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

ENTIDAD CONTRATANIE PUB PRIV TELEFONO FEGHA TERMINACION VALOR

MUNICIPIO DE CERETE - CORDOBA X 304 25299 75 19-dic-25 $38.719.000
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA - COMFACOR X 3009120308 21-o0ct-25 $ 490.000.000
MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS X 31041045 45 15-jun-15 $ 30.507.840
MUNICIPIO DE MEDELLIN - DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLG X (604) 444 41 44 19-dic-24 $2.000.000.000
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA - COMFAMA X (804) 360 70 80 31-dic-24 $ 100.000.000
MUNICIPIO DE MISTRATO X (606)352 60 03 5-nov-24 $ 6.500.000
MUNICIPIO DE ITAGUI X (604) 3737676 4-jul-24 $ 597.874.713
EUNDACION TEXMODAS X (601) 667 22 00 30-jun-24 $ 22.400.000
MUNICIPIO DE ITAGUI X (804) 3737676 31-dic-23 $1.070.000
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA - COMFACOR X 30091203 08 26-0ct-23 $ 100.000.000
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA - COMFAMA X (604) 360 70 80 30-sep-23 $ 60.000.000
MUNICIPIO DE EL RETIRO (ANTIOQUIA) X (604) 402 54 50 29-ago-23 $ 11.400.000
MUNICIPIO DE ITAGUI X (604) 3737676 31-dic-22 $ 1.057.142.857
MUNICIPIO DE LA ESTRELLA X (604) 540 74 44 31-dic-22 $ 35.000.000
CEMEX COLOMBIA S.A. X (601) 6039000 1-abr-22 $ 25.853.000
ALCALDIA DE MANIZALES X (608) 887 97 00 15-dic-21 $57.990.095
MUNICIPIO DE MONTERIA X (604) 791 92 96 20-dic-21 $ 134.880.000
E.S.E. HOSPITAL LA MARIA (MEDELLIN) X (604) 2677511 31-dic-20 $ 15.396.000
MUNICIPIO DE MONTERIA X (604) 791 92 96 18-dic-19 $ 156.858.509
AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA X (604) 444 41 44 13-dic-19 $ 285.000.000
MUNICIPIO DE MEDELLIN (Secretaria de Suministros y Servicios) X (604) 444 41 44 10-dic-19 $61.600.000
MUNICIPIO DE MEDELLIN (Secretaria de Suministros y Servicios) X (604) 444 41 44 31-dic-18 $ 205.000.000
MUNICIPIO DE MONTERIA X (804) 791 92 96 20-dic-18 $ 64.650.994
MUNICIPIO DE MEDELLIN (Secretaria de Suministros - Personeria) X (604) 444 41 44 22-jun-18 $3.416.019.176
MUNICIPIO DE MEDELLIN (Secretaria de Suministros y Servicios) X (604) 444 41 44 27-dic-17 $ 301.400.000
AVON COLOMBIA S.A.S X 01800941222 31-dic-17 $171.915.000
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA - COHAN X (604) 6054949 27-may-17 $10.703.700
AVON COLOMBIA S.A.S X 01800941222 31-dic-16 $178,000,000
IKALA EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.AS X (604) 448 34 01 15-dic-16 $15,433,000
AVON COLOMBIA S.A.S X 01800941222 30-jun-16 $208,000,000
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CAUSALES DE INHABJLIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTAUCIONAL O LEGAL PARA CELEGRAR LN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 190 DE 1685)
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PARA TODOS LOREEESTOS LEGALE], CERTIFIGD QUEARS DATYS ROR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1095)
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5D CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART, 4o. LEY 180 DE 1886).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA




