FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

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

LIDENTIFICACION
RAZON SOCIAL O DENOMINACION bonaire empresa de servicios ambientales sas

SIGLA bonaire sas | NIT No. 900 951 389 -4
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE
CLASE :
. ¢CUAL?QTRGC 08 (VER AL CLASE (VER AL RESPALDO)
RESPALDO)

DOMICILIO PARA PAIS DEPARTAMENTO

CORRESPONDENCIA i . .

Calle 49 # 47-21 Colombia Antioquia
MUNICIPIO Gomez Plata DIRECCION calle 49 # 47-21
TELEFONOS 312 273 73 24 FAX | APARTADO AEREO

ILSERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 comercializacién de plantas 2 acabados de edificacion
3 servicio de paisajismos y vivero 4
5 6

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB| PRIV TELEFONO FECHA ) VALOR
TERMINACION
Ana martinez X 3127694321 Mayo 2021 54.000.000
Jose Abel pelaez X 311569 7321 Abril 2021 90.000.000
Municipio de gomez plata X 8627522 Diciembre 2019 15.000.000
Coopertativa suya X 3178910535 Junio 2019 32.000.000

IV.REPRESENTANTELEGALOAPODERADO

PRIMER APELLIDO Perez SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) Rivera NOMBRES Carlos Mario
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO 98 606 827 ACTUA EN CARACTER CAPACIDAD DE CONTRATACION
DE:
C.Cx. C.E. PASAPORTE X Apoderado $25.000.000
Representante Legal

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SIx 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. lo. 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 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

_dr/o/ %ﬁ, /( f / - 01 de febrero 2024

V.OBSERVACIONESDELAENTIDADCONTRATANTE

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




