f,._~.-‘ De pa rtamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo HOJA DE VIDA
~+ .de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Piblica

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
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RAZON SOCIAL O DENOMINACION  pavER S A

SIGLA NITNo.  g60001942-8
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO % y PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
~ . ORDEN : " TIPO ’
I NAL. | | bPTL,I |DIST‘ | I MPL. I l OTRO| fE .LCUAL? ) |_|_|(VER AL RESPALDO) CLASE Dj(YER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS ~ COLOMBIA ~ , ~ | DEPARTAMENTO  ¢jnpINAMARCA
MUNICIPIO.  gagoTTA ; DIRECCION  AK 45 #123-60 TORRE SAPIENCIA PISO6
TELEFONOS 6014234000 € 3 FAX : APARTADO AEREO

f A

gl T IS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS Y- DE TOCADOH 2
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R . L EXPERIENCIA'Y SITUACION ACTUA - 5] '
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO:
ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
Orden Hospitalaria San Juan de Dios . X 3178799091 31/03/2024 $5.064.946.596 -
Hospital Militar Central ; X 6013486868 15-12-2023 - $230.000.000
Hospital Militar Central ! : X : 6013486868 13/12/2023 $885.600.000
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[PRIMER APELLIDO | 0 : SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  grarera [NOMBRES _ caguen ELENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA'EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C. CE I:l PASAPORTE - D 65778272 5 Representanté Legal -, Apoderado I—_—I $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : S| D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE L'AS‘
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTQS LEGALES, QERTIFICO QUE LOB QATQS.POR ML ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995).

FIRMA 2 :
/ Mtoda N M { | N _ IFECHADEDILIGENCIAM]ENTO 03-03-2025
Y VA [§ v T = 5

(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 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE g CIUDAD Y FECHA
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