FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

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

IRAZON SOCIAL O DENOMINACION

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE VENECIA
SGA  COOTRANSVEN [NTNe. 811010423-7
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. IDPTL. [ost. | | & | [omo| scuAL 0/8 |iver AL ResPaLDO) CLASE (VERALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAS GO OMBIA [ DEPARTAMENTO —~ ANTIOQUIA
[FoNcFc — VENEC TA DRECCON Cra, 51 No. 49-35
TELEFONOS 301 287 0256 FAX IAPARTADO AEREO

cootransven2010@hotmail.com

>

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOC

i

IEDAD

! TRANSPORTE DE PASAJEROS 4
3 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
HOSPITAL SAN RAFAEL DE VENECIA X (604) 849 0313 | 31/10/2024 $5.000.000=
ALCALDIA MUNICIPAL DE VENECIA X (604) 849 0042 30/11/2023 $29.000.000=

[PRMER APELLIDO  CORREA SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) FERNANDEZ |NOMBRES ROSA GABRIELA
JoocumenTo o ipeNTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

Cc.C. C.E. D PASAPORTE D 43.414.862 Representante Legal Apoderado |:|

©“

IACTUANDO 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 :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FRVMA (oo dorim & ooy o FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 11/09/2025

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 Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



