FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA
DEPARTAIENTO ARIMIAISTRATIVO DE LA FU“CId" PUBLICH

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

e AT

RAZON SOCIAL O DENOMINACION CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE ABEJORRAL, ANTIOQUIA
SIGLA CBVA NIT No.  900,245.717-9
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA. DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
DTL' W W [—M.PL—| W ;CUAL? m(vtzR AL RESPALDO) CLASE (er AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA IPA]S COLOMBIA IDEPAWAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO  ABEJORRAL DIRECCION  Carrera 53 No. 47-13
TELEFONOS 31760120731 FAX APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Gestion integral del riesgo de desastres 2 Manejo y control de abejas
3 Prevecion, control y extincion de incendios 4 Recarga y mantenimiento de extintores
5 Insumos 6 Capacitacion en primera respuesta y manejo de extintores

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

, - ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
Municipio de Abejorral X 8647611 11/07/12024 $ 35.000.000
Municipio de Abejorral X 8647611 15/07/2022 $5.128.000
Municipio de Abejorral X 8647611 8/12/2019 $ 20.000.000
Municipio de Abejorral X 8647611 31/05/2019 $ 50.000.000
Municipio de Abejorral X 8647611 30/05/2019 $1.538.013
Empresas Publicas de Abejorral E.S.P. X 8647272 3111212017 $ 1.300.000

PRIMER APELLDO _ ARCILA SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  ARIAS [NOMBRES WILFREDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION

ce CE D PASAPORTE [__—| 70785250 Representante Legal Apoderado D $ 85.000.000,00

[ACTUANDO 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. 10. 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)
FIRMA N \) nf . FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Octubre de 2024

l

[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 [CIUD/\D Y FECHA




