FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

/4
Libertad y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

LIDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION CYG INGENIERIA Y PROYECTOS SAS

SIGLA I NIT No. 900070192-1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : | PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NA’N | | | ‘)PTIL. [1IST| I\/IPL. OTRO  ¢CUAL? | | | (VER AL RESPALDO) | cl i\éE (VER AL RESPALDO)
DOMICLIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOWBIA [ DEPARTAVENTO  VALLE
MUNICIPIO CALI DIRECCION KRA 67 # 45-41
TELEFONOS 6023207583 FAX | APARTADO AEREO
I.L.SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 SUMINISTRO E INSTLACION DEEQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO 2 AISLAMIENTO TERMICO FRIO Y CALOR
3 SUMINISTRO E INSTLACION SISTEMAS DE VENTILACION 4 MANTENIMENTO PREVENTIVO CORRECTIVO SISTEMAS AA
5 FABRICACION E INSTALACION EXTRUCTURAS METALICAS 6 OBRAS CIVILES Y ELECTRICAS MEDIA Y BAJA TENSION

. EXPERIENCIAY SITUACIONACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUE PRI TELEFONO|  FECHA TERMINACION VALOR
COPSERVIR XXX 6023218000 DICIEMBRE 2022 800.000.000
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA XXX 6018983340 DICIEMBRE 2021 150.000.000
LABORATORIO SYNLAB XXX 6026607070 JULIO 2023 230.000.000
CERVECERIADEL VLLE XXX 6026919400 DICIEMBRE 2022 270.000.000
HOSPITAL PSIQUIATICO DE CALI XXX 6023223232 DICIEMBRE 2021 115.860.000

IV.REPRESENTANTELEGAL OAPODERADO

PRIMER APELLIDO VEGA SEGUNDO APELLIDO RAMIREZ NOMBRES CRISTHIAN ALONY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO 1130.590.558 ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C|} C.E|j PASAPORTElj Representante Legal |:1< Apoderado |j ILIMITADA

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 4d N({ IX 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. lo. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

7~ .
A
PARA/T{)DOS LOS EFEC?\S [WALES,/CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA +— FECHA DE DILIGENCIAMIENTO OCTUBRE -18-2024

V.OBSERVACIONESDELAENTIDAD 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 FUHVPJO001



