
 
 

 
FORMA TO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
PERSONA JURÍDICA 

 
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 

I. I D E N T I F I C A C I Ó N 
RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN    FUNDACION AGUADEÑA DE MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

SIGLA   FAMECOS NIT No. 810.006.053-1 

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PÚBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE : 

ORDEN 

NA L. DP TL. DIS T. M P L. OTRO ¿CUÁL? 

TIPO 

(V E R A L RESPALDO) 

 

 

CLASE              1   2 (V E R A L RESPALDO) 

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA PAÍS    COLOMBI A DEPARTA ME N TO    CALDAS 

MUNICIPI O  AGUADAS DIRECCI ÓN  CRA 5 # 6-10 

TELÉFON OS   312 271 1689 FAX APARTADO AÉREO 

 

II. S E R V I C I O S 
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD 

1    SERVICIO DE RADIODIFUSIÓN SONORA 2 

3 4 

5 6 

 

III. E X P E R I E N C I A Y S I T U A C I Ó N A C T U A L 
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIMO : 

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELÉFONO FECHA TERMINACIÓN VALOR 

MUNICIPIO DE AGUADAS        X     31 DE DICIEMBRE 2024 $11.500.000 

TELECAFE        X  19 DE OCTUBRE 2024 $4.200.000 

TELECAFE        X  31 DE DICIEMBRE 2023 $600.000 

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS        X   31 DE DICIEMBRE DE 2023 $2.400.000 

MUNICIPIO DE AGUADAS        X   30 DE DICIEMBRE 2023 10.000.000 

FEDERACION NACIONAL DE CAFETEROS DE COLOMBIA               X  30 DE NOVIEMBRE 2023 3.927.150 

  

IV. R E P R E S E N T A N T E L E G A L O A P O D E R A D O 
PRIMER APELLIDO       ARIAS SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)     ARIAS NOMBRE S     LUIS EVELIO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C.      X C.E. PASAPOR TE 

NÚMER O 

    4.335.313 

ACTÚA EN CARÁCTER DE : 

Representante Legal             X Apoderado 

CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN 

$  

 

 

A CTUA NDO E N CA LIDA D DE  RE P RE S E NTA NTE  LE GA L O A P ODE RA DO, M A NIFIE S TO B A JO LA  GRA V E DA D DE L JURA M E NTO QUE  :  S I NO       X  M E  E NCUENTRO INCURSO DENTRO DE  LAS  

CA US A LES DE INHABILIDAD O INCOMP ATIBILIDAD DE L ORDEN CONSTITUCIONAL O LE GAL P ARA CELEBRAR UN CONTRA TO DE  PRESTACIÓN DE S ERVICIOS  (ART. 1o. LE Y 190 DE 1995). 

OBSERVACIONES : 

  

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995). 

FIRMA    FECHA DE DILIGENCIAMIENTO     20-feb.-25 

 

V. O B S E R V A C I O N E S D E L A E N T I D A D C O N T R A T A N T E 
 

 

CE RTIFICO QUE  LA  INFORMACIÓN A QUÍ S UM INISTRADA HA S IDO CONS TATADA FRENTE  A LOS DOCUM ENTOS QUE LA E NTIDA D O S OCIE DA D HA P RE SENTADO COMO SOP ORTE (A RT. 4o. LE Y 190 DE 1995). 

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA 

 

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001 

ENTIDAD RECEPTOR A 


