FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
B ki i iEaliiomilin PERSONA JURIDICA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FU“C'O“ P“BLICH
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
RAZON SOCIALODENOMINACON ¢ ORP ORAC I ON PSICOPEDAGOGI CA DEL VALLE
SIGLA CPV NTNo. 9 00220719-5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO

[va] D] [ost | [wee] [oro] cuaLe [ o] 8]ver arespaLoo) case [ 1] 2|veracreseano)

DOMICILIO PARACORRESPONDENCIAlPAiS COLOMBI A |DEPARTAMENT0 VALLE DEL CAUCA
IvunciPO s ANTI AGO DE C AL I [DRECCION CRA 25 86- 11
TELEFONOS 3 4 5 1 8 4 1 FAX APARTADO AEREQ
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

T EDUCACI ON 2 CULTURA

3 socCclI AL 4 I NVESTI GACI ON

5 6
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

SECRETARI A DE EDUCACI ON cCcALI| X 6 603223810-12-2021$5 70213050
SECRETARI A DE EDUCACI ON CcALI| X 6 60322804 -12-2020[$5573433847
[sEcrReETARI A DE EDUCACI ON CALI| X 660322830-11-20109[55096024¢68 6
IseEcrReETARI A DE EDUCACI ON CALI| X 6 6 0322804-12 2018$600355275I
SECRETARI A DE EDUCACI ON cCcALI| X 6 6 03223807 -12 2017$595614390I
mr N1 sTERI O DE CULTURA X 347476217 -06-201T7|S$ 2soooooo|
Imi N1 sTERI O DE CULTURA X 347476218 -06-2016|S$ 2eoooooo|
SECRETARI A DE EDUCACI ON CALI| X 66032280312 2o1s$5zs7oasss|
M1 NI STERI O DE CULTURA X 347476206 -10-2015|$ 1oooo.ooo|
FONDO MI XTO DE PROMOCI ON DE X 6 20000030 -11-2014[$ 7oooooo|
My N1 sTERI O DE CULTURA X 347476219 -009-2014[$ 11oooooo|
Imir ni sTERI O DE ULTURA X 347476203 -009-2012|$ 14sooooo|
FUNDACI ON MAC X 888005204 -05-2010|$ 47840 0
PRIMERAPELLDO VI CT ORI A SEGUNDOAPELLIDO R ODR1 G UE Z |NOMBRES LUZ EDITH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C. C.E. D PASAPORTE D 66919219 Representante Legal Apoderado D $ I LI MI TADO
IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl D NO D 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. 10. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA S e = A FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 05- 01- 20 2 2
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 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE

FORMA FUHVPJO001



