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[PARA ENTIDAD O SOCIEDAD FUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPS :

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
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‘ RELAC'ONE LOS FRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCEDAD
t SERVICIOS DE SALUD 2
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RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACON DE SERVICIOS QUE Ha ceumoo ENPEZANDO POR EL ACTUAL

ENTIDAD CONTRATANTE — | PuB | PRIV | TELEFONO i_ﬁcm TERMINACION VALOR
NUEVA EPS X PRORROGA AUTOMATICA INDEFINIDO
COOSALUD X PRORROGA AUTOMATICA INDEFINIDO
ICOMPENSAR % I;RO_RROGA AUTOMATICA INDEFINIDO
FAMISANAR X PRORROGA AUTOMATICA INDEFINIDO
FOMAG X Iiao—rmom\ AUTOMATICA INDEFINIDO
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PRIMER APELLIDO MENDEZ SEG JNJD APE LLIDO (O DE CASADA) ALVAREZ NOMBRES LYDA MARISELL
DOCUMENTG DE IDENTFICACION NIMERD ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION
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ACTUANDC EN CALIOAD DE REPRESENTANTE LEGAL 0 APODERADC, MANIFIESTD BAJD LA GRAVESAD DEL JURAMENTO CUE :

ADCCoVAMIANIES

& I:l NO |] ME ENCUENTRO INCURSQ CENTRO CELAS

JCAUSALES DE INHABILDAD O INCOMPATIBILICAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION CE SERVICICE (ART 1o LEY 130 OF 155)

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES [ART. S0 LEY 150 DE 1555) 4
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CERTIFICO QUE LA INFORMACICN AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS COCUMENTOS QUE L& ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPCRTE (ART 4a LEY 19 DE 1585)
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