FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA ?i”l‘l’c‘l‘éh ‘l;lj .Bll..ilé'ﬂ.

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION

RAZON SOCIAL ODENOMINACION F UNDACI ON LA LI GA AMA SALVAR VIDAS

SIGLA L1 GA NTNo. 89 1408586- 1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : [PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
|NAL.| DPTL. |DIST. |MPL.| OTRO ¢CUAL? 0|8 [VER AL RESPALDO) CLASE l (VER AL RESPALDO)
X
DOMICILIO PARA PAIS DEPARTAMENTO
CORRESPONDENCIA COLOMBI A RI SARALDA
MUNICIPIO PEREI RA DIRECCION CARRERA 4 N- 23 55
TELEFONOS 3341513 FAX 3333340 APARTADO AEREO
R 0

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 GINECOLOGI A ONCOLOGI CA 2 QUI MIOTERAPI A

3 RADI O TERAPIA 4 CIRUGIA PLASTICA

5 CIRUGI A ONCOLOGI CA 6 UROLOGIA ONCOLOGI CA

.LEXPERIENCIA 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
SANITAS X 31122024 POR EVENTO
SURAEPSYMEDI CI NAPREPAGADA X 15062024 POR EVENTO
SALUD TOTAL EPS X 15112024 POR EVENTO
NUE VA EPS X 31072024 POR EVENTO
REPR A AL O APODERADO

PRIMER APELLIDROME R O SEGUNDO APELLIDO(ODECAH E N A O NOMBRESTERE S A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C. CE. |:| PASAPORTED 42074910 Representante Legal D Apoderado |:| 2320000000
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl |:| 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 :

PARA TODOS LOS 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

14-04-2026

OB RVACIO D A DAD CO RATA
TERESA ROMERO HENAO

GERENTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA Pereira, . 14-04-2026



1 1 0 2 2 0 2 6

14-04-2026

14-04-2026


