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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Departamento
Administrativo HOJADE VIDA
de la Funcién PERSONA JURIDICA
Pablica
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1996)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

. IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION PROYECTANDO EL FUTURO UDS

IW IN|T No. 800451056-1

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

ORDEN TIPO

[ [oe] Pst] [wx] [owo] ecuir IEBVER AL RESPALDO) CLASE IIBVER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS COLOMBIA [DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNIGIPIO PEREIRA R DIRECCIO: av. De las américas conjunto Jardines dal Nogal Apto 383
TELEFONOS 3375609 FAX [APARTADO AEREQ
X O
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 PROMOVER EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD
3
6
D ! o
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
STITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y 30-04-2016 8.500.000
OMENTO AL TURISMO
ECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION [X 05-05-2019 25.942.000
EL MUNICIPIO D EPEREIRA
REPR A O APODERADO
[PRIMER APELLIDO CALLE SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ISAZA NOMBRES ANDRES FELIPE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO 9.870.066 ACTUA EN CARACTER DE

CAPACIDAD DE CONTRATACION

cC. E CE. D PASAPORTE |:| Representante Legal Apoderado D $

ANDO EN CALIDAD DE RERESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE . 8 D NO IE ME ENCUENTRO INCURSQ DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O POMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL OLEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART o LEY 130 DE 196)

RVACIONES

[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR M ANOTADDS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 60 LEY 190 DE 1995).
EIFMAOR!GINALFLRMADAK‘*“ FECHA DE DILIGENCIAMENTO — || - Y)[ (0~ /B A4
OB R 0 D DAD O R

IFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUELA ENTIDAD 0 SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO 80PORTE {ART. do. LEY 190 DE 1009),
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA
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