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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA
Ubenod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
! e s DR IO ON GOS0 2 T T . 2 O
RAZON SOCIAL O DENOMINACION ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SEBASTIAN CAUCA
sIGLA ALCALDIA SAN SEBASTIAN NIT No. 891502482-4
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
[va] [opm] [osr ] I_;"Ll [ord wcoar_ [ L] o8 e B OTRO
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAis COLOMBIA [ bepARTAMENTO CAUCA
municieio SAN SEBASTIAN oireccioON CARRERA 6 ENTRE CALLES 2 Y 3 BARRIO CENTRO
TELEFONOS 3135616817 FAX IAPARTADO AEREO
RELACIONE Lés PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 2
3 4
5 6

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO| FECHA TERMINACION VALOR
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SEBASTIAN X 3135616817 |30 JUNIO 2024 $16.800.000
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SEBASTIAN X 3135616817 29 SEPTIEMBRE 2024 ($28.000.000
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SEBASTIAN X 3135616817 |15 SEPTIEMBRE 2024 [§ 12.000.000
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SEBASTIAN X 3135616817 [30 JUNIO 2024 $ 6.400.000
b L L T INREPRESENTANTELEGAL O'ARODERADO | | sharlad oy s
PRIMER APELLIDO ORDONEZ sEGUNDO APELLIDO CERON | NomBRES PAHOLA ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. j CE. I:I PASAPORTE |_j Representante Legal lj Apoderado |
| 34.321.267 ]
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI |—_'] NO |j 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[EZEC Osﬂﬁs CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1995)

FIRMA [ FecHa oe piLiGenciamiEnTo 23 DE JULIO DEL 2024

e RS ERVACION DE LTAENTIDAD CONFRATANT!

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 180 DE 1995)
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE l CIUDAD Y FECHA
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