FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Repiblica de Colombie

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu “ c I é “ P l’i Bl I cﬂ

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
L IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LIDER
SIGLA  COOPLIDER [NITNo.  s30501447-1

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE

ORDEN TIPO
(CUAL? (VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
X

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAiS COLOMBIA |DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CARRERA 87 BN° 6D 10

TELEFONOS 3103260640 FAX |APARTADO AEREO
CORREOQ ELECTRONICO: arambula16@yahoo.es

II. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 2 ASESORIA SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
3 ASESORIAS ADMINISTRATIVAS SECTOR PUBLICO 4 PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS

5 ASESORIAS PROFESIONALES CONTROL INTERNO- MECI Y EJERCICIO CONTROL INTEF 6 CAPACITACION SERVIDORES PUBLICOS

ll. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
MUNICIPIO DE TAUSA- CUNDINAMARCA X 1-8585008 21 Diciembre -2022 36.000.000
MUNICIPIO DE TAUSA- CUNDINAMARCA X 1-8585008 21 Diciembre -2022 26.500.000
MUNICIPIO DE CACHIPAY- CUNDINAMARCA X 3142979334 30 Noviembre 2022 35.000.000
MUNICIPIO DE GRANADA- CUNDINAMARCA X 3208418887 3011212025 44.100.000
MUNICIPIO DE TARAIRA-VAUPES X 3105765395 22 Noviembre 2021 20.000.000
IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO  ARAMBULA SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  PEREZ NOMBRES HERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

cC. CE. D PASAPORTE D 17.342.012 Representante Legal Apoderado D $ 1.300.000.000.00

JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE:  SI 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 ﬁ |FECHADEDILIGENCIAMIENTO ENERO-02-2026
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

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



