FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Repablica de

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu“clo“ Plsl’BIl:i.éln.
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
I.IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION Laboratorio Clinico Patologico Lopez Correa S.A.
SIGLA [NITNo.egtar1zsrg
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL. | |DIST. | | MPL. | | OTROl (CUAL? W(VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA PAIS c . DEPARTAMENTO .
olombia Risaralda
JMUNICIPIO  Pereira DIRECCION  Calle 24 No.5-41
TELEFONOS 3351223 FAX |APARTADO AEREO

I. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Laborotorio Clinico General y Especializado 2 Patologia
3 Citologia 4 Seguridad y Salud en el Trabajo
5 6

. 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
Jinstituto Colombiano Agropecuario ICA X 6063300522 07/10/2019 $ 3,045,000
Aeropuerto Internacional Matecafia X 6063206831 31/12/2022 $ 2,153,000
Aeropuerto Internacional Matecafia X 6063206831 31/12/2023 $ 1,876,000
Aeropuerto Internacional Matecafia X 6063206831 11/12/2024 $ 1,575,000
Aeropuerto Internacional Matecafia X 6063206831 30/11/2025 $ 3,502,000
Hospital Santa Ménica Dosquebradas X 07/07/2025 $ 119,987,646

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO  Lopez SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  Barrero NOMBRES  Manuel Alfonso

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C. CE. D PASAPORTE D 14207635 Representante Legal Apoderado D $ llimitado

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : S| D 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 e — [FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  jul-26

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 FUHVPJ001




