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Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
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PARAENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : | 830.154.403-5
PARA ENTIDADOSOCIEDADPRIVADA, DETERMINE CLA
ORDEN TIPO
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TELEFONO

ILSERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

' VENTA DE EQUIPOS MEDICOS CALIBRACION DE EQUIPOS MEDICOS

EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS g MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS

INLEXPERIENCIAYSITUACIONACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUEHACELEBRADO,EMPEZANDOPORELACTUALOULTIMO :

ENTIDA D CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECH ATERMINACION VALOR
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTALTOMASURIBE URIBE X 31/12/2021 1.231.580.00d
HOSPITAL SAN CRISTOBAL 28/03/2022 128.116.855
FUNDACION SER A 28/07/2022 128.000.00(
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E. X 08/07/2023 10.471.644.927

PRIMER APELLIDOCON

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

c‘cm CE. |j PASAPORTE|j 5.820.638 Represe ntaﬂt’é"‘ifeeragd 3 )KD $
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FTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL o e

RAMENTO QUE : CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL P@%J N|g X
CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. To. LEY 190 DE 1995).
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