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{

RAZON SOCIAL O DENOMINACION /0'/»7q‘g/7/ erol /%ézf )’&7—

N

SR (Sl (7 g0m enor (Ginlr  SaT” e 720/ 76 S2e -
PARA EN‘fIDAD 0 SO(‘)€DAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
I NAL. | | DPTL.] IDIST. l I MPL. l W ;CUAL? (VER AL RESPALDO) CLASE (VERAL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA |PAS (/0,775 20~ [DEPARTAMENTO /77/)72}97,4%
MUNICIPIO M{/JO///, DIRECCION #2784 /3 # B 302 322
TELEFONOS 3 /q 6/02 5‘0 } 2 FAX IAPARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
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. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUA]

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
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IV. REPRESENTANTE LEGAL O | ODER/ ‘Hw'
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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. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS ALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
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/ V. OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

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).
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