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DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CORNTRATAGION
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ACTUANDO EN GALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIESTO BAJ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE | & D D - ' WE Er»cummo NOURSS BETRG DE LAe' T
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIEILDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEERAR UN CONTRATO DE PRESTAC.ON DE SERVICISS (ART. 15, LEY 130 OF 1695).
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS GUE LA ENTIDAD O'SOCIEDAT HA PRESENTADD COMO SOPORTE (APT, 40. LEY 150 DE 1905).

HOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUMVPI0UT




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

{(LEY 130 BE1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

: CDBERTURA Este: Formato- Unico de Hoja de Vlda debe ser diligenciado por toda perscna Jjuridica, aspirante a celebrar un
conirato cie pres?acsén gde semc;os con la adm:nustramén mdependtentemente de su térmmo de durac:dn

: ﬂNSTRUCCi@NES GENERALES
Anses de'comenzara dmgencnar este formato tenga en cuenia las siguientes instrucciones :
- Eser ba.en letra. zrmrenta y. en tinta Gnicamente de color negro.
- las fechas deben ir en ndmeros aréblgos
- Sirequiere ampliar la rat acign de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

aNSTRUCc ONES ESPECIFICAS:

ﬁenﬁzzf cacisn;
tn al £aso: de que la entidad o someciad sea publica, especifi que:

GRDERN: ’V}arque con"X" si es del orden nacional (NAL} departamental (DPTL} distritat {DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO} ~Si marca asig .zltlma aclare a qué oiro orden corresponde.

i -ﬂ?i_?ﬁ-__;E-sc;r_i_b_aei_ccéagﬁ de la entidad 0 sociedad, de acuerdo con fa siguiente tabfa: - - -

COMGO TIPO

o1 MINISTERIO.O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
oz SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
S e o e e EMPRESA INDUSTR!ALYCOMERCEALDEL ESTADO
Soi@es e Tt USOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
._.08_.; e ... OTRO

' En ei casa de que Ia emidad c socaedad sea prlvada escnba Ia CLASE a que pertenece de acuerdo conla suguuente tabla:

CODEGO CLASE
1 SCCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
4 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

S AE e e v SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)

L S OTRA
Ii: Sendcigs;

Rejacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

L. Experiencia y Shuacion Actual:

En orgen cronoidgico establezea los coniratos de prestacion de servicios que su entidad ¢ sociedad ha realizado, escribiendo
¢l nompre.de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su numero telefgnico. la fecha de terminacién o conclusion
del servicio v el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV, Represenianis Legal o Apoderado:

Reiacione glnombre y fa identificacion del.Representante Legal o Apoderado. Estabiezca su capacidad de coniratacidn
apmbada por ea‘taiuim Margue con X."si’ 0."no".estd incurse, como representanie legat 0 apoderado, dentro de fas causales
deinhabilidad o mcompatublhdad existentes.. Firme este formato para que la informacidn deciarada en €l tenga validez. Re-
cuerda gnnxar !as documenios que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N°9800-1777C- FORMA FUHVPI00Y



