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

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

LIDENTIFICACION
RAZON SOCIAL 0 DENOMINACION AGROFUMIGACION INDUSTRIAL S.A.S

SIGLA AGROFUMIGACION INDUSTRIAL S.A.S |N'T No.901.256.414-3
JPARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| I\XL. | | DPTL.| |DIST. | | MPL. | | OTRO| LCUAL? W(VERAL RESPALDO) CLASE (VERAL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS COLOMBIA [DEPARTAMENTO  SANTANDER
JVUNICIPIO BUCARAMANGA DIRECCION CALLE 9 N° 15 - 74
TELEFONOS 6345163 - 3172653220 FAX 6345163 |APARTADO AEREO
|RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
' CONTROL DE PLAGAS 2 VENTA Y RECARGA DE EXTINTORES
3 SENALIZACION 4 ELEMENTOS DE SEGURIDAD
5LAVADO DE TANQUES 6 FUMIGACIONES
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
N & R Integral Services Company S.A.S. X 13046101719 $ 5.000.000]
PETROSANTANDER (COLOMBIA) GMBH X [(7)6532424 $ 136.339.460|

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO MURILLO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) MARTINEZ NOMBRES CECILIA
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
c.C. C.E. |:| PASAPORTE |:| 63.337.811 Representante Legal Apoderado |:| $ CUANTIA SIN LIMITE
[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl 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 :

JPARATODOS,LOS EFECTOS LEGALES, d\ERTIFICO (QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

IFRVA \\&‘ w\mj\/\w |FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ABR"_ 1 DE 2019

V. OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

ICERTIFICO 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



