-~ Departamento FORMATO UNICO ]
Administrativo HOJA DE VIDA ADNEVENTOS
N de Ia Funcién PERSONA JURIDICA SECINCLUrE LOS p9Nteg
Pdblica
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1996)
RESOLUCKON 560 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

S LIDENTIFICACION
ADN EVENTOS S.AS.
SIGLA

INIT No. 500240823-9

PARA ENTIDAD © SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN PO
A R AL RESPALOO)
Iﬁ | oPry Iocs'r.| | MPL] | O cuAL? | 0 RE%E:G;O) GLASE 1 1] oE }
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PATS: COLOMBIA [ DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
MUNICIPIO: MEDELLIN DIRECCION: Calle 35 # 76 - 9 oficina 201
TELEFONOS: 4448686 - 3052940359 FAX APARTADO AERECQ

ILSERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE CFRECE SU ENTIDAD 0 SOCIEDAD

1 organizacién te convenciones y eventos comerciales 2 BT, y activacion de marca
3 catering 4 loglstica
5 marketing digital

6 carro valla

()
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO -
7

Coomeva recreacion y cultura

x |4157700 31 de diciembre/ 2018 | $120.938.581
[Municipio de Medeliin (secretaria de seguridad y convivencia) X 23443143 24 de julio/2018 $61.346.285
fmetropids X 2107000 B4 de enero/2015 $74.131.540
IMetro de Medellin 4548888 20 de diciembre/2013 1 $201.804.000

IWREPRESENTANTELEGALOAPODERADO

A

Torres Alexander Aok
DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION NOMERQ ACTUAEN CARACTER DE . CAPACIDAD DE CONTRATAGION
ce CE PASAPORTE 71.768.487 Representante Legal Apodarado $ 950.000.000
x___[1 [1 X [1

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL 0 APODERADO, MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ME ENCUENTRO INCURSQ DENTRO DE LAS

8l NO

O [
CAUSALES DE INHABLLIDAD O INGOMPATIBLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o LEY 130 DE 1995).
OBSERVACIONES ©

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICQO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN £EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. L EY 190 DE 1995)

, FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
er b 21 de noviembre de 2019

FIRMA

V.OBSERVACIONESDELAENTIDADCONTRATANTE

CERFFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMD SOPORTE (ART. 4o, LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE l CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1



