FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

epiblica de €

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA II’U ncl 0 nPU -Bil.. i.éh.

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

. IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION
SIGLA

LMP INGENIERA SAS

[NITNo. s007asnass

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN TIPO
- (CUAL? (\/ER ALRESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
X
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO BARRANQUILLA DIRECCION CALLE 78 # 53-90 oficina 7B C.C COUNTRY PLAZA
TELEFONOS 3008160433 FAX |APARTADO AEREO

. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

3

5

2 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES
4

ll. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV

TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

CONTRATAR LAS OBRAS DE: 1) CONSTRUCCION DE PARQUE BIORECREATIVO EN

LA ENTRADA SUR, ADYACENTE A LA CARRERA 2; 2) CONSTRUCCION DE PARQUE

EN LA INTERSECCION DE LA TRASVERSAL 3 CON CALLE 19 ENEL MUNICIPIODE | X S6710124 1010812021 627,39 SMLY

CALAMAR, BOLIVAR
IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO MENDOZA SEGUNDO APELLIDO PEINADO NOMBRES LAUREANO JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO 12435587  |ACTUAEN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

2

C.C. C.E.D PASAPORTE D Representante Legal Apoderado D

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :

Sl D NO 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. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

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

|FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 6/12/2021

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

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 1995).

NOMBRE, CAFFO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

N

‘—J@\ REPRESENTANTE LEGAL

LAUREANO MENDOZA CIUDADYFECHA  BARRANQUILLA 14 DE SEPTIEMBRE 2021

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO001



