: Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
/ Administrativo HOJA DE VIDA
" de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Pablica (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 1

RAZON SOCIAL O DENOMINACION ARG CONSULTORES & SERVICIOS S.A.S.

SIGLA [T o, 900.699.679 - 5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| na| | oerL IDIST, | || | o] cuw? f),q vada |L_M (VER AL RESPALDO) CLASE l_‘_—@ (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | pAls COLOMBIA | oeparTAMENTO CUNDINAMARCA
municrio BOGOTAD.C. DIReccion Carrera 79 No. 8 Bis A - 57
TELEFONOS (1) 803 66 91 FAX | ApARTADO AEREO 110811

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION 2 INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO
DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA INGENIERIA

3 INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL 4

CAMPOQ DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES

5 6

 ENTIDADCONTRATANTE [ puB | PRV | TELE'FONO | FECHATERMINACION |  VAIOR
|Parroqu|a Jesus de la Divina Misericordia X 320 6974621 1711212017 $ 251.726.992
[Di6cesis de Istmina — Tadé X (4) 670 3052 156/12/2017 $153.927.878
Gobernacion del Caqueta X 098 435 3318 20/08/2018 $ 154.553.104
VERANO ENERGY (BARBADOS) LIMITED SUCURSAL X (1)629 1716 21/02/2019 $ 47.457.951
$607.665.925
PRIMER APELLIDO RODRIGUEZ SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) BELTRAN NomBrRES JOHN ANDREY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - NUMERO ACTUA EN CARACTERDE: __ | CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. I _)_(J CE ]__l PASAPORTE l__t 15.876.326 Representante Legal l _L] Apoderado I__l 7273,31 SLMLV
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : St lj 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 :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGAE},-CEEI,LLO QUE I})S’DN\OS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA Ly FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

U - 0@~ 109

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, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA
(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

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 administracién, 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.

- Si requiere ampliar la relacion de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

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

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Si marca esta Ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

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

cODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
08 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

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

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

lll. Experiencia y Situacién Actual:

En orden cronolégico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su niimero telefénico, la fecha de terminacién o conclusién
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacién del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacién
aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacién declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N°9800-17770- FORMA FUHVPJ001



