FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Libertad y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION  ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES Y CABILDOS UWA

SIGLA  ASOUWA ‘ [NITNe- 826.000.799-2
oARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PUBLICA PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
IM [DLTL._I M EM._I liRﬂl (CUAL? CARACTER ESPECIAL mﬂ(vsa ALRESPALDO) CLASE ED(VER ALRESPALDO)
DONICILIO PARA CORRESPONDENCIA_|PAIS — CoLOMBIA |DEPARTAMENTO  BovACA
MUNICIPIO  CUBARA DIRECCION  CR 4 DG1 104 BRR SAN RAFAEL
TELEFONOS 3133568715 FAX APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p 2
3 4
5 6

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X 30/09/2025 911.583.000
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER X 30/11/2025 $742.221.207
GOBERNACION DE SANTANDER X 27122025 $773.863.965,89
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X 30/11/2025 $294.354.000
MINISTERIQ DE EDUCACION NACIONAL X 31/12/2025 $314.995.454
PRIMER APELLIDO JEREZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) TEGRIA ]NOMBRES JUAN GABRIEL
§DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

ce CE. D PASAPORTE D 13.873.866 Representante Legal Apoderado D $ 11.091.852.422

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : St D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
JCAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1985)

OBSERVACIONES :

‘&“\\ I\ﬁ

FRMA — — ¢« FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE
M \ - (-\\ l 08 DE ENERO DE 2026

r . ~P¢V A

(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 ICIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



