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5 ... ..»_. 4 v ,';: _ “'._,-.).'f‘*‘ ¥ -
WYX PR~ | gw.. A W‘-—MA&-—‘-A‘. VTR WSV ML \Jj l.-b‘—u&n baarta

e MR

mwwoof ~ DISTRIBUCIONES FARGO
SIGLA A . ' 1ete
e T u:m e o

ORDEN TIPO
& = B ] o] o

[:Dm AL RESPALDO) CLASE [:]:]mnu RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS COLOMBIA

oePARTAMENTO - ANTIOQUIA
MuniciPio - MEDELLIN DIRECCION  CARRERA 56 # 48 - 23

IELEFONOS 4480019
e RV L0 Rt e i e A e
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SCCIEDAD
1 VENTA DE PRODUCTOS DE PAPELERIA Y OFICINA _
3 : A e s e s D R )
5 6
e S R B E R BN G ARSI AGTONEAGIIUA (A R IR

B L - PEC L T mh.‘- . —t W — PETT RS ..&.k

REMC!ONE I.OS(DNI’RMOS DE PRESIACION DE SERVBCIOS QUEHA CELEBRADO EMPEZANDO POR ELACTUAL O ULTIMO:

AP SEIN N B o St ..—*-sowwr-*mw rayy-v'v Y PR AT R ET N

T T VIREPRESENTANTE EGATIOTAPGDERADOT

ST S SN PS SC SR R -.I..»w e -

S

M\ etk | -k S i “w\-!. S

PRMERAPELLIDO  BOTERO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce Iz CE D PASAPORTE D

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE Sl D NO D ME ENCUENTRO INCURSD DENTRO DE LAS
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

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

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Esle Formato Unico de Hoja de Vida debe ser dili
genclado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacidn de servicios con

la adminisiracién, independientemente de su término de duracion,
INSTRUCCIONES GENERALES:

Anles de comenzar a diligenciar este formato lenga en cuenta las sigulentes instrucclones ;

- Escriba en letra Imprenta y en tinta unicamente de color negro.
- Las fechas deben Ir en nimeros arablgos.

- Slrequiere ampliar la relacion de los conlratos de prestacion de servicios, ulilice una hoja en blanco.
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:
. Identificacidn:

En el caso de que la entidad o socledad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con *X*
(OTRO). Simarca esta

si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con Ia siguiente tabla:

CODIGO TIPO
O1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
O3 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

CODIGO CLASE
1 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15

SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA

Il, Serviclos:
Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o socledad, de acuerdo con el objeto social.
lll. Experienciay Situacién Actual;

En orden cronolégico establezca los contralos de prestacion de servicios que su enlidad o sociedad ha realizado, escriblendo

el nombre de la enlidad contratanle, sl es publica o no, Indicando su nimero telefdnico, la fecha de terminacion o conclusion
del serviclo y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacldad de contratacion
aprobada por estalutos. Marque con X "si* 0 "no* esta incurso, como representanie legal 0 apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en @l lenga validez. Re-

cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, Incluyendo el Certificado de Represenlacion Legal o de Apoderado.
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