Departamento FORMATO UNiCO ENTIDAD RECEFTORA
Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Puablica
(LEYES 190 DE 1895 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

SIGLA NIT No. 830.018.323-4
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO © PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE ;
ORDEN PO
[ mau] |opr} [osr | | wee] |ome ccuAL? |—|—| {VER AL RESPALDO) CLASE |_1_—_I_TJ (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA ] PAIS  COLOMBIA l DEPARTAMENTO BOGOTA, D.C.
MUNICIPIO BOGOTA, D.C. DIRECCION CALLE 94 # 64-10
TELEFONOS 6012887153 - 6015697951 FAX EXT. 102 APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 IMPORTACION 2 COMERCIALIZACION
3 DISTRIBUCION 4 CAPACITACION
5 SOPORTE TECNICO 6

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O UILTIMO :

HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ ESE. X 6075746888 31 DICIEMBRE DE 2024 |$38.179.540.00
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES E. X 60868117901 31 DICIEMBRE DE 2024 | $20.000.000.00
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E S E. X 65084366464 31 DICIEMBRE DE 2024 |$29.722.490 00
HOSPITAL HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA ESE. X G088T15907 12 ABRIL DE 2024 $32.745.868.00
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E. X 6027333400 BT OCTUBRE DE 2034 $16.184.000.00

PRIMER APELLIDO GUIMAN SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) RODRIGUEZ NOMBRES MARTHA LUCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce x| CE PASAPORTE Reprasentante Legal x| Apoderado $
[ e [ N I l H

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: & LJ NO lx_l 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. to. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 OE 1995),
/ 7 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO MARZO 08 DE 2025

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. do. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE . CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUFHVPJ001




