FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

L
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
L. IDENTIFICACION

‘

RAZON SOCIAL O DENOMINACION ETIMARCAS SAS
SIGLA

[NTNo. 805012966-1

J|PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL.| |DPTL.| |DIST. | |MPL.| |OTRO| ¢CUAL? |_|_|(VE?ALRESPALDO) CLASE (VERALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS [ DEPARTAVENTO
MUNCGIPIOCALI DIRECCIONCALLE 38AN 4N-183 LA FLORA
TELEFONOS 6651117 FAX 6651117 EXT:108 | APARTADOAEREO 760046

‘

Il. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

T VENTA DE IMPRESORAS DE CODIGOS DE BARRAS 2 VENTA DE TERMINALES PORTATILES Y LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS
3 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. 4 VENTA DE SUMINISTROS DE ETIQUETAS ADHESIVAS Y CINTAS
5 VENTA DE EQUIPOS POS 6

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
HOSPITAL ALMA MATER X | (604) 6049595 |23 SEPTIEMBRE 2025]  30.000.000
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DEDIOS | X (606) 7493500 |31 DICIEMBRE 2022 | 144.984.448

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMERAPELLIDO AGUIRRE SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) \VARGAS NOVBRES CAROLINA

DOCUNMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTERDE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. g C.E. |:| PASAPORTE |:I 43.867.010 Representante Legal E Apoderado |:I $ 250.000.0000

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SID NO g 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 M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRVA = [FECHADEDILIGENGAMENTO (11 /14 506

/rl\,

V. OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

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

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O01


HOSPITAL ALMA MATER

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS 

x

x

(604) 6049595

(606) 7493500

 23 SEPTIEMBRE 2025

31 DICIEMBRE 2022

30.000.000

144.984.448

01/04/2026




