
Libertad y Orden

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA JURÍDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

IDENTIFICACIÓN
RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN Distribuciones MediriEuda SAS
SIGLA 3

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PÚBLICA. DETERMINE ORDEN Y TIPO:

ORDEN

NAL DPTL. DIST. MPL. OTRO ¿CUAL?

MUNICIPIO

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA

MEdellin

TELEFONOS 310 624 7751

PAIS Colombia

DIRECCIÓN

FAX

TIPO

VER  AL RESPALDO)

DEPARTAMENTO

ENTIDAD RECEPTORA

NIT NO. 901355 uив
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE

CLASE 6 (VERAL RESPALDO)

Autiouia

Cra 76# 32-5S Ed. O3x 7C
APARTADO AEREO

VICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1Comercio an por wayor de lusumerg MEdicOS Hospiralavios como: mMedicanTaS
3

des positivos MEdicas, insuwos de labouetorio y odoutalogir En geco
65

todo lo qus couiciernt

M.EXPERIENCIA Y SITUACION ACT

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIMO:

ENTIDAD CONTRATANTE

ESE HOspital P1o 12 carcol

ESE Hospiral Sarta luciad fredoт
ESE San rafaEl dE Sae lois

PUB PRIV TELÉFONO FECHA TERMINACIÓN AALOR

x 12/01/2027 70.000 BD

07/121 2026 80.000.000

31112/ 2026 68.000.090

ESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO PinEd SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) Jargas
NOMBRES

Jor yosE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN NÚMERO ACTÚA EN CARÁCTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN

C.C C.E. PASAPORTЕ Π 1037653672 Representante Legal Apoderado☐ 400.000,000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: SI☐ NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES:

PARA TODOS LAS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI  ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 18 Mar20 2026

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN 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 FUHVPJ001


