FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Libertad y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 i
. IDENTIFICACION
RAZCN SOCIAL O DENOMINACION: TELARES MEDELLIN HOGAR 8.A.8

SIGLA INITNo, 90.257.204-4
PARA ENTIDAD O SCCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PRIVADA PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| xaf | opr] | ot '—El |Fz]> LCUAL? W [VER AL RESPALDO) CLASE |_i__1| (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAis COLOMBIA |D£PARTAMENTO QUINDIO
MUNICIPIO  ARMENIA DIRECCION CALLE9#14-33
TELEFONOS (606) 735 5529 FAX APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 DISTRIBUCION DE TEXTILES 2VENTA AL POR MAYOR Y DETAL DE INSUMOS PARA CONFECCION
3 4
5 6

. EXPERIENCIAY SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACfON DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL o umuo

MPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA X 5112874827 15/04/2023 5 24.307.600

SENA REGIONAL NARINO GRUPO ADMINISTRATIVO O MIXTO X 3156399570 D122023 14.356.700
LUSION DE MUJERES DE POPAYAN - INPEC X 8222015 31/1212023 [$6.039.700
- D R = f o 0 APOD RADO
PRIMER APELLIDO: RICAURTE SEGUNDO APELLIDO: (O DE CASADA) DURAN NOMBRES: MYRIAM
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. B CE. |_| PASAPORTE D 37.891.235 Representants Legal E‘ Apoderado |:| $ ILIMITADA

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : El:‘ N0| X} ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS {ART. 1o. LEY 190 DE 1495).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS Lo;j!FEcrcs eeqm.ss, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5. LEY 190 DE 1995),
FIRMA / , FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29 DE AGOSTO 2024

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4. LEY 180 DE 1895).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICILDNJ Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1




