
 

 

 

 

 

 
 
 

C. Formulario de Información sobre los Miembros de la APCA 
 

 

[El Licitante deberá completar este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas a continuación. La siguiente 

tabla deberá ser completada por el Licitante y por cada uno de los miembros del APCA] 

 
Fecha: 31 de enero de 2025 

LPI No.: LPN 007-2024 

Alternativa N°: LPN 007-2024 

Página          de         páginas 
 

 
 
 

1. Nombre jurídico del Licitante CONSORCIO VIHDAVIVIR 

2. Nombre jurídico del miembro de la APCA Asociación en Participación o Consorcio GRUPO VIHDA SAS Y VIVIR IPS SAS 

3. Nombre del País de registro del miembro de la APCA Asociación en Participación o Consorcio Colombia- Pereira 

4. Año de registro del miembro de la APCA Asociación en Participación: 2009 -1996 

5. Dirección jurídica del miembro de la APCA Asociación en Participación o Consorcio en el País donde está registrado: 

CALLE 19 NUMERO 5-13 PISO 4, CLINICA RISARALDA.- Pererira 

6. Información sobre el representante autorizado del miembro de la APCA Asociación en Participación o Consorcio: 

 
§  Nombre: MARIA CLEMENCIA GALVIS OCAMPO 

 
§  Dirección: CALLE 19 NUMERO 5-13 PISO 4, CLINICA RISARALDA.-Pereira 

 
§  Números de teléfono y facsímile: 3104344105 

 
§  Dirección de correo electrónico: vivirgerencia@gmail.com 

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los documentos adjuntos] 



 

  

 

 
 
 
 

 x Estatutos de la Sociedad o Registro (o documentos equivalentes de constitución o asociación) de la empresa indicada 

en el párrafo 2 anterior, y de conformidad con la Subcláusula 4.3 de las IAL. 
 

 

  Si se trata de un ente gubernamental, documentación que acredite su autonomía jurídica y financiera, la operación bajo leyes 

comerciales, y la ausencia de estatus de dependencia de conformidad con la Subcláusula 4.5 de las IAL. 

  Se incluyen el organigrama, una lista de la Junta Directiva, y el beneficiario real. 
 
 
 
 
 
 

 

Nombre y Firma: MARIA CLEMENCIA GALVIS OCAMPO En calidad de Representante Legal 

 
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: VIVIR IPS SAS 

 
El día 31 del mes enero del año 2025 

 


