FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

8
Libertad y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1996)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
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RAZON SOCIAL O DENOMINACION Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

SIGLA SISSN NIT No. 900,971.006-4
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD Q SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | perL | |n|s1'. | | we | l omRo|  ;CUAL? I_t{3_| (VER AL RESPALDO) CLASE |_11__6_’{VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPGNDENCIA | PAIS Colombia IDEPARTAMENTO Cundinamarca
MUNICIPIO Bogota D.C. DIRECCION Cli66 No. 15-41
TELEFONOS 4431790 FAX APARTADQ AEREQ
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RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 prestacion de Servicios de Salud 2
3 4
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RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

\ DD ECENTANTE e O APohER
T o i T A e T ] AN — L AP EK

()

PRIMER APELLIDO Martinez . SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) Puello

| NOMBRES Victoria Eugenia

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION
CC. | x| CE. PASAPQRTE Representante Legal x | Apoderado 3
1_1 IJ IJ 30.772.851 I IJ

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : S |_1 NO |ﬂ IVE ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD C INCOVPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVCICS (ART. 1o. LEY 190 DE 1695).
OBSERVACIONES :

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

FIRMA i
P / @M FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 24 DE MAYO DE 2024
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD § SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o, LEY 190 DE 1595).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1



