Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo HOJA DE VIDA
- de la Funcién PERSONA JURIDICA
Publica
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION ALPHA EDITORIAL S.A.

SIGLA | NIT No. 830,011.857-3
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE:
ORDEN TIPO
| A)(Ll | DP1IL. | DIS‘II. | MPL| | OTFiO ¢CUAL? | 4 8 |(\/ER AL RESPALDO) CLASE | 1I 6| (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS Colombia | DEPARTAMENTO  Cundinamarca
MUNICIPIO Bogota DIRECCION Calle 62 No. 20-46
TELEFONOS 746 0102 FAX |APARTADO AEREO
ILSERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 edicién, impresiéon y comercializacién de Libros 2
3 4
5 6

l. EXPERIENCIAY 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
UNIMINUTO X 2916520 27-04-2023 106.798.560
SENA X 546 1500 29-12-2022 152.114.000
ITSA X 3112370 7-12-2022 52.645.700
UPTC X 7424020 08-11-2023 40.000.000

IV. REPRESENTANTELEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO Suérez SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) Rios NOMBRES Martha Edna
pocuMel To| be IDENT|FIChCION |_| NUMERO ACTUA EN CARACTER DE: |_| |_| CAPACIDAD DE CONTRATACION
.C. E. R Legal XA 12.667,86 SMMLV
cc. X C.E PASAPORTE 51.706.177 epresentante Legal poderado $

JUNRE

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: NO X 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 L FE%GS‘WE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
*k T
FIRMA -r{ h“ ? \ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 31/10/2023

V.OBSERVACIONES DELA 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).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1




