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epoblica de Lalambis
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seensmmenro nomsraenwo oc1n FUTICION PUBLICA
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION  SUMINISTRO Y SERVICIOS BENITEZ S.A.S

SIGLA NO posee NIT No.  901844397-9

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE CRDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

16

ORDEN TIPC

NAL. I DPTL. DIST MPL OTRO ﬂCUAL? | (VER AL RESPALDO) CLASE [VER AL RESPALDO)

Sociedad por Acciones Simplificada

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS  COLOMBIA [PEPARTAMENTO — AnTIOQUIA
MUNICIPIO  NUEVQ BELEN DE BAJIRA DIRECCION VDA LLANORICO
TELEFONOS 3128289946 FAX APARTADO AEREOQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFREGE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Comercio al por menor de combustible, lubricantes, aditivos y productos de limpieza 2 Catering para eventos y otros servicios de comidas
para automotores en establecimientos especializados

3 comercio al por menor de productos agricolas para el consumo en establecimientos 4 Mantenimiento y reparacion de vehiculos de motor
especializados

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
PRIMER APELLIDO FERNANDEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) BENITEZ |NOMBRES Luz MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION

ce. ce [[] rasavorre [] 30.079.013 Representante Legal Apoterzta [ ][5 100.000.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 81 D NO ME ENCUENTRQ INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD Q INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA GELEBRAR UN CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1935)
OBSERVACIONES :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 190 DE 1686).

FIRMA  LUZ MARINA FERNANDEZ BENITEZ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 21212025

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA %IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOGIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE [ART, do. LEY 190 DE 1095}

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE LQZ f G e ey gy el lCIUDAD Y FECHA L fr2 / 1025.
!




