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RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
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RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADD, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTMO :
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OBSERVACIONES :

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MANFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SID NO
[CAUSALES DE INHABLIDAD O IRCOMPATBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE EERVICIOS (ART. 10. LEY 150 DE 1955).

E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

JPARA TBD'L')S“}QS EFEQTOS LEGALES, CERTIFICO LOS DATOS POR MIANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1585).
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 150 DE 1205)
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