Departamento FORMATO GNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativeo HOJA DE VIDA
de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Pablica
{LEYES 180 DE 1995 Y 443 DE 1936)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1839

) f 9
RAZON SOCIAL O DENOMNACION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR.,CUNDINAMARCA

SIGLA [ . 860 024 030- 5
PARA BNTIDAD O SOCIEDAD POBLICA, DETERMINE ORBEN Y TIPQ PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERAMINE CLASE:
ORDEN TIPO
[ | [oPTL] [msr.] [we ] Jomo | scuatr [ |o2R AL REseaLo0) CLASE ] [ Jeeraneseaion)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA  [PAls COLOMBIA |oEPaRTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIFIO  PUERTO SALGAR, DIRECCION  CALLE 14 N° 2-91 B/ ALTO BUENOS AIRES,
s 314461 2682 - ST T30 [ I L
" ACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS OUE OFRECE SU ENTIDAD O S0CEDAD
1 VENTA DE SERVICIOS DE SALUD, 2
3 3
5 B
PER A . ]

RELACIGNE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDD POR ELACTUAL O ULTIMO ;

CONTR ; VALOR®
124LUD TOTAL CAPITADO X ' 1/10/2024 INDETERMINADO
D TOTAL EVENTO X 1/12/2025 INDETERMINADO
INUEVA EPS EVENTO SUBSIDIADD X 31/12/2025 90.729.128
INUEVA EPS EVENTO CONTRIBUTIVO X 31/12/2025 5277.487.724
{FoMAG X 31/12/2025 $17.486.919
REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD N21 X 31/12/2025 $10.500.000
FRIMERAPELLIDO  MURCIA SEGUNDOAPELLIDO (ODE CASADA)  GUANA NOMBRES DERLY LISETH
JoacumenTo oE IDENTIFICACION NUMERQ ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
cC. @ CE |:| PASAPORTE D 1.014.184.620 Represeniants Lapal IZI Apoderado D S
ACTUANDO EN CALDAD DE RERESENTANTE LEGAL O APODERADOD, MANIFIERTD BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: 8l NO  |X | MEENCUENTRO INCURSD DENTRODELAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O ICOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. %0. LEY 190 DE 1805).
CRSERVACIONES :

A TODOS LOS EFECT, OﬁGALES. CERTIFICO QU LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN E1 PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o, LEY 190 DE 1993).
\

FECHA DE DILGENCIAMIENTO MAYO- 14- 2025
FIRMA

ACIONESIDEIUA ENTIDA

O R A AN B T o e

(CERTIFICO CUE LA IHFORMACION AGLT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS COCUMENTOS QUE LA ENTIDAD 0 SOCIEDAD HA PRESENTADD COMO SOPCRTE (ART. 4. LEY 190 DE 1985).
NOMERE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE 'ClUDAD YFECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001







