
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

PERSONA JURÍDICA 

( LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998) 

RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO 
 

COBERTURA:  Este Formato Único de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona jurídica, aspirante a celebrar un 

contrato de prestación de servicios con la administración, independientemente de su término de duración. 
 

INSTRUCCIONES GENERALES: 

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones : 

-  Escriba en letra imprenta y en tinta únicamente de color negro. 

-  Las fechas deben ir en números arábigos. 

-  Si requiere ampliar la relación de los contratos de prestación de servicios, utilice una hoja en blanco. 

INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS: 

I.    Identificación: 

En el caso de que la entidad o sociedad sea pública, especifique: 
 

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro( 

OTRO).  Si marca esta última, aclare a qué otro orden corresponde. 
 

TIPO:   Escriba el código de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla: 

 
CÓDIGO                                                                                             TIPO 

O1                                                               MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

O2                                                               SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

O3                                                               ESTABLECIMIENTO PÚBLICO 

O4 ENTE   UNIVERSITARIO   AUTÓNOMO   O   EMPRESA   SOCIAL   DEL 

ESTADO 

O5                                                               EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO 

O6                                                               SOCIEDAD DE ECONOMÍA MIXTA 

O8                                                               OTRO 

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla: 

 
CÓDIGO CLASE 

11                                                               SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS 

12                                                               SOCIEDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 

13                                                               SOCIEDADES CIVILES 

14                                                               ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES 

15                                                               SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES) 

16                                                               OTRA 
 

II.   Servicios: 

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

III.  Experiencia y Situación Actual: 

En orden cronológico establezca los contratos de prestación de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo el 

nombre de la entidad contratante, si es pública o no, indicando su número telefónico, la fecha de terminación o conclusión 

delservicio y el valor del contrato, en pesos colombianos. 
 

IV.  Representante Legal o Apoderado: 
Relacione el nombre y la identificación del Representante Legal o Apoderado.  Establezca su capacidad de contratación 

aprobada por estatutos. Marque con X “si” o “no” está incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales 

de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la información declarada en él tenga validez. 

Recuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representación Legal o de 

Apoderado.



 

FORM 

X 

-LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE Nº9800-17770-                FORMA FUHVPJ001

ATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
PERSONA JURÍDICA 

 

ENTIDAD RECEPTORA

 

 
 
 
 

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN 

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 

I.  I D E N T I F I C A C I Ó N

FUNDACION DEL SEÑOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE 

SIGLA                                                                                                                                                                                               NIT No.  816.005.391-8 
 

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PÚBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :                                                                                            PA RA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, 

DETERMINE CLASE : 

ORDEN                                                                                       TIPO 
 

NAL.             DPTL.         DIST.            MPL.           OTRO          ¿CUÁL?                               0     8 (8VER AL RESPALDO)                  CLASE           1  2 ( VER AL RESPALDO )
 

codigo 
 

DOMICILIO PARA 

CORRESPONDENCIA 

PAÍS 

COLOMBIA 

D EPARTAMENTO 

RISARALDA 
 

MUNICIPIO 

PEREIRA 
 DIRECCION 

Km 7 vía Marsella Finca Villa Linda 

TELÉFONOS  CEL A PARTADO AÉREO 
3118619181  3148910316  

 

 
 

RELACIONE  LOS PRINCI PALES SERVICIOS QUE OFR ECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD 
 

1 PROTECCION A LOS ADULTOS MAYORES DE ESCASOS RECURSOS.                  2 

 
 
 

RELACIO NE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE S ERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIMO: 

se encontró vinculada al municipio de Pereira por medio de los siguientes contratos: 

7119-2024(27 DE DICIEMBRE 2024- 8 DE SEPTIEMBRE 2025) $2.251.253.902 EN EJECUSION. 

6494-2024(NOVIEMBRE 8-2024 DICIEMBRE 8-2024) $213.543.300 

1557 (MARZO 4-2024/Octubre 10-2024) $ 1.187.540.481 

7438 (28-6-2023/27-9-2023) $609.820.144 contrato adicional 3 meses 

7438 (30-11-2022/ 27-7-2023) $1.087.157.321 

5906 (25-09-2022/08-11-2022)$131.841.659 
   5906 (25-07-2022/24-09-2022)$175.788.880 
   5906 (25-03-2022/24-07-2022)$357.266.203 
  5906 (21-11-2020/24-03-2022)$1.331.481.873 
  1291(14-08-2020/13-10-2020)$133.062.929 

1291(14-02-2020/13-08-2020)$399.188.786 

1088 (01-11-2019 / 31-11-2019) $ 126.071.814 

1088 (01-02-2019 / 31-10-2019) $ 558.022.783 

3161 (29-09-2018 / 31-12-2018) $ 186.528.752 

3160 (29-01-2018 / 28-09-2018) $ 481.364.518 

4652 (30-11-2017 / 31-12-2017) $ 57.562.115 

2787 (21-08-2017 / 20-10-2017) $ 126.754.258 

2787 (21-04-2017 / 20-08-2017) $ 253.508.516 

3089 (28-10-2016 / 27-12-2016) $ 87.742.120 

1149 (11-03-2016 / 10-10-2016) $ 159.250.000 

5235 (03-12-2015 / 31-12-2015) $ 23.400.000 

1741 (10-04-2015 / 09-11-2015) $ 100.000.000 

2376 (16-09-2014 / 30-12-2014) $ 28.000.000 

1480 (28-01-2014 / 27-07-2014) $ 33.600.000 

3022 (01-11-2013 / 30-12-2013) $ 28.000.000 

1015 (05-03-2013 / 04-07-2013) $ 20.000.000 

2876 (01-11-2012 / 30-12-2012) $ 20.000.000 

1679 (21-06-2012 / 01-08-2012) $ 6.300.000 

731 (27-03-2012 / 26-05-2012) $ 9.000.000 

2562 (01-12-2011 / 30-12-2011) $ 3.750.000 

1360 (20-08-2011 / 12-09-2011) $ 3.000.000 

1360 (20-06-2011 / 19-08-2011) $ 7.500.000 

457 (09-02-2011 / 08-04-2011) $ 7.000.000 

1173 (13-08-2010 / 30-12-2010) $ 18.750.000 

960 (30-06-2009 / 29-12-2009) $ 18.000.000 

956 (16-11-2008 / 15-12-2008) $ 2.000.000 

ENTIDAD CONTRATANTE                                        PUB      PRIV        TELÉFONO                   FECHA                       VALOR 

TERMINACIÓN



 

FIRMA 

ALCALDIA DE PEREIRA SI  3118619181 OCTUBRE 10-2024 $ 

9.078.259.873 

           

PRIMER APELLIDO 

GARCIA 
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

GRISALES 

 
42.012.185                          

Representante Lega 

NOMBRES 

CLAUDIA LORENA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C.       X     C.E.                  PASAPORTE 

 
 
 
 
JURAMENTO QUE :         SI 

 

 
OBSERVACIONES : 

R DE :Representante Legal    CAPACIDAD DE 
CONTRATACIÓN 

l    X     Apoderado 

$1.500.000.000 

 
 

 
NSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN 

           

 

CLAUDIA LORENA 

CC 42.012.185 

Representante 

Legal 
 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN E 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 

SEPTIEMBRE 2-2025 

 
 
 
 

 
L PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 

 

           

           

                      

           

            

 
 
 
 
 
 
 
 
 

NÚMERO                        ACTÚA EN CARÁCTE 

 
 
 

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL NO    x    ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

 
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CO 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995). 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CONTRATANTE     FORMA FUHVPJ001 


