e

(Gastion proveedores
Factura elecronica

Regisiro unico g oferentes:

B SIA oty

Gestion provesdores
Factura elechonica
Regsstro unico de oferenies.

ﬂ S,A Sirtems de lnformaciin de fpoga

) Informacidn Registro Unico de Oferentes

Tipo de organizacién *
1

Tipo de identificacién

NIT

Razon Sodial

NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Nombre Completo del representante legal y/o contacto inmediato
NATALIA MAZO RIVERA
Tipo de identificacion
\CEDULA DE CIUDADANIA
Correo Electrénico
GERENCIA@NUEVAESEHSFA.GOV.CO

Persanerias Juridicas

Experiencia sector social diferente al ICBF

Experiencia sector social con ICBF

Licencias

Autorizaciones

sciién di Ppoye

@ Detalle Tercero

Consecutivo interno Registro
‘T202406-00108768

Mombre de Usuario

Nuevaese

Tipo de persona o asociacion

JURIDICA v
Niimero de identificacion ov
201108114 5
Indicativo Teléfono Extension

4 3330333 1027

SubTipo de organizacion *
v 15

Nimero de Identificacién
v 901108114

Registro Confecamaras

Nimero de Identificacion
v 32297206

Celular

3105191854

Se encuentra en estado en validaciin

Correo Electrénico
gerencia@nuevaesehsfa gov.co

Tipo de identificacién
NI

Razén Social

NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASiS

Celular
3112708943

Representante legal y/o contacto inmediato

= o+ o+

Que es un tercero?

Datos de Ubicacion / Direcc

Departamenta
Chocd v

Zoma
Rural  Urbana

Direccidn

T v NA v v [3
v A v[2s -

KR 131 25 KENNEDY

Municipio
QuIEDO

KENNEDY



