FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

Repablica de Colombia

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FU “clﬂ" Pl] Bllcﬂ

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

I.IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION ' PS OPTICA LA PLAZUELA SAS
SIGLA |N|TNO. 9 00 3 2 22 817- 3
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
[ nac | xfoer] fost | [ wee | Jomro| ocuAL? m(VERAL RESPALDO) CLASE (VERAL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |/ COLOMB I A DEPARTAMENTO ANTI OQUI A
IMONICIPIO MEDEL L I N DIRECCION CRA 47 # 49 - 609
TELEFONOS 4034670 FAX |APARTADO AEREO
I. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 COMERCIO DE LENTES Y MONTURAS 2 PRESTACION DE SERVICIOS EN CONSULTA DE OPTOMETRIA
3 BRIGADAS EXTRAMURALES EN SALUD VISUAL 4 PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOCION Y PREVENCION

5  CHARLAS Y ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD VISUAL 6

l. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
MUNICIPIO DE MEDELIN 4444144 JUNIO DE 2012 1,183,228,062
HOSPITAL DE CHIGORODO 8253648 JUNIO DE 2011 143,000,000
HOSPITAL DE MURINDO 8575094 JUNIO DE 2011 75,3000,000
EPS-S COMFAMA X 2516155 MARZO DE 2012 600,000,000
MUNICIPIO DE MEDELLIN X 4444144 DIC2010 430,000,000
ALCALDIA DE LA ESTRELLA X 5407444 ABRL 2018 189,786,000
MUNICIPIO DE MEDELLIN X 4444144 MARZO DE 2015 2,380,820,534
EPS SAVIA SALUD X 4444144 DIC 2021 850,000,000
IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

8 406869 Representante Legal

C.C. C.E. D PASAPORTE D Apoderado D $

JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl D NO 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).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA W FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE |C|UDAD Y FECHA
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CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001
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