FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Repabiica de colombia
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FlIIICIéII PljBLICl"I
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
L IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION INTUAL SAS
SIGLA [NT No. 900318860
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL | |DISTY | | MPL. | | 0TRO | 4CUAL? l_l_INERN. RESPALDO) CLASE D:l(VER ALRESPALDO)
X
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAis coLmia [pEPARTAMENTO  CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES DIRECCION CALLE12N 13 A41
TELEFONOS 3173756214 FAX |APARTADO AEREQ
I. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 DISENO DE ESTRATEGIAS WEB Y PORTAL DE DIGITALES 2 DISERO DE PIEZAS GRAFICAS 3D RENDER FIJAS MOVILES Y AUDIVISUALES
3 ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y CAMPANAS PUBLICITARIAS 4 MONTAJE SEGUMIENTO Y CREACION DE ESTRATEGIAS DIGITALES Y REDES SOCIALES
5 6
. EXPERIENCIA Y 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
EMPOCALDAS X 8367080 301216 48.000.000
GOBERNACION DE CALDAS X 8982444 30/12/16 92.000.000
IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO  MEJIA SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ARIAS NOMBRES ~ GERMAN EDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACIONS
c.C. CE. D PASAPORTE 1053766729 Representante Legal Apoderado 100.000.000
ACTUANDO EN CALIDAD DEREPRESENTANTE LEGAL O APODERAD O, MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: Sl D NO D MEENCUENTRO INCURSO DENTRODELAS
CAUSALESDEINHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARACELEBRAR UN CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10.LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :
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 55 09 54

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
ey i Vi i

(S AACCDLS TTVF

CERTIFICO QUELAINFORMACION AQU[’SU M,NISTRADA“AS\DO COMAF‘\'ENTEALOS DOCUMENTOSQUELAENTIDAD O SOCIEDAD HAPRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40.LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE |CIUDAD Y FECHA




