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RELACIONE LOS FRINCJFALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD 0 SDCIEDAD

Fomentar, impulsar, trabajar, fortakecer y ejecutar acciones en pro de b supervivencia de bs Identficar, ekborar y desamollar proyectos y programas Socakes encaminados a la a=nGan de nifos ancianos,
1] pusdhos indigenas del pais bajo los principios de aulonomia, idzntidad, y temitoro, comunidades indigenas mas vulnerables,
Cekbrar eventos y contalos de consulioria intervantoria con personas naturakes, entidades publicas Realizar y promover de carécter academice y formativo que contrituyan al desamolio del talento humano de b regién
y privadas connacionalkes e internacionales para desamollar sus objtivos y del pais.
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CEI.EBR»\DD EHPEZMDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
~ ENTIDAD CONTRATANTE PUB[ PRV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
GOBERNACION DE NARIRQ X 710812013 133.588.084
SUBATOURS X 31/03/2015 60.500.000
GOBERNACION DE NARIRO X 7108/2015 42.,200.000
DEPARTAMENTO DEL META - MUNICIPIO EL CASTILLO X 23/11/2015 441.844.773
MINISTERIO DE SALUD X 7/07/2016 50.000.000
MINISTERIO DE AGRICULTURA X 10/03/2016 5.452.494.531
INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTE DEL META X 30/02/2016 300.000.000
MINISTERIO DEL INTERIOR X 26/01/2016 547.000.000
MINISTERIO DE AGRICULTURA X 29/09/2017 9.253.835.370
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META 'IDERMETA' X 25/11/2018 154.000.000
INSTITUTO CULTURA META X 13122016 60.000.000
MINISTERIO DEL INTERIOR X 30/122016 460.000.000
FIDUAGRARIA X 9/08/2018 1.729.789.793
FIDUAGRARIA X 9/062018 1.281.128.888
MINISTERIO DEL INTERICR X 311122017 350.000.000
DEPARTAMENTO DEL META X 18/12/2017 210.000.000
UNIDAD PARA LA ATENCKIN Y REPARACION A LAS VICTIMAS X 9/05/2018 1.965.786.000
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META 'IDERMETA’ X 5/07/2018 280.000.000
DEPARTAMENTO DEL META X 10/11/2018 150.000.000
OEPARTAMENTO DEL META X 11/12/2018 388.650.000
OEPARTAMENTO DEL META X 18/12/2019 1.173.327.132
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META "IDERMETA" X 14/06/2019 240.000.000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMLIAR X 2/11/2019 174.800.000
INSTITUTO COLOMBIANO DE EIENESTAR FAMLIAR X 2/11/2019 286.039.051
DEPARTAMENTO DEL META X 18/10/2019 99.600.000
DEPARTAMENTO DEL META X 20/05/2020 2.121.634.906
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMLIAR X 15/08/2020 164.347.325
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMLIAR X 05/08/2020 250.000.000
|INSTITUTO DE BIENESTAR FAMLIR X 30/12/2021 650.664.700
IIN STITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR X 24/01/2022 407.863.050
|
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PRIMER APELLI NOGI

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. E] C.E. D PASAPORTE D 5.254.419 Representanie Legal ApoderadE § CUANTIAS ILIMITADAS

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE - s NO[x] ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABLIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEERAR UN CONTRATO DE PRESTACON DE SERVICKS (ART. 1o, LEY 190 DE 1985
OBSERVACIONES :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGAL FICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. S0. LEY 190 DE 1985).

FIRMA W FECHA DE DILIGENCIAVIENTO 12/02/2024

—

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD 0 SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE
1895).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA
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