' FORMATO UNICO : ENTIDAD RECEPTORA -

HO_JA DE,YmA' SECRETARIA DE
PERSONA JURIDICA - - EDUCACION DEL
< " DISTRITO.

{LEYES 190 DE 1695 Y 443 DE, 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E.
SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E. . o . - _[W™e 900.950.048-4

PARA ENTIDAD O SOCJEDAD PUBLICA DETERMINE ORDER ¥ TIPC ©

. . -|PARA ENTIDAD O SCCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE ;
ORDEN I TIPO !
- E m - ﬂ JCUAL? ) - -(\IERAL RESPALDO) CLASE _(VERAL RESPALGD) |
- DOMIGILIO PARA CORRESPONDENCIA 1*’”5 COLOMBIA ] ]DEFARTAMENTO CUNDINAMARCA
MINEPIC  BOGOTA D.C. - _{DRECCOY ~ CALLEONo.39-46 ‘ '
TELEFONGS 3849160 EXT 2511 S S . _ | APARTADO AZRED

IRELACIONE LOS PRINGIPALES SERVICIOS GUE OFRECE SU ENTIDAD § SOGIEDAD

' _SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD | *SERVICIQS DE SALDUS DE - MEDIANA COMPI ENDAD
®SERVICIOS DE SALUD DE ALTA COMPLEJDAD__ | * . :

.B .

= A AR
RELACICNE LGS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELERRACC, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIVMG

CAPITAL SALUD EPS P Y D R — 30/SEP/2024 . | $39.300.158.938
" CAPITAL SALUD EVENTO - T 30/SEP/2024 | $31.382.100.000
__CAPITAL SALUDEPSPGP. ' | 30/00/2024 __|$323.013.012.798

: PRIMERAPELLID : - HURTADO

. ANDREA ELIZABETH. )
POCUMENTD DE IDENTIFICACION NUMERQ : - |ACTUAENCARACTERDE: - . CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. E GE. |:| PASAPORTE D | 26.685.025 |- Representante Loga Apoderade $  Sin limite de cugniia
. JACTUANDO EN CALIDA.D DE REPRESENTANTE LEGAL DAFODERADO MANIFIESTD BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAME\ITD QUE: Sl D NO . ME ENCLIENTRO \NCURSD DENTRODELAS -
CAUSALES DE INHABILIOAD O \NCDMPAT\BIL!DAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO OF PREST!\C[ON DE SERVICIOS | (ART to, LEY 130 DE 1995).

OESERVABJON ES ;

FRA TODDS LOS EFECWLEGALES CERTj’fE)G QﬁlE LOS DATOS POR M| ANOTADGS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART So. LEY 180 DE 1995). *
FIR!

MA 7 M S FECHA DE DIUIGENCIAMIENTD  31/07/2024
= H HURTADO NEIRA '

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUTSL'MINWSTRADA HA $ID0 CONSTATADA FRENTE ALCS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOGIEDAD HA PRESENTADD COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1895),
NOMBRE, GARGO'Y FIRMA DEL RESPONSABLE . . R CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE ’ = - FORMA FUHVPJOO‘!

Bl B P s T A T PO ST AP



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
~ PERSONA JURIDICA

. (LEY 190 DE 1995 Y LEY. 443 DE 1998) . - o
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTOQ DE 1999 ’ . K

: INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA Este Formaio Unu:o de Hoja de Vlda debe ser diligenciado por toda persona jugidica, aSplrante a celebrar un
conirate de presiacnon de servicios con |a administracion, mdependleniemente de su iérmino de duracldn )
INSTRUCC[ONES GENERALES: o

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las S|gmentes |nstrucl:|0nes
- -Escriba en letra imprenta y en tinta dnicamente de color negru
- Las fechas deben ir en-numeros: -arabigos.

- Si requiere. ampliar la relacion de Ios coniraios de prestauon de’ senncxos utnlrce una hoja en blanco.
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

I. ldentificacién: - .

En el casc de que la entidad o sociedad sea publlca espemf“que

" ORDEN: Marque con "X" sl es del orden nacional {NALY, departamenial (DPTL) dlstrltal (DIST) munlcapal (MPL) uotro .
" - (OTRO). Simarca esla Gitima, aclare a queé otro orden corresponde,

TIPO: Escriba eLcédzgo dela entidad o souedad de acuerdo con la siguiente tabla

CODIGO ‘ ) . TIFO -

MINISTERIC © DEPARTAMENTO ADMINISTRATNO

. . SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 _ ) . ESTABLECIMIENTO PUBLICO - -

4 ENTE UNIVERSITARIO AUTGNOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 _ .. EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO

06 - ' - . SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA .

.08 : o _ OTRO

En el caso de que la enhdad o] somedad sea privada, escnba la CLASE ague perienece de acuerdo con la sngmente tabla

cODIGO CLASE . : :
1 e SOCIEDADES CONERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 - : o o SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO -
o3 ‘ o SOCIEDADES CIVILES :
14 . : . ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 . ‘ SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES}
.16 ' : - 'OTRA
II. Servicios: '

‘_ Relacione los. prmcmales servicios que ofrece su enfidad o sociedad, de acuerdo con el DbjelD social.
‘Il Experiencia y Situacién Actual: o )

En orden’cronologico establezca los contratos de prestacion de serviclos que su entldad ¢ sociedad ha realizado, escnbxendo

&l nembre de la entidad conlratante, si-es pUblica o no, indicando su numero telefénico, la fecha de terminacién o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en. pesos colomblanos

V. Representante Legal o Apoderado :

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capa:ldad de contratauon
aprobada por estatutos. Margue con X *si*o ‘no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibliidad existentes. Firme este formato para que la informacién declarada en &l tenga validez, Re-
cuerde anexar s documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificade de Representacion Legal ode Apoderado.

_ LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 ' FORVA FUHVPIOD1



