FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
e i e EaiERs PERSONA JURIDICA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FU “clon PU BLIcﬂ
(LEYES 190 DE 1995Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
RAZON SOCIAL O DENOMINACION VASE PRINT SAS
SIGLA  yASE PRINT NITNo. 804,009.868-3
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.l |DIST. | | MPL. | | OTRO| ;CUAL? | 0| 8|(VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA | ™A' COLOMBIA DEPARTAMENTO SANTADER
IMUNICIPIO SOCORRO DIRECCION CRA 14 No 11-36
TELEFONOS 7275824 - 316 7868590 FAX APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 COMERCIO AL POR MAYOR DE COMPUTADORES

2 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE COMPUTADORES

3 CONSULTORIAS INFORMATICAS Y ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE
INSTALACIONES INFORMATICAS .

4

5

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
ESE SAN CAYETANO GUAPOTA X 3158789188 05/03/2024 11.153.850
IMUNICIPIO DE PALMAS X 3183476223 23/05/2023 7.200.000
IMUNICIPIO DE PALMAS X 3183476223 26/12/2023 10.800.000
ESE SAN RAFAEL DE OIBA X 314 3990823 30/12/2023 28.000.000
IMUNICIPIO DE SIMACOTA X 977261507 20/06/2023 16.280.000
IMUNICIPIO DE SIMACOTA X 977261507 30/12/2023 24.420.000
ESE MANUELA BELTRAN SOCORRO X 7274000 311212023 62.681.160
ESE SAN RAFAEL DE OIBA X 314 3990823 30/05/2021 6.000.000
ESE MANUELA BELTRAN SOCORRO X 7274000 3111212021 51.275.448
IMUNICIPIO DE SIMACOTA CONCEJO X 977261507 07/12/2022 7.424.782
IMUNICIPIO DE PALMAS DEL SOCORRO CONCEJO X 3183476223 30/12/2022 16.129.273
AGUAS DEL SOCORRO X 6077276020 05/09/2022 7.560.932
JMUNICIPIO DE SIMACOTA X 977261507 26/12/2022 36.000.000
PRIMER APELLIDO MENESES SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ANGARITA|NOMBRES JESUS NAHIN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO

cC. CE. D PASAPORTE D

13.376.582

CAPACIDAD DE CONTRATACION
$ 381.507.902

ACTUA EN CARACTER DE :

Apoderado |:|

Representante Legal

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTIT&%MIB&EAH&EECELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (/E?QB% WE(HJE'ME"))JOO']

S| D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS




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 08/08/2025

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).

CIUDAD Y FECHA

SOCORRO AGOSTO DE 2025

RL .JESUS NAHIN MENESES ANGARITA FIRMA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




