/(’J Departamento FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo HOJA DE VIDA
~7 de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Puablica

(LEYES 190 DE 1985 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 530 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZ&N SOCI:RLO DENCMINAC é’N MARKEHNG PR]N’T DE COLmBLASA

[sicia NIT No. 9003623826
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD © SOCEEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
l WAL | | DPTL | 1DIST | I MPL. | | QTRO | (,CIJA.L? |_|_]{VERAL RESPALDOC) CLASE [D (VER AL RESPALDC)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA_|PAIS COLOMBIA [DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA
JMUNCIPIO SANTIAGO DE CALI DIRECCION CALLE 18#3-45

[TELEFONOS 311 3817831 FAX

APARTADO AEREQ

RELACIONE LOs PR!NCJPALES SERVKJIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 7310 PUBLICIDAD

RELACIONE I.OS CONT RATOS DE PRESTACMN DE SER\RCIOE QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDD POR ELACTUAL O ULTIMO ;

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
IMPRETICS X 889 6477 SEPTIEMBRE 10 DE 2018 163.100.000
EMPRESAR VALLEDUPAR ' X 6933364 JUNIO 10 DE 2020 9,314,000
LIGA VALLECAUCANADE TENIS X 5566684 JUNIO 15 DE 2018 3,036,166
SERVICIOS NACIONALES DE POSTALES SA 472 X JUNIO 19 DE 2015 190,000,000

PRIMER APELLIDO RU]Z

£ te LE
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) GAVIRIA
IDOCLMENTO DE IDENTIFICACION NUMEROQ

ACTUA EN CARACTER DE ; CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. CE D PASAPORTE |___| 14637812 Représentanis Loge E Apoderado | | |$A CONVENR

|NOMBRES VICTOR EDUARDO

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S D NG E ME ENCUENTRO INCURSC DENTRO DE LAS
(CAUSALES DE INHABILIDAD © INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 150 DE 1996)
JOBSERVACIONES :

JPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1995)
IFIRMA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

CERTIFICO GUE LA INFORMACISN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCLUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SCCIEDAD HA PRESENTADO COMO SGPORTE (ART 4o LEY 150 DE 1995)
NOMERE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

]CIUDAD Y FECHA

Nicton fouanno L9 (=2 &

. %8 [7oc 202
becen te Leverac

CONTRATANTE

FORMA FUHVPJOO01




