECCION CALLE 83 a SUR No.60 45
TELEFONOS 31060 70 EXT 104 FAX: ' APARTADO AEREO

A S S P LT R O WY R v il Skt

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 ATENCION URGENCIAS 2VACUNACION
3 ODONTOLOGIA 4 SERVICIO FARMACEUTICO
5 CONSULTA EXTERNA 6 LABORATORIO

RELACIONE

NUEVA EPS 419 30 00 30 12 2022 $902.06.496

SAVIA SALUD ) X " 146016 74 30 092022 $2.113.485.046
SURA EPS. X 448 61 15 31012023 INDETERMINADO
SALUD TOTAL X 31999 19 01122024 INDETERMINADO

PRIMER APELLIDO V T SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) BETANCUR OMBRES DANIEL GUSTAVO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : ' CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. 'ﬂ CE. IJ PASAPORTE |J 1.040.730.179 Representante Lega | ﬁApoderado IJ $ ESTSATUTO CONTRACTUAL

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: Sllj NO |3 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).

0BS CIONES: (‘\

PARA TOD‘ L\@\EFFCﬁSJ:EgALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995):

" -
FIRMA % ')\ \\\ “ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 21-01-2025

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 ‘f995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DR. DANIEL G USTAVO VELASQUEZ BETANCUR, GERENTE CIUDAD Y FECHA LA ESTRELLA, 21-01-2025

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO001




