FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

JRAZON SOCIAL O DENOMINACION BODEG A MEDICA SAS '

SIGLA NTNo 90p414331-5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOGIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
l NAL | | DPTL I Imsr I I MPL I | omo] ¢(CUAL? El](vsn AL RESPALDO) CLASE [DNEH AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS  COLOMBIA |DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
JHuNCIFIO MEDELLIN DIRECCION CALLE 46 # 78A-37
TELEFONOS 311 746 26 47 - 591 14 40 FAX Iapmmoo AEREO

JRELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 PROVEEDOR DE OXIGENO POR CONCENTRADOR 2 VENTA DE ARTICULOS MEDICOS TERAPIA RESPIRATORIA
3 VENTA DE EQUIPOS MEDICOS 4 REPUESTOS PARA CONCENTRADORES DE OXIGENO
8 REPARACION DE EQUIPOS DE TERAPIA RESPIRATORIA “

*R.ELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE X 3116319392 PRORROGABLE $ 5.842.500 MES .
OXIMED MEISER SAS X 3007770181 PRORROGABLE $ 4,554,000 MES
ESE NUESTRA SENORA DE GUADALUPE X 86161 10 PRORROGABLE § 1 995 00D MES |
| ESF SANJUAN DF DIOS COCORNA X 834 4105 PRORROGABLE $ 4,602, 500 MES
ESE SAN JUAN DE DIOS EL PEROL X 8515750 PRORROGABLE $4.911.000 MES
[PRVER APELLIDO N AT ~ [SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  ARTEAGA iNomREs AV BiSiie
foocuMENTO DE IDENTIFICAGION NOMERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION

cc CE D PASAPORTE [] 70.114.509 Representante Legal Apoderado D $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl D NO D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
JCAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1935)
OBSERVACIONES

ICERT\FICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o LEY 190 DE 1995)
INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ007



