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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES: ‘ ‘
Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones
- Escriba en letra imprenta y en tinta unicamente de color negro.

- Las fechas deben'ir en nimeros arabigos.-
- Sirequiere ampliar la relacion de:los contratos de prestaclon de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion: >
En el caso de que la entidad o socuedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), _departamental (DPTL) distrital (DIST) municipal (MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta ultima, aclare a qué otro orden corresponde. ;

3 TIPO Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la sngulente tabla:

. CODIGO i : i S TIPO
01 ; AL MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 . S L . SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
;03,0 b " ESTABLECIMIENTO PUBLICO ‘
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 A ‘ EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06: :¥! B anE IS D SOCIEDAD DE ECONOM[A MIXTA ;
08 ; e OTRO )

En el caso de que la enlidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que perténeée, de acuerdo con la siguiente tabla:

..CODIGO . 4 CLASE
11 4 ‘ SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 D SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 e : . SOCIEDADES CIVILES ' !
14 ! : i) . : ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES . .
16 '~ .SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 . ‘ ! OTRA )
Il. Servicios:

Relacione los pnnupales servncios que ofrece su entidad o soc;edad de acuerdo con el objeto social.

lll. Experiencia y Situaciéon Actual: i :
En orden cronolégico establezca los contratos de prestacnon de servncms que su entldad o] sociedad ha realizado, escribiendo

. el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su numero telefonlco la fecha de terminacion o conclusuon
del servicioy el valor del contrato, en pesos CO|OmbIan05 L G 0 ‘ ;

IV. Representante Legal o Apoderado ERT
Relacione el nombre y la identificacion del Representante. Legal (o} Apoderado Establezca su capacndad de contratacién

aprobada por estatutos. Marque con X “sl” 0 *no” esta incurso, como ropresentantc legal 0 apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. ' Firme este formato para gue la,informacion declarada en él lenga validez. Re-
cuerde anexar. Jos documentos que respaldan su contenido, lnclJyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.
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