FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

#
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

LIDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION Nortesantandereana de Gas S.A E.S.P

SIGLA Norgas S.A E.S.P [NTNo. 890.500.726-3
JPARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.| |DIST. | | MPL. | | OTRO| ¢CUAL? |_|_|(VERAL RESPALDO) CLASE (VERAL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA_[PAIS Colombia [DEPARTANENTO ~ Cundinamarca
[ponicieio Bogota D.C DIRECCION DG 92 N° 17 A 42 PISO 4 ED BRICKELL CENTER
TELEFONOS 601 5954999 FAX [APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 DISTRIBUCION DE GAS LICUADO DEL PETROLEO 2 COMPRA, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, ENVASE DE GLP
3 ACTIVIDADES DESTINADAS A LA BUSQUEDA DE SOLUCIONES ENERGETICAS 4
5 6
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMERAPELLIDO  muRoz SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) £cHavARRIA  |NOMBRES  sILVIA EDITH
JoocumenTo be DENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. C.E. D PASAPORTE D 43.835.461 Representante Legal D Apoderado $ 114 SMLV APROX ($132.240.000)
[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S D NO 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. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
JFIRMA ﬁ‘(\ At ]\/‘. UA 2 = SILVIA EDITH MUNOZ Digitally signed by SILVIA EDITH FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 29/12/2022

A

ECHAVARRIA Date: 2022.12.29 08:33:06 -05'00'

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. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO0O01
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