FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Departamento
Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcion PERSONA JURIDICA
Publica
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1996)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOGAL O DENOMINACION: FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA CALIDAD EDUCATIVA

SIGLA: FUNDED NIT No. 900.053 483-6
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
X ) o) D) [ond comr icor 3 are  [13
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA ] PAIS  COLOMBIA | DEPARTAMENTO  MAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA DIRECCION ~ CRA 4A #T - 85 RODADERO
TELEFONOS: 0354320818 - 3002200940 FAX NA APARTADO AEREO  N/A

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE QOFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 COMERCIO AL PORMENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS

2 COMERCIO AL POR MENOS DE LIBROS, PERIODICOS, MATERIALES Y ARTICULOS DE PAEPLERIA Y ESCRITORIO, EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.

3 COMERCIO AL POR MENOS EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS.

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
[INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENSTAR FAMILIAR - ICBF X 4215816 31 DE DICIEMBRE DE2009 [$597.460.331
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENSTAR FAMILIAR - ICBF X 4215816 31 DE DICIEMBRE DE2010) [$467.739.843
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENSTAR FAMILIAR - ICBF X 4215816 31 DE DICIEMBRE DE2011 ($183.283.190
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENSTAR FAMILIAR - ICBF X 4215816 31 DE DICIEMBRE DE2011 [5482.337.396
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENSTAR FAMILIAR - ICBF X 4215816 23 DE DICIEMBRE DE2019 [$384.323.478
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SEGUNDO APELLIDO: FLORE NOMBRES: OSCAR FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc ! CE PASAPORTE Representante Legal E Apoderado D $ 30.000.000.000
[ e [] I . E
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

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL. PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1385).
FiRMA [FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20 FEBRERO DE 2020

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGI SUIMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A ( 05 DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SO(‘IEDAD HA PRESENTADO COM) \‘OPURIE (ART. 40. lh IM 3 '!96)
NOMBRE, CARGO Y FIRIMA DEL RESPONSABLE T lcnquo VTECHA SANTAMARTA 20DE FEBRERO 2020 |
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