FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Repiblica de Colomblia

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu nc I 6" PI" BI.I cﬁ

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

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOLUCIONES SF SAS
SIGLA NTNo. 901531491-1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.| |DIST. | | MPL. | | OTROl [,CUAL? | | |(VER AL RESPALDO) CLASE m(VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PA'S COLOMBIA |DEPARTAMENTO RISARALDA
[VUNCPIO PEREIRA DIRECCION AVENIDA DEL RIO CALLE 23 ESQUINA
TELEFONOS 3218776076 FAX |APARTADO AEREO
. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 ELEMENTOS ESCOLARES 2 SUMINISTRO DE IMPLEMENTOS DE ASEQ Y CAFETERIA
3 PAPELERIA EN GENERAL 4 PUBLICIDAD: AVISOS, PENDONES
5 CREACION Y MANEJO DE IMAGEN CORPORATIVA 6 TODO LO RELACIONADO CON MOBILIARIO
7 DOTACIONES, PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO 8 SUMINISTRO DE COMPUTO, MUEBLES Y ENSERES

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
GOBERNACION DE RISARALDA X 3398300 22/07/2024 2.999.965.614,19
GOBERNACION DE RISARALDA X 3398300 28/12/2019 3.305.117.582,00

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO OSPINA SEGUNDO APELLIDO MEDINA NOMBRES CARLOS ALFONSO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

ccC. IE CE. D PASAPORTE D 7.553.345 de Armenia Representante Legal E Apoderado D $ SIN LIMITACION |
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl D NO D 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. 1o0. LEY 190 DE 1995).
[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 15/07/2026 I

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. 40. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO001





