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

ILIDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION PUBLICIENCIA S.A.S
SIGLA

[NIT No. 860.531.897-8

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTLA| | DIST. | | MPL. | | 0TRO| ¢CUAL? |WVER AL RESPALDO) CLASE |EVER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA | PEPARTAMENTO GNDINAMARCA
MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CARRERA 7 No. 156 - 10 Oficina 1706
TELEFONOS 4321555 FAX |APARTADO AEREO

Il. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

T SUMINISTRO DE PUBLICACIONES ELECTRONICAS 2
3 4
5 6

II.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
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES X (1) 339 4949 DICIEMBRE DE 2018 US $80,450,58
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD FUCS X (1) 3538100 DICIEMBRE DE 2019 US $11.400,63
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE X (4) 4459885 DICIEMBRE DE 2018 US $20.458,34

I.REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
c.C. I)ﬂ CE. |J PASAPORTE |J 79.554.779 Representante Legal Ix Apoderado |J $ Quinientos (500) SMLV

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: SI |J NO MME 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 277 ) [FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 4 de noviembre 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 FUHVPJ001
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Fecha de creacion: 2025-11-03
Por: Milena Jiménez (milena.jimenez@publiciencia.com)
Estado: Firmado
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Historial de “4. Hoja de vida SIGEP II”

™ Milena Jiménez (milena.jimenez@publiciencia.com) ha creado el documento.
2025-11-03 - 23:24:28 GMT

£3 El documento se ha enviado por correo electrénico a Jair Angulo (jair.saavedra@publiciencia.com) para su
firma.

2025-11-03 - 23:24:32 GMT

0 Jair Angulo (jair.saavedra@publiciencia.com) ha visualizado el correo electrénico.
2025-11-04 - 14:02:13 GMT

 Jair Angulo (jair.saavedra@publiciencia.com) ha firmado electrénicamente el documento.
Fecha de firma: 2025-11-04 - 14:02:47 GMT. Origen de hora: servidor.

@ Documento completado.
2025-11-04 - 14:02:47 GMT
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