FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

LIDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS SAS

SIGLA | NIT No. 901054393-1

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

| NA|.. | DP’*L. | DIS'II. | MPL|. | OTFiO &CUAL? | | | (VER AL RESPALDO) CLASE | (VER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA I DEPARTAMENTO VALLER
MUNICIPIO CALI DIRECCION KRA 67 # 45-41 2DO PISO
TELEFONOS 604054571 FAX I APARTADO AEREO
| ILSERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 OBRAS CIVILES - REMODELACIONES Y CONSTRUCCIONES NUEVAS 2 OBR ELECTRICA MEDI Y BAJA TENDION
3 4
5 6

‘ l. 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 VALOR
COPSERVIR XXX 6023218000 DICIEMBRE-2021 60.000.000
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA XXX 6018983340 DICIEMBRE 2021 50.000.000
LABORATORIO SYNLAB XXX 6026607070 DICIEMBRE 2021 60.000.000
CONSORCIO OBRAS JAMUNDI XXX 6025148415 DICIEMBRE 2018 58.000.000

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO RAMIREZ SEGUNDO APELLIDO PORTILLO NOMBRES GLORIA HELEN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.CI _XI C.E|J PASAPORTE|J 3L.92.747 Representante Legal | J Apoderado |J ILIMITADA

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : siﬂ NO|ZI 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. lo. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LO_S EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA ./ Vg | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 22 MARZO 2025
U

‘ V.OBSERVACIONESDE LAENTIDAD 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



