FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

Gl  DENRRELC ROV, "t . Wbl

RAZON SOCIAL O DENOMINACION Caja de Compensambn Familiar del Cesar

54 cOMFACESAR [NTNe 892.399.989-8
[PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE |
ORDEN TIPO
m m |Di5'f | | MPL | ‘im_c! (CUAL? I_l_]nrea AL RESPALDO) CLASE [\I‘ER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PA'S Colombia [DEPARTAMENTO  Cesar
MUNICPIO  Valledupar DIRECCION Carrera 9 # 16a - 48
TELEFONOS 5857777 FAX 5745833 IAPARTADO AEREO 231

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERWCIOS OUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Recreacion y deportes 2 Subsidio de vivienda
3 Turismo social 4 Capacitacion y Educacion
5  Subsidio Familiar 6  Créditos

“Wia.. WEXRERVENCIA Y STIUACTONGACTUALLL..

RELAC!ONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

_ ~ ENTIDAD CONTRATANTE. PUB | PRIV | TELEFONO | FECHA TERMINACION " VALOR
Rama Judicial del Poder Pablico X 315 7067714 24/12/2024 $352.945.695
Fondo de Bienestar Social Contraloria General de la Republica X 314 5311151 5/12/2024 $ 46.165.000
Registraduria Nacional del Estado Civil X 324 4033703 13/12/2024 $14.000.000

PRIMER APELLIDO Montem ~ [SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) Villegas NOMBRES Frank David

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I NUMERO ACTUA EN CARACTER DE ¢ CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc E CE. |:| PASAPORTE D 79521215 Representante Legal EI Apoderado D $ 1.050.543.000

JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOC, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si D NO E ME ENCUENTRO INCURSQ 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 1885)
FIRMA -\ /// l:ecm DE DILIGENCIAMIENTO 08/01/2026

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)
INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE [C{UDAD Y FECHA e
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‘p\gs CONTRATANTE FORMA FURVPIO
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