Departamento FORMATO UNICO NTIDAD RECEPTORA

Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Pablica

(LEYES 190 DE 1895 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

: S :
RAZC)N SOC!AL O DENOMINACION MEDICINA ELECTRODEAGNOSTFCA SAS

SIGLA [ NIT No. 900,212.551-1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA,
DETERMINE CLASE :
T’TE | e =
| ‘ [ I I l | . | (VER AL CLAS 1 & (VERAL RESPALDO)
NAL.  DPTL  DIST. L omo LCUAL? RESPALDO)

DOMICILIO PARA PAIS  coLomsia DEPARTAMENTO | | E DEL CAUCA

CORRESPONDENCIA
MUNICIPIO CALI

DIRECCION CARRERA 24B No. 2-20 B/MIRAFLORES

TELEFONOS 4047075 FAX CELULAR 316-4209867 j APARTADO AEREO

CORREOQO: daryenriquez@hotmail.com

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SCCIEDAD

1 LECTURA DE RAYOS X 2 SERVICIO DE PLATAFORMA PACS

3 SERVICIO DE PLATAFORMA DE INFORMES RADIOLOGICO RX
VISTA.

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL o ULTIMO

ENTIDAD CONTRATANTE PUB = PRI . TELEFONO i FECHA - ':_\_IALO
_ ; : o . _ TERMINACIO 2R
HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI E.S.E X 4140727 MAYO 02 2026 $41.000.000
HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI E.S.E X 4140727 DICIEMBRE $39.000.000
23 2025
HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI E.S.E X 4140727 AGOSTO 30 $42.000.000
2025(adicion
y PRIMER APELLIDO ENRIQUEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) JIMENEZ NOMBRES DARY YULIETH
DOCUMENTIO DE IDENTFICACION NUMERQ ACTUA EN CARACTER DE : i1 CAPACIDAD DE
*_11 IF_II ) |_J ‘%—q) !—I CONTRATACION
C.C. X CE PASAPORTE Representante Legal X Apoderado
31.865.840 $
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl

NO X  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. 1o0. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES\:

| 4

PARA TODOS LOSFFECTOS L?"QIALES‘ CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ABRIL DE 2026
/A R 2

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 1993).

NOMBRE, CARGQ Y FIRMA DEL RESPONSABLE I CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO0O1



