FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

4
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION A |ANZA COLOMBIANA DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE EDUCACION SUPERIOR RED SUMMA

SIGLA RED SUMMA | NIT No. 901.417.108-6
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : ENTIDAD PUBLICA DESCENTRALIZADA INDIRECTA PARAENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN - TIPO L
| ’W--| | DPTl_. | DIST| | MP‘.. | OTF{O LCUAL? |J® (VER AL RESPALDO) CLASE |J1_6 (VER AL RESPALDO)
DOMICIIO PARA CORRESPONDENGA | PAIS COLOMBIA | DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CALLE 99 #49-53 Barrio La Castellana
TELEFONOS 3124211630 FAX | APARTADO AEREO

ILSERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION 2 SERVICIOS LOGISTICOS
° FORMULACION DE PROYECTOS 4 EDUCACION
5 CAPACITACION 6

lII.EXPERIENCIAYSITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
ENTIDAD CONTRATANTE PUB| PRIV TELEFON O FECHA TERMINACION VALOR

IPROCURADURIA GENERAL DE LA NACION X 601- 5878750 04/12/2024 $9.210.600.000

IV.REPRESENTANTELEGALO APODERADO

PRIMER APELLIDO JARAMILLO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) MARTINEZ NOMBRES CATALINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATAC ION
C.C. |& C.E|J PASAPORTE |J 52.709.866 Representante  Legal |ﬁ Apoderado |J $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : #ﬂ Nolﬁ 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. fo. LEY 190 DE 1995).

OBSERVAC IONES :

PARA TOD OS 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 DILIGEN CIAMIEN TO: 23 de julio de 2026

V.OBSERVACIONESDELA 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 FUHVPJO001





