
 
 
 
 

CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA  
 

  
Yo __YOVANI ARMANDO BENAVIDES SALAZAR______, identificado con la Cédula de Ciudadanía 
No __98380300_______ De __PASTO________, en mi carácter de _REPRESENTANTE 
LEGAL______ de la firma __MULTISERVICIOS ELECTRONICAS PASTO___ o en mi propio 
nombre, certifico bajo gravedad de juramento que la firma que represento cuenta con la capacidad 
operativa, infraestructura, personal y recursos necesarios para cumplir con las condiciones 
señaladas en el presente proceso contractual  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Firma Representante legal ________________________________   
Nombre YOVANI ARMANDO BENAVIDES SALAZAR___________ 
CC N° _98380300________________________________________   
Nombre Razón Social y NIT__MULTISERVICIOS ELECTRONICAS PASTO 
98380300-0________   
 


