FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

wonmmcsrorsmassnoscin FUNCION POBLICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO pE 1999
LIDENTIFICAZION

RAZONSOCALODENOMINACION  ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
SIGLA NITNo. 850020283 o/
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA. DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
@ 4CUAL? ﬂwm AL RESPALDO) CLASE :E](vgn AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS COLOMBIA [DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO GUADUAS DIRECCION CALLE 4#12-41 BARRIO SAN JOSE
TELEFONOS 3123051242 FAX IAPARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 CONSULTA MEDICA Y ESPECIALIZADAS 2 LABORATORIO CLINICO
3 CIRUGIA-HOSPITALIZACION-URGENCIAS 4 SALA DE PARTOS
5  PROMOCION Y PREVENCION 6 IMAGENES DX

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

e i _ ENTIDAD CONTRATANTE FECHA TERMINACION |
COMPENSAR 3077001 VIGENTE INDETERMINADO
FAMISANAR 3078069 VIGENTE INDETERMINADO
NUEVA EPS 3077022 VIGENTE INDETERMINADO
R o 2 A U APOD RADO
PRIMER APELLIDO RINCON SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) RUA NOMBRES ROSEMBERG
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. CE. D PASAPORTE D 79,570,824 Representante Legal Apoderado El INDETERMINADO
JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRQ DE LAS

[CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILICAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10, LEY 190 DE 1995),

OBSERVACIONES~ "~

( \

PARA TODOS LOSEFQCTOS LEGALES, ‘}.ERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1895

FIRMA \\ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
N2
e TN

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART, 40. LEY 190 DE 1595).

INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE . ]CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



