FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(.
Liberfad y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

I.IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION: Empresa de Desarrollo Urbano y Rural del Municipio de Bello

siGLA: EduNorte | NIT No.
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO

| NAL. | | DPTLA| | DIST. | | MPL. | | OTRO| +CUAL? Municipal | 015 weraLrespano) CLASE | (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | pAis: Colombia | pePARTAMENTO: Antioguia

Municipio: Bello DIRECCION: Diagonal 55 N° 37 — 41, Oficina 534

TELEFONOS: 311661 29 19 FAX |APARTADO AEREO

| Il. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1. Promover la Gestion, estructuracion y ejecucion de proyectos anivel | 2.  Formular, disefiar, asesorar y ofertar servicios de consultoria de
local, regional e interacional proyectos urbanisticos que contribuyen al desarrollo del territorio.
3. Administra los bienes que se le entreguen a cualquier titulo. 4. Asesoria en proyectos, estudios y asesoria generales en el marco de su
objeto social (Financiero, juridico, técnico de gestion de calidad,
tributario, entre ofros)

5 6

. 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
Municipio de Bello 1408-2022 X (604) 604 79 44 30/04/2024 $ 736.849.766,
Municipio de La Estrella CI -10031982021 X (604) 605 07 07 30/03/2024 $ 13.279.697.644
Municipio de Bello CI 1442-2024 X (604) 830 31 59 29/06/2024 $1.173.730.986
Municipio de Bello CI 0868 -2021 X (604) 866 32 43 09/09/2022 $4.200.285.817

‘ IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO: Rivas SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) Renteria NOMBRES: Yenia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMER: ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
cC. | ﬁ CE. |J PASAPORTE |J 26.367.184 Representante Legal | ﬂ Apoderado |J $ llimitada

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: SI |J NO |ﬂ 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 MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA: Yenia Rivas Renteria | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 19/05/2025

‘ V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD 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: , [ciuba v recka BELLO, ANTIOQUIA. 19/05/2025

Yooy, .

YENIA R|VAS RENTERIA, CC. 26.367.184
Gerente
CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001
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