FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

/
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
I.LIDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION FUNDACION SAVIEZA

SIGLA |N|TNo.900113666-5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO ; PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.| |DIST. | | MPL. | | OTRO| (;CUAL? ||_| (VER AL RESPALDO) CLASE |E (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA | DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO NEMOCON DIRECCION DIRECCION VDA SUSATA FCA EL PARAISO
TELEFONOS 3183879533 FAX |APARTADO AEREO

II. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 . ATENCION INTEGRAL PARA LAS PERSONAS MAYORES Y PERSONAS EN 2 PROCESOS DE FORMACION PARA PROMOVER EL DESARROLLO HUMANO.
SITUACION DE DISCAPACIDAD.

3 PLANES DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN TEMAS DE BIENESTAR. 4 ALIMENTACION SERVIDA AL MES.

5 SUMINISTROS ALIMENTARIOS Y OTROS. 6 ACTIVIDADES EN LAS AREAS DE SALUD.

II.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 I VALOR

NIVAL TRADE SAS X GUACHETA, DICIEMBRE 2024 10.000.000

CUNDINAMARCA
JINTERCOMERCIALES CHRISTIAN SAS- X Cl24 #5140 ToBOf  [MARZO 2024 |$ 20.000.000
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LEONOR TORRES X NEMOCON DICIEMBRE 2018 20.000.000
CUNDINAMARCA

FUNDACION OLAM X [TEL 3213887266 CRR 6720 DE s 8.000.000
# 96 - 75 DICIEMBRE DE 2017

FUNDACION OLAM X TEL 3213887266 CRR [20 DE [$5.000.0000
67 # 96 - 75 DICIEMBRE 2017

FUNDACION OLAM TEL 3213887266 CRR [12 DE 130.000.000
67 # 96 - 75 DICIEMBRE 2017

NOHORA MYLEIMN ROJAS X DIAGONAL 183 # 20-71 [JULIO 2011 |$ 10.000.000

IALIRIO CHACON COGUA DICIEMBRE 2010 |$4.ooo.ooo

LIZ ROJAS X ICRR 2 A 10 A- 599 JULIO 2008 |$ 20.000.000

NOHORA MYLEIMN ROJAS X DIAGONAL 183 # 20-71 [DICIEMBRE 2007 |$ 35.000.000

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) TORRES NOMBRES NOHORA MYLEIMN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. | j CE. |J PASAPORTE |J 52707266 Representante Legal | ﬂ Apoderado |J

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI |J NO |d 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).

n

]

PARA TODRS LIS EFECTOB yEquAEséERTlFlcngUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA VAR N |FECHA DE DILIGENCIAMIENTO SEPTIEMBRE 2024

OBSERVACIONES :

\

|
V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

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 FUHVPJ001




