FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
L PERSONA JURIDICA
J
E.IbBITU{l ',l Ul'den (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
. IDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION yNE EPM Telecomunicaciones S.A.

SIGLA UNE EPM TELCO [NTNo- 900092385-9
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| N\L| | DPTL| | DlST.l | MPL.| | OTR4 LCUAL? |E (VER AL RESPALDO) CLASE |E (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA | PAIS  Golombia | DEPARTAMENTO  Antioquia
MUNICIPIO Medellin DIRECCION Carrera 48 No. 20-45
TELEFONOS 4- 3251505 FAX N/A |APARTADO AEREO 4040

I. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Voz 2 Internet Banda Ancha
3 Conectividad 4 Servicios Data Center
5 Seguridad Gestionada 6  Mesade ayuda

ll. EXPERIENCIAY SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO:

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
RTVC X 2200700 20/10/2022 $2.320.183.470
Departamento de Risaralda X 3206887241 30/12/2021 $1.258.954.794
Ministerio de Educacion Nacional X 3078079 15/11/2022 $4.139.604.856,02

‘ IV.REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO G a s tillo SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) Amaya NOMBRES Heéctor
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. X CE __ PASAPORTE __ 79.059.931 Representante Legal — Apoderado X |$ VERIFICAR CERTIFICADO DE
|] |] |] ] | | |EXISTENCIAY REPRESENTACION
LEGAL
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SJ_ NO |_X'ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE E?JlClOS (AHJO. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS | OS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERAGES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
FIRMA %Cﬁ(.(\@—“m“% |

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 FUHVPJO001





