FORMATO

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

s 68 lige ds Folomhie PERSONA JURIDICA
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(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
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RAZON SOCIAL O DENOMINACION K - R O S LOG I ST 1 CA Y TRANSPORTE S. A S
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PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
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MUNICIPIO C AL I DIRECCION C AL LE 3 N UMERDO 56 - 6 4
TELEFONOS 37 8 8 4 6 6 FAX |APARTADOAEREO

I. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1T R ANS P ORTE D E P A S A J ER O S 2
3 T R ANSPORTE EMP RESARI AL 4
5 6

l. 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 S.M.L.V.
Secretaria de Salud Publica de Cali X 57 602 5542513 Septiembre 30 de 2019 1.140,02
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF X 57 601 4377630 Diciembre 20 de 2021 5.868,64

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO AL ZATE SEGUNDO APELLIDO : GRI J AL BA NOMBRES M AURIC IO AL ZATE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

ccC. CE. D PASAPORTE D 16. 7 7 1.0 6 1 Representante Legal Apoderado D 739,75

JACTUANDO 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

|FECHADE DILIGENCIAMIENTO 2023 - 06 - 02

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).
INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA
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