FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

ENTIDAD RECEPTORA

RAZON SOCIAL O DENOMINACION DSV COMPANY SAS

SIGLA DSV COMPANY SAS NITNo. 9090.456.900-6
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL. | |DIST. | | MPL. | | OTRO | LCUAL? |ﬂ (VER AL RESPALDO) CLASE |E (VER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS  Colombia

|DEPARTAMENTO Cundinamarca

MUNICIPIO” Cajics DIRECCION  Calle 23 No. 6-184

TELEFONOS 3188045413 FAX

APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Marketing y publicidad

2 Campanhas sociales

3 Productos audiovisuales

4 Actividades logisticas, recreativas y culturales

5 Obras civiles

6 Suministro y dotacion

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
Municipio de Tenjo X 601 8646471 31-Dic-2023 $579.857.167.00
Municipio de Fiquene X 3227909868 19-Dic-2023 $100.000.000.00
Consorcio Aican 04 X 3175743760 30-Nov-2022 $150.000.000.00
Alcaldia Municipal de Cajica X 601 8795356 28-Dic-2018 $799.893.605.00
PRIMER APELLIDO  Be/trdn SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  Sdnchez |NOMBRES Ivan Santiago
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. |E CE. |j PASAPORTE |j 1.078.370.488 Representante Legal |E Apoderado |j $

OBSERVACIONES :

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :

S| |J NO |ﬂ 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).

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

29 de agosto del 2024

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 FUHVPJO001




