/,-—-‘ Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

i Administrativo HOJA DE VIDA
~ de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Piablica

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

RAZON SOCIAL O DENOMINACION Terumo Colombia Andina SAS

SIGLA TCA [NTNo- 900361174-6
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| MAL. |‘ | DPTL.l |DIST. | ] MPL. | | OTROl (“CUAL? EIEI(VER AL RESPALDO) CLASE NER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS [DEPARTAMENTO  Bogota D.C
[FONGPIO Bogota D.C DIRECCION Calle 100 # 23-10 Piso 2
TELEFONOS (501)2568400 FAX |APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

" Comercializacion de Dispositivos Medicos é
3 4
5 6

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEERADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL 0 ULTIMO

ENTIDAD CONTRATANTE | puB | PR TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
E.S.S Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdono de Neival X 8631672 30/06/2024 1.200.000.000
E.S.S Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdono de Neival x 8631672 03/08/2025 1.150.000.000
I;idf‘;‘ | : REPR A i O APODERADO i
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

Ge. C.E. D PASAPORTE |:| 19496483 Representante Legal E Apoderado |:| 5

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 8l D NO ME 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 :

) =
PARATODOS LOS E,FﬁCTpéLf_._GALgﬁRTIFECO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1395).
7 —
FIRMA J.J/' & / ‘FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 10/02/2026

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART, 40, LEY 190 DE 1995),
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOOQT



