FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995Y 443 DE 1998)

L IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOLUCIONES S.A.S

SIGLA SOLUCIONES S.A.S NIT No. 901.603.295-2
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
I NALI I DPTL.I I DIST.I | MPL.| I OTROI (‘,CUAL? |—|_| (VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARACORRESPONDENCIAl PAIS Colombia | DEPARTAMENTO | A GUAJIRA
MUNICIPIO ALBANIA DIRECCION Calle 4 -3 06 BARRIO EL CENTRO
TELEFONOS 321 873 0257 FAX APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 SUMINISTRO DE MATERIALES 2 INSTALACIONES ELECTRICAS
3 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y OBRAS MENORE|S 4 TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS
5 INSTALACION DE FONTANERIA Y AIRE ACONDICIONADOS 6

lll. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL ‘

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

B ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
FUNDACION CATALINA MUNOZ X 05/09/2025 $ 4.942.665
5714854765
INSTITUCION EDUCATIVA SAN RAFAEL X 300 7989128 15/11/2025 $ 25.348.769
REPR A A O APODERADO
PRIMER APELLIDO Fantalvo SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) Salas NOMBRES Carlos Andrés
DOCU@O DE IDENTIF|CACION |_| NUMERO ACTUA EN CARACTER DEI:_l |_| CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. CE. PASAPORTE 1.006.816.719 Representante Legal X Apoderado $ Total
LIk
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl 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 :
OS LOS EFECTOS LEGALES,

PARA TOD
FIRMA

CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  )4/06/2026

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001

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




