Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
( ) Administrativo HOJA DE VIDA
de la Furcién PERSONA JURIDICA
Puablica
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
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imén SOCIAL O DENOMINACION INVERSIONES MANUEL ROMERO LTDA. -
ISIGLA: IMANRO LTDA. NIT No.  900.165.784-9
|PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
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DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA | DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
[MUNICIPIO BOGOTA DIRECCION CALLES5#10-77
TELEFONOS 3164695660 FAX 2461270 APARTADO AEREQ

ICORREO ELECTRONICO: imanro@hotinail.zom
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|RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 FABRICACION DE PRODUCTOS. 2 DISTRIBUCION DE PRODUCTOS
3 INSTALACION DE PRODUCTOS. 4 PRESTACION DE SERVICIOS
5 6

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTA"‘ION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

PRIMER APELLIDO: ROMERO. SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA):  PINEROS. luouanss: vmon IMNUEL.
|pocuMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. fo] ce[] pasavome [ ] AT Representante Legal [  Apoderado [ | $ ILIMITADA
IACTUANDO EN CALIDAD DE REFRESENTANTE LEGAL O APODERADQ, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 8l D NO @ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

SALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DE 1965).
OBSERVACIONES :
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[para ToDOS Los EFECTOS L;mﬁ,s CERTIFICE'QUE Wn EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

WFIRHA A FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE ]CIUDAD Y FECHA:

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1




