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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CONTRATISTA
PERSONA JURIDICA

CONTRATO No.0682-2026

Nombres y apellidos o razén social: FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE
NIT: 900312289-5

Nombre y apellidos completos del Representante Legal: MIRIAM NINO GONZALEZ

Numero de Identificacion del Representante Legal: 51995714 expedida en Bogota D.C.
Direccion de Residencia del Representante: Clle 23 Nro. 116-31 Bg 26 y 44 - Bogota D.C.
Teléfono de residencia del Representante: 7428124-26-27

Ocupacion, oficio u profesion: Medicina general - Proveedor
Declaracion voluntaria de origen de los fondos
¢ Realiza operaciones internacionales? S _ NO X_ (sefiale el tipo de operacion: importaciones__,

exportaciones__, inversiones__, préstamos__, envio__ y/o recepcién de giros__, pago de servicios__,
transferencia__, otra / )

Fecha de Diligenciamiento def Formulario: Jueves 05 de Marzo de 2026
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NORMA EDITH VASQUEJ)
Jefe de la oficina Del Are

uridica y Contratacion

Firma c ellg:

e

MIRIAM NINO GO LEZ
C.C. No. 51995714 De Bogota D.C.
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