i Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcidén PERSONA JURIDICA
Pablica
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

|
[RAZON SOCIAL O DENOMINACION FNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI

[NTNo.830.143.151-9

SIGLA - FUMDIR
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.| |DIST. | | MPL.| |OTRO| (CUAL? |ﬂ(VERAL RESPALDO) CLASE l__|_|(\/ERAL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |F’A"S COLOMBIA |DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
juunicieio BOGOTA D.C. DIRECCION CARRERA 90, 149-73
TELEFONOS 6927496 - 6815398 - 5366355 FAX 6927496 - 6815398 - 5366355 EXT. 24 |APAF<TADO AEREO

JRELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 ATENCION INTEGRAL APOBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 2 CAPACITACION A POBLACION EN CONDICION DE VULNERABILIDAD
4

6

3
5

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X 5461600 30/12/2011 $2.312.001.049
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL| X 3279797 28/02/2012 $297.600.000
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL| X 3279797 13/02/2012 $292.507.143
ALCALDIA LOCAL DE SUBA X 6620222 30/11/2011 $588.000.000
ALCALDIA LOCAL DE SANTAFE X 3821640 06/11/2011 $191.394.666
[PRIVER APELLIDO. RAMIREZ SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) GIRALDO [ NoMBRES  JESUS ANTONIO
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAI@?;\D]A[&DLEJ(KJNBI_AI'IKCION
c.C. Y CE. ] PASAPORTE ] 15.322.924 Representante Legal Y Apoderado ] $

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl |J NO |& 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 Iﬁ)S EFECTOS LEGALESLC‘_I:}TIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

IFIRMA . : FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

7

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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(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

[RAZON SOCIAL O DENOMINACION FNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI

SIGLA - FUMDIR [NTNo.830.143.151-9
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.| |DIST. | | MPL.| |OTRO| (CUAL? |ﬂ(VERAL RESPALDO) CLASE l__|_|(\/ERAL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |F’A"S COLOMBIA |DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
juunicieio BOGOTA D.C. DIRECCION CARRERA 90, 149-73
TELEFONOS 6927496 - 6815398 - 5366355 FAX 6927496 - 6815398 - 5366355 EXT. 24 |APAF<TADO AEREO

JRELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 ATENCION INTEGRAL A POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD FISICA, COGNITIVAMODERADAY PROFUNDA | 2 CAPACITACION A POBLACION EN CONDICION DE VULNERABILIDAD

3 4

5 6

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL| X 3279797 15/02/2010 $435.846.939
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL| X 3279797 05/05/2009 $693.264.000
[PRIVER APELLIDO. RAMIREZ SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) GIRALDO [ NoMBRES  JESUS ANTONIO
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAI@?;\D]A[&DLEJ(KJNBI_AI'IKCION
c.C. Y CE. ] PASAPORTE ] 15.322.924 Representante Legal Y Apoderado ] $
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl |j NO |E 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 L98 EFECTOS LEGALES, QE‘r‘\j'IFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

[FIRVA ‘ L . W FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
Feriglptinio Z

&

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



