ljbenu;iy Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1996)

ENTIDAD RECEPTORA

T e

RAZON SOCIAL O DENOMINACION

aied g -‘-‘v.-; 3L

ECN

(O

I A e L )

SIGLA p | C

[ Q00319426 =T

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN

[ bn =] (][] o

TiPO

| | '(VERALRESFALDO)

CLASE

:vm.u RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS ~ | O M R ) A

[oEPARTAMENTO — AAJT1 OGO | A&

MUNICPIO (PN T AAD O

maecchQm 43 38_&0[-_!3 DLSO .

I/ IAPARTADO AEREQ

T 6042022832 3133600240 3) @ 6] 3030

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

R

TN b R e R H "
R o PGS s

B
b

2 Edurn clo'w_ﬁabo_rv Decorrollo Bumaro
2

6

c.c.m ce [] easaporte [] 9161619

QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL ou
ENTIDAD CONTRATANTE - ~[iPUBL [ PRIV [ iTE i FECHA TERMINACION - 'VALOR

Secctorle Educacon Cuyjoodd A 15-Dic 2022 w3930
Cctrehorla  dyucadey Envfoadd X i6-Dic Jr02) T 1uS31¥ 203
Seuctollo Edvcacion _EnviQodo X, 10-DiIc2020. H13392 18
Setteforia _Fduracion Envigodp X 2l-Picjaor2 {59 40000

coretasto Eddcacion Em/j,o/c;do X. 4-Did 2001 ¥32)0000p
PRIMER APELLIDO 1860, SEGUNDOAPELLIDO(ODECASADA)B‘:!.OIU'GO ernOnD
Foocuuzmo DE IDENTIFICAETON NUMERO ACTUA EN CARACTER DE ;

Representante Legal

m Apoderado

CAPACIDAD DE CONTRATACION

$350000.000

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL 0 APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl NO Q
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART,

1o. LEY 190 DE 1985),

ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

OBSERVACIONES ;
|PARA TODOS LOS fECTOS yésm.ss, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADCS, EN EL PRESENTE FORMATQ SON VERACES (ART. 50, LEY 130 DE 1995).
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS

DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. do. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE

FORMA FUHVPI001

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

