FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Repiblica de Colombia

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu “c I 6 n P l’lBLI cn
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

. IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION: SOLUCIONES DE INGENIERIA Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES SAS

SIGLA [NIT No. 902007693-8
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.I |DIST. | | MPL. | | 0TRO| JCUAL?  PRIVADA |_|_|(VER AL RESPALDO) CLASE D:l(VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAiS: COLOMBIA |DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
|voNiciPo: ENViGADO CRA 36D # 43 SUR 100
TELEFONOS: 3008737963 FAX [APARTADO AEREO
. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 ACTIVIDADES DE INGENIERIA 2 ACTIVIDADES CONEXAS A CONSULTORIA TECNICA
3 4
5 6

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
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DEL NORTE DE ANTIOQUIA | X 24-09-2024 $ 57.362.290
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - SANTA FE DE ANTIOQUIA X 25-03-2024 $ 22.370.680

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO: VALENCIA SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA): GOMEZ NOMBRES: ANDRES FELIPE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

cc. CE. D PASAPORTE D 1.037.625.296 Representante Legal Apoderado D $ 445.500.000,00

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).
MIENTO 25 DE JUNIO DE 2026 |
FIRMA An&v&& Ualenon IFECHA DE DILIGENCIAS

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



Usuario
Texto tecleado
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DEL NORTE DE ANTIOQUIA     X     

Usuario
Texto tecleado
24-09-2024

Usuario
Texto tecleado
$ 57.362.290

Usuario
Texto tecleado
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - SANTA FE DE ANTIOQUIA

Usuario
Texto tecleado
X

Usuario
Texto tecleado
25-03-2024

Usuario
Texto tecleado
$ 22.370.680




