FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Umti Yy Ul'den (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1599
T ——————

RAZON SOCIAL O DENOMINACION  CAJA DE COMPENSACION FAMILIA COFREM

SIGLA COFREM NIT No. 892.000.146-3
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE:
CRDEN TIPQ
|TL| |m [osr] |we| |omd  scuAL? ||_| [VER AL RESPALDO) CLASE |W {VER AL RESPALEO|
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA | DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO DIRECCION AVENIDA 40 No. 35 A 19 Barrio Maizaro
TELEFONOS 6818322 Ext. 3869 3871 3963 FAX 6818322 APARTADO AEREQ

| &= - = —_——

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 RECREACION Y DEPORTE 2 TURISMO
3 FORMACION PARA EL TRABAJO 4 CULTURA
5 CAPACITACION EMPRESARIAL 6 CENTRO YACACIONAL

3

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV | TELEFONO | FECHA TERMINACION VALOR
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA DE MANEJO ESPECIAL A X 3203480003 7 DE DICIEMBRE 2024 $203.417363
MACARENA -CORMACARENA
IESE MUNICIPAL DE VILLAVICENGCIO X 3104766238 01 DICIEMBRE 2024 $64.48.1424
IINSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO 3118048134 17 DICIEMBRE 2024 $29.000.000
PRIMER APELLIDO SOLANO ' SEGUNDO J‘\.PELLID.D (O DE CASADA) NovoA ' | NOMBRES HECTOR ORLANDO
Docuusrj DE IDEN]ﬁACION |— NUMERO 74.810.212 ACTUA EN CARACTEFIj: |:| CAPACIDAD DE CONTRATACION
CC. CE. PASAPORTE —-J Representante Legal Apoderado $ 147 SMMLY
ACTUANDO EN CAL'DAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE: S]J NO I-I—I ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES:

A
PARA TODOS LOS EFE(}D{ LEGN.;XCERT 0 QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1985).

% FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 03 DE FEBRERO 2025
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pd A4
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDQ 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



