
FORMATO ÚNICO

HOJA DEVIDA
PERSONA JURIOICA

Ubertod y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

¿cuAL? -----
ESAl

TIPO

~ (VER Al RESPAlDO) CI.PSE rn(VER Al RESPAlDO)

PASAPORTE O Represenanle Legal

EN CAliDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DAPOOERADO. MANIAESTO BAJO LA GRAVEDAD OE!. JURAMENTO QUE: SI O NO [jME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

100IU5AI.t~ IUt INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAl O lEGAL PARA caEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIOOS (ART. 10. LEY 190DE 1995),



FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURfDICA
(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
INSTRUCTIVO DE DlUGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Único de Hoja de Vida debe ser diligenciadopor toda personajundca. aspirante a celebrar un
contratode prestaciónde servicios con la administración. independientementede su término de dtxación.
INSTRUCCIONESGENERALES:
Antes de comenzara diligenciareste forrnato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :
- Escribaen letra imprenta y en tinta únicamentede color negro.
- Las fechasdeben ~ en númerosarábigos.
- Si requiere ampliar la relaciónde los contratos de prestaciónde servicios. utilice una hQjaen blanco.

INSTRUCCIONESESPECiFICAS:
l. Identificación:
En el caso de que la entidado sociedad sea pública.especifique:

ORDEN: Marquecon 'X" si es del ordennacional (NAL). departamental (DPTL). distrital (DIST).municipal (MPL) u otro
(OTRO). Si marca esta última. aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escribael código de la entidado sociedad. de acuerdo con la siguiente tabla:

CODlGO
01
02
03
04
05
06
08

TIPO
MINISTERIOO DEPARTAMENTOADMINISTRATIVO
SUPERINTENDENCIAO UNIDADADMINISTRATIVAESPECIAL
ESTABLECIMIENTOPÚBLICO
ENTEUNIVERSITARIOAUTONOMOO EMPRESASOCIAL DEL ESTADO
EMPRESAINDUSTRIALY COMERCIALDEL ESTADO
SOCIEDADDE ECONOMfAMIXTA
OTRO

En el casode que la entidado sociedadsea privada. escriba la CLASEa que pertenece. de acuerdo con la siguiente tabla:

CODlGO
11
12
13
14
15
16

ClASE
SOCIEDADESCOMERCIALESE INSTITUCIONESFINANCIERAS
SOCIEDADESSINÁNIMO DE LUCRO
SOCIEDADESCIVILES
ORGANISMOSNOGUBERNAMENTALES
SOCIEDADESEXTRANJERAS(SUCURSALESY FILIALES)
OTRA

ti. Servicios:
Relacione los principales serviciosque ofrece su entidad o sociedad.de acuerdo con el ot?jeIosocial.
111.Experiencia y Situación Actual:
En orden cronológicoestablezca los contratosde prestaciónde serviciosque su entidad o sociedadha realízado.escribiendo
el nombre de la entidad contratante,si es públicao no, indicandosu número telefónico. la fecha de terminacióno conclusión
del servicioy el valor del contrato. en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:
Relacione el nombre y la identifICación del Representante legal o Apoderado. Establezca su capatidad de contratación
aprobada por estatlfos. Marque con X ·si" o "no" está incurso. como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la información declarada en él tenga validez. Re­
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido. incluyendo el Certificado de Representación Legal o de Apoderado.
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