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

. IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION  5O|LUCIONES EMPRESARIALES Y DE GOBIERNO SAS

SIGLA SEYGOB SAS [NITNe- 901324458-9
[PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.| |DIST. | | MPL. | | OTRO| (CUAL? |—|_|(VER AL RESPALDO) CLASE D:l(VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA [PA'S  COLOMBIA [DEPARTAVENTO - CUNDINAMARCA
JMUNICIPIO BOGOTA DIRECCION CALLE 71C 91 29
TELEFONOS 3232053448 3176901710 FAX |APARTADO AEREO
|RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
T ANALISIS Y DISENO DEL SOFTWARE ERP HASNET 2 CAPACITACION EN EL MANEJO DEL SOFTWARE
3 ASESORIA EN EL MANEJO DEL SOFTWARE 4 ADMINISTRACION DE LA BASE DE DATOS
> IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE 8 VENTA DEL SOFTWARE ERP HANET

ll. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL

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

MUNICIPIO DE COTA X 3161800 31/12/2023 439,383,700

MUNICIPIO DE COTA X 3161800 269.935.300
31/12/2022

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMERAPELLIDO  SEGURA SEGUNDO APELLIDO (ODE CASADA)  TAMAYO  |NOMBRES \MANUEL IGNACIO
JDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C. CE |:| PASAPORTE |:| 7.226.883 Representante Legal Apoderado |:| $

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl D 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 :

|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 f/am/5yw7om/;za FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  08/01/2026

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 FUHVPJO0O1



