FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA MUNICIPIO DE MALAMBO,
ATLANTICO
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLWMSNIELWDEAGOSTODE 1999
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RAZON SOCIAL O DENOMI - FUNDACION PILAS COLOMBIA SOCIAL
SIGLA: FUNPICOL lurr No. 901598280-0
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ORDEN PO
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DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA FRE_COLW DEPARTAMENTO: ATLANTICO
MUNICIPIO: BARRANQUILLA DIRECCION: CALLE 80 #70-23 OF1 3
TELEFONO: 6053224242 - 3012362591 FAX [APARTADO AEREO

. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1. Aﬁmmmmamwmnﬂmm 7 AVIVIDADES DE APOYOA LA EDUCACION
DISCAPACITADAS

3 ELABORACION DE COMIDAS Y PLATOS PEPARADOS 3. ORGANIZACION DE CONEVENCIONES Y EVENTOS

5. ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES 8. ATENCIONALAPRIMERAINFANCIA

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV|  TELEFONO | FECHA TERMINACION | VALOR
UNICIPIO DE SOLEDAD, ATLANTICO X (+5) 328 2445| 23/dic/2024 s 4.693.706.322
[MUNICIPIO DE SOLEDAD, ATLANTICO X (+5) 328 2445 [30/dic/2023 6 2.467.000.000
[MUNICIPIO DE SOLEDAD, ATLANTICO X (+5) 328 2445 [29/dic/2023 |6 215.000.000
[MUNICIPIO DE SOLEDAD, ATLANTICO X (+5) 328 2445 [10/sep/2022 |6 191.857.143
[MUNICIPIO DE SOLEDAD, ATLANTICO X (+5) 328 2445 [1/dic/2022 [§ 1.080.000.000

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA}TORREG!OSA NOMBRES: JESUS FERNANDO

PRIMER APELLIDO: NARVA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO: 1081.925.383 ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. li.l CE. D PASAPORTE D Representante Legal El Apoderado ]:] SNA

ACTUANDOENCNJDADDEREPRESENTANTELEGALOAPODERADO.MANIFIESTOBMOLAGRAVEDADDELNMMENTOQUE: sl D NO El ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
GAUSALESDEFNHMADOENCWPATBUGADDELDMNMWWOEMPWWMMTOOEPESTMDEMMRT.'Io.LE\'190EE19§l

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 | el [FECHA DE DILIGENGIAMIENTO: 15/MAY0/2024

—F

cstcom}EuWoanﬂmdsumsrmmsmcmsmmmuus mummmfumosmmmmmmmmmm.m.m 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




