FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

LIDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION ~ RP DENTAL S.A.

SGIA RP DENTAL |NTNo. 811,022.474-4

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN - TIPO
| NXAL| DPTLl |DIST4| | MPL| | OTRq (CUAL? | ﬂS_’(VERAL RESPALDO) CLASE |E(VERAL RESPALDO)

pomciLio PaRA corresponDencia | PAS  COLOMBIA | DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO MEDELLIN DIRECCION CRA 48 # 10-45 OFI 1005 CC MONTERREY
TELEFONOS 6042669127 FAX 3116491 [ APARTADO AEREO

I. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

" Importacién de productos médico quirdrgicos 2 Comercializacién de productos médico quirtrgicos
3 4
5 6

lll.EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
Hopital La Merced Ciudad Bolivar X 8411182 30/12/2024 $370.000.000
Hospital San Juan de Dios Santa Fé de Antioquia X 8531020 30/12/2024 $450.000.000
E.S.E. Hopsital San Vicente de Paul Caldas X 3786300 30/12/2023 $90.000.000

‘ I.REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO \/E EZ SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) RESTREPO | NOMBRES JUAN CARLOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C. |E CE. |j PASAPORTE |j 70.566.183 Representante Legal |XI Apoderado |j $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI |J NO MME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

=

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALI QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA f

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 09/12/2025

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



