FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Repiblica de Lolombia

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu “c “j “ PI."BL Icﬂ
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION nu3
SIGLA nu3 NIT No. 900.067.105-8
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL. | |DIST. | | MPL. | | OTROl éCUAL? |_0|_8|(VER AL RESPALDO) CLASE (\/ER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |F’A|'S COLOMBIA |DEF’ARTA"/|ENTo ATLANTICO
IMuNiciPIO BARRANQUILLA DIRECCION ~ CRA60#74 - 35
TELEFONOS 3567553 FAX APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 DESARROLLO DE PROGRAMAS SOCIALES 2 GERENCIA DE PROYECTOS
3 SERVICIOS DE CAPACITACION 4 PROGRAMAS DE SALUD
5  SERVICIOS DE COMIDA 6 SERVICIOS DE COCINA O PREPARACION DE COMIDAS

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
ICBF REGIONAL BOLIVAR X 19/12/2019 $537.505.742
ICBF REGIONAL GUAJIRA X 15/06/2019 $591.462.180
ICBF REGIONAL MAGDALENA X 30/11/2017 $404.626.358
ICBF REGIONAL ATLANTICO X 15/12/2016 $ 545.278.880
$2.078.873.160

PRIMER APELLIDO DURAN SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) LIZARAZO |NOMBRES CINDY MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. ce [ easworte [ ] 1140818870 Representante Legal Apoderado || SIN LIMITE DE CUANTIA

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : S| 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 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

(U8 )g’\ QJ\' ():{ * 23/12/2020

(CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




