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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

»COBERTURA Este Formato Unlco de Ho;a de Vlda debe ser dlhgenCIado por toda persona jurldlca aspirante a celebrar un -
contrato de prestaaon de servicios con la admmlstrauon mdependlememente de su termmo de duracmn

INSTRUCClONES GENERALES : ‘ ;

Antes de comenzar a dlhgenC!ar este formato.tenga en-cuenta las 5|gu1entes mstruccnones
- Escriba en letra imprenta'y en tinta Unicamente de color negro LN

- Las fechas debeniir en nameros arabigos.
- Si requlere amphar la relacion de los contratos de prestacxon de servmos utilice una hOJa en blanco

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

I. Identificacién: - PR A . : S
‘En el caso de que la entldadosomedad sea prhca especmque ) - : e e ST s

- ORDEN: Marquecon “X"si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), dtstntal (DIST) mumcxpal (MPL) u otro
- (OTRO). Simarcaesta. ultima aclare a qué otro orden corresponde

: TIPO Escriba el codlgo de- la entldad o socxedad de acuerdo conla snguxente tabla

, CODIGO I A ‘ ‘ R TIPO ,
01 S : SEC MINISTERKO O DEPARTAMENTO. ADMINISTRATIVO
02 e .| SUPERINTENDENCIA O.UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL _
03 i : "o ESTABLECIMIENTO PUBLICO '~
. 04 . SRR ... . ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMOOEMPRESA SOCIAL DEL’ ESTADO
05 . T EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO ’
o6 o SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA - »

08 . OTRO.

En el caso de’que la,,_entidéd o:skoc'ied\ad sea pnvada escnba la CLASE a que pertenece de acuerdo con Ia snguuente tabla

.

CODIGO S R IR CLASE : '
Bk ‘ : REET *  SOCIEDADES GOMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 ‘ ' . SOCIEDADES SIN'ANIMO DE LUCRO
13 S " SOCIEDADES CIVILES .
14 i ‘ . ORGANISMOS NO GUBERNAI\/IENTALES
15 S S ' SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 ' , L OTRA
1. Servicios:

Relacione los prmcrpales servicios que ofrece <u entidad'o 30ciédad, de acuerdo conel objéto sociat. -

1. - Experiencia y Sltuaclon Actual: : : ¢ :
" En orden cronoldgico establezca los contratos de prestacmn de servicios que su entldad o] socxedad ha reahzado escnbxendo
_ el nombre de la entidad contratante, si es publica o no; indicando su- numero telefomco la fecha de termmac:on (o] conclusxon
. del servicioy ‘el valor dél contrato, en pesos colomblanos )

lV Representante Legal o Apoderado N IR ' R : e ’

Relacione el nombrey la identificacion del Representante Legal o] Apoderado Establezca su capacndad de contratamén S

aprobada por estatutos. Marque con X-"si* 0 “no” estd incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales . -
-"de inhabilidad o incompatibilidad existentes: Firme este formato para que la informacién declarada en-éltenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo €l Certificado de Representaaén Legal o de Apoderado.

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N°9800-17770- . - ' FORMA FUHVPJ001
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. ENTIDAD RECEPTORA.

RAZON SOCIAL O DENOMINACION = o o = L M 2 o e AT A \nswﬂ\z:ci\\c, SﬁS ZC}Mﬁ" ; t I
SIGLA {pymot™ARBAS I [ NTNo. - 4 201 223 -3
PARAENTIDAD"O_SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO -~ ‘ - PARAENT]VDADOSOCIEDAQ PRIVADA, DETERMINE CLASE :
, ' ORDEN 1 PO R R R
[ NAL. ] {DPTL| |DIST { | ML, l [omo[ (,CUAL? ' : W(VERALRESPALDO) CLASE |z@(VERAL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA ]PA[S Q}\O“\\O\& , ]DEPARTAMENTO HU\H\
JUNCPO e v & | D'RECC'ONom %43»: 22-02 Bur ™z 31 Zoog mm{mci\

TELEFONOS 3/\[0 32 ol L\(o

FAX

!APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

! Vroc!\,'c'i’?:vs Fovmacesticos Medicinales
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SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASA) Zam %(Mt:fzx

VBRES M@m [ (-\f\m\ckrg

IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce. [¥] ce [] 'PI{SA;’ORTE. D -

NUMERO -

400382?%‘@ Ca

Représentante Legal -

|ACTUAEN CARACTER DE:

. CAPAGIDAD DE’ CONTRATACION
E Apoderado

Dw

. |oBSERVACIONES :

ACTUANDO EN CAL[DAD DE REPRESENTANTE LEGALO APODERADC MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : :
CAUSALES DE lNHABIL]DAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE

NO D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS'
RV!C{OS (ART.10. LEY 160 DE 1995)

/*'

FIRMA SN

- {PARA TODOS E@S—%@fﬂﬁé LEG%ES CE#I,\GO QUELOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

N ANEE]

j JFECHA DE DILIGENCIAMIENTO § ¢ _ ﬂg 2021-/

CERTIFICO QUELA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LAENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995)

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

e |CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE

"FORMA FURVPIO0T
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