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RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD e ol
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RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO

AN ENTIDAD CONTRATANTE “-";‘* f~' T e T -PUB e PRIV TELEFONO ; 'f7'FECHA3TﬂMINACIOL ~ VALOR
DEPARTAMETNO DEL E;Ga SECRETARIA DE SALT ER X 8220570 9/13/2022 82,367,040
DEPARTAMETNO DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD X 8220570 12/31/2021 j 35,005,992
DEPARTAMETNO DEL CAUCA- SECRETARIA DE SALUD o Ea 8220570 10/18/2021 | 30887640
DEPARTAMETNO DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD i g X i 8220570 ~ 6/15/2021 51,479,400
DEPARTAMETNO DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD Xz 8220570 12/30/2019 72,071,160
DEPARTAMETNO DEL CAUCA- SECRETARIA DE SALUD X 8220570 o018 . 59,97 976 o
et oo o \:REPRESENTANTE LEGAL:O"APODERADO = = P O PRGN
PRIMER APELLIDO CUELLAR SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  SALAS [NOMBRES _ JOAQUINANDRES
DOCUMENTO_DE lDEr\J—T-I;EAClON NUMERO 83211989 ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C. [X C.E :] PASAPORTE E Representante Legal Z] Apoderado D $
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FIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI ] NO D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

£ REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANI
e o Seais O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1995).

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL

OBSERVACIONES: {

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, C “‘ IFICO QUE LOS DATOS POFR ‘ | ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 180 DE 19%%5).
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CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORT_E_QRT. 40. LEY 190 DE 1395).

CIUDAD Y FECHA
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE PJ001
' CONTRATANTE FORMA FUHV

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO




