FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

/
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA

SIGLA- COMCAJA [NTNo. 800,231.969-4
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.| |D\ST. | | MPL.| | OTRO| ¢CUAL? |EVER AL RESPALDO) CLASE |1_J2_|(VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCA | PA'S COLOMBIA | DEPARTAMENTO ciyNDINAMARCA
MUNICIPIO BOGOTA DIRECCION ' CARRERA 12 N° 96 -23
TELEFONOS  ¢01 (8418441) FAX IAPARTADO AEREO

I.SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 PAGO CUOTA MONETARIA 2 PRESTACION SERVICIOS SOCIALES

3 SUBSIDIO VIVVIENDA 4 RECREACION

ILEXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

o
(2]

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
CONTRATO N° 86-2022 CONTRALORIA GUAINIA X 3532760 15-12-2022 $11.005.318
CONTRATO N° 034-2023 CONTRALORIA GUAINIA X 3532760 15-12-2023 $18-940.950
CONTRATO N° 053-2024 CONTRALORIA GUAVIARE X 3532760 05-12-2024 $23.083.000
CONTRATO CI-114-2023 SENA GUAINIA X 5461530 30-12-2023 $119.351.638

IV.REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO  gaARCIA SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) CASTANEDA NOMBRES EpEAR FGABIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE - CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. | x| cE |J PASAPORTE |J 85.450.241 Representante Legal | x| Apoderado |J $  $355.875.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI |J NO |J 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. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FRMA | FECHA DE DILIGENCIAMENTO 26 de Mayo de 2025 /

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

|

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU\l 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 EDGAR FABIO GARCIA CASTANE,DAH\ | CIUDADY FECHA oot 26 de Mayo de 2025

)

N CONTRATANT E FORMA FUHVPJO0O01




