FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Libertad y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1968)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

L lDﬁNTIFICAClON

[RAZON SOCIAL O DENOMINACION: EMPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARTA AUXILIADORA DE IQUIRA- HUILA

SIGLA: E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE iQUIRA- HUILA NIT No.891.103.968-1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA. DETERMINE ORDEN Y TIPO - PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
I | l oL | I osT | @ (CUAL? 06 |(VER AL RESPALDO) CLASE 16 |(ver AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS: COLOMBIA | DEPARTAMENTO: HUILA
MUNICIPIO: IQUIRA DIRECCION: CALLE 2 # 6-16
TELEFONOS: 3133471440 FAX APARTADO AEREO
3 J

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL 0 ULTIMO

s ENTIDADCONTRATANTE | PuB | PRIV TELEFONO | FECHA TERMINACION |  VALOR
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE IQUIRA X ND 2023/12/ $ 257.632.099
ALCALDIA DEL MUNICIPIC DE IQUIRA X ND 2024/12/30 $213.739.843
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE IQUIRA X | ND i 2024/12/31 $197.170.068
JALCALDIA DEL MUNICIPIO DE iQUIRA X ( ND i 2025712730 S138.319.450
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE IQUIRA X | ND 2025/12/30 $252.113.100

=00 OROICO INDC APELLIDO { "~ [NOMBRES DIANA MARCELA
ey B e T Py ——
&5 ! X| ce [ | easerorz [ | - Representane Legal | x |Apccsracs | || $2.626.357.500(1.500 SMMLY)
I i 1.077.845.504 L X L
i
ACTUANDOQ EN CALIDAD DE REPRESENTANTE L EGAL Q APODERADQ MANIFIESTOQ BAIQ LA GRAVEDAD DEL IJRAMENTO QiJE © S I l NO I ME ENCUENTRO INCLIRSQ DENTRQ DE LAS
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CAUSALES OF INHABILICAD C INCCMPATIBILICAC CEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATC OF PRESTACICN OE SERVICIC -? 1o LEY 180 OF 1595}

O8SERVACIONES

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

FIRMA \—'—Dp ( ) | FECHA DE DILGENCIAMENTS 9 ¢} | 01 | LO0Lb

FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SCCIEDAD HA PRESENTADC COM

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQ
3

1RMA DEL RESPCNS CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



