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HOJA DE VIDA
PERSoNA ¡uniorca

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

ENTIDAD RECEPTORA

]AZON SOCIAL O DENOMINACION INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO SIMON RODRIGUEZ

SIGLA INTENALCO Educación Superior NIT No 800248004-7

rARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA DETERMINE ORDEN Y TIPO ,ARA ENÍIDAD O SOCIEDAD PRIVADA DEIERI,4INE CLASE

ORDEN

M@E@@.cuÁ1,
TIPO

[III-|ryen AL RESPALDo) cLASE l-Tlru.* AL RESPAID.)

DOM CILIO PARA CORRESP9NDENC@ DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA
úUNICIPIO SANTIAGO DE CALI DIRECCION AV. 4 NTE # 34AN . 18

TELEFONOS 665 3333 FAX APARTADO AEREO

lELACIONE LOS PRINCIPATES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 EDUCATIVO 2 CONSULTORIAS

3 ASESORIASEMPRESARIALES 4

5 6

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR ELACTUAL O ULTIMO

E NT IDAD COT'¡TRATAI{TE PUB PRIV rE#po¡¡o FEcHA rrRultlrctóru VALOR

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SDC 4148 01O 26,10232020 X BB58B5 18t12t2020 387 138 133

[/UNICIPIO DE SANIIAGO DE CALI SED 4143,010 26 1451 2O2O X bbUJ¿¿ 18t12t2020 264.702.500

I/UNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SED 4148 01O 26 665 2019 X 6 6 0 3 22 B 30t1112019 266 500 000

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SED 4148 010.26 655 2019 X 6 6 0 3 22 B 29t1112019 262.800 000

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SED 4148 OlO 26 866 2019 X 6 6 0 3 22 B 30t11t2019 650 000.000

,RIMER APELLIDO GRISALES SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ARANA NOI/BRES NEYL

]OCUMENTO DE IDENTIFICACION

CC E CE I PASAPORTE T
NUI\/ERO

16,599 148

ACTUA EN CARACTER DE :

Representante Legal I nooaerao. I

CAPACIDAD DE CONTRATACION

$ MAS DE 5OO SMLV

ACTUAND. EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O AP.DERAD.. MANIFIEST. BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ,, [ *O E ,, ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE NHABTLTDAD O iNCOI4PAT ErLiDAD DEL ORDEN CONSÍ TUCIONAL O TEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATo DE PRESTACION DE SERVIC OS (ART 1o LEY 190 DE 1995)

OBSERVACIONES:

"
,ARA TODOS LOS EFECTOS ¡.U rr pRESETTE FORMATO SON VERACES (ART 50. LEY 1 90 DE '1 995)

FECHA DE DTLTGENCIAMIENTO 1810312021
-*:::>

.t#r:.. \

CERfIF CO AUE LA NFORMACIÓN AAUI SUMINISTRADA FtA SIOO CONSÍATAOA FRENTE A lOS DOCUMENIOS OUE LA ENÍIDAD O SOC EDAO HA PRESENfADO COMO SOPORTE (ART AO LEY 190 O€ 1995)

\OIUBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOOl


