FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

#
Libertod y Orden (LEVES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

. IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL ODENOMINACION  Corporaci On Interuniversitaria de Servicios

SIGLA CIS

[NTNe. 811.003.209-8

IPARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL. | |D|ST. | | MPL. | | OTRol LCUAL” |_|_|(VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS  Colombia |pEPARTAMENTO  Antioquia
JMUNICIPIO Medellin DIRECCION  Carrera 63B N° 32E — 11
TELEFONOS (604) 354 71 40 FAX 354 71 49 |APARTADO AEREO

|RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Servicios de intermediacion laboral 2 Libreria
® Servicios de extension universitaria *Servicios de gerencia de proyectos
5 Apoyo aplanesy programas de bienestar universitario 6 Servicios de apoyo alagestion

lll. 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
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid X 319 79 68 20/12/2022 939.477.964
Universidad de Antioquia X 219 64 02 31/12/2023 822.140.186
Universidad Nacional X 43093 00 2/10/2022 489.774.526

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO Gallego SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA)  Botero NOMBRES  ji,an Alberto
IOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cC. B CE. |:| PASAPORTE |:| Representante Legal . Apoderado |:| Indefinido para las universidades
70 . 085 - 568 P 9 P corporadas y $0 para el resto

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : S| D NO D 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 :

IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA

; |FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 5de agosto de 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 CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO0O01





