FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1899
L IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE

Libertod y Orden

SIGLA [NTNo 890981690-1
[PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE ©
ORDEN TIPO
;CUAL? @NERMRESPMDOJ CLASE l]ﬂwsn AL RESPALDD)

DOMICILIO PARA cORRESPONDENCI [PAIS COLOMBIA [PEPARTAMENTO ANTIOQUIA

IMUNICPI0C GUADALUPE DIRECCION CR. 50 2 51-12

TELEFONOS 3106370051-3112009893 FAX ]APARTADO AEREO

Il. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 2
3
5 B

ll. 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
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS X 44601674 28/02/2026 $1.043.339392

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIVER APELLIDO CHAVARRIAGA SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) BETANCUR NOMBRES MANUELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE - CAPACIDAD DE CONTRATACION
e ce [ ] easworre [ ] 1.152.459.586 Representante Legal hpoderado ] |8 entre 150y 500 SMLMV

JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE El D ND ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

[CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACKIN DE SERVICIOS (ART. 1a. LEY 190 DE 1995).

[OBSERVACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
| |FEGHADE DILIGENCIAMIENTO 26/03/2026

.|

s

" V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD 0 SOCIEDAD HA PRESENTADC COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 180 DE 1895).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1



