FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

4 Departamento

() Administrativo ' HOJA DE VIDA
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(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
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RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
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RAZON SOCIAL O DENOMINACION ~ FUMIGACIONES Y SERVICIOS ‘[NDUS TRIALES LTDA

SIGLA NIT No. 900.167.288-6
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. l | DPTL. I PIST. I | MPL. | | 0TRO l ¢CUAL? ||_|(VER AL RESPALDO) CLASE IENER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS COLOMBIA IDEPARTAMENTO ATLANTICO
IMUNICIPIO BARRANQUILLA DIRECCION CALLE 99 No. 6 - 05
TELEFONOS 3280070 - 3207434146 FAX 3280070 APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 PRESTACION DEL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS, ASEQ Y MANTENIMIENTOS 2 MANTENIMENTO DE JARDINES
LOCATIVOS

3 LAVADO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE 4

5 o5 6

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

ENTIDAD CONTRATANTE « PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
[CBF X 3853084 31/12/2017 52.603.950
PASTEUR LABORATORIOS : X B565771 31/12/2017 22.571.920
AREA METROPOLITANA _ X 3671400 30/12/2016 8.000.000
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PRIMER APELLIDO: HAECKERMANN SéGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)E LOPEZ !NOMBRES: PAOLA

DOCUMEW@DE IDENTI CION |:| NUME% 129 564.483 ACTUA EN CARACTER DE : I_XI I:I CAPACIDAD DE CONTRATACION
GG, CE. PASAPORTE o ’ ’ Representante Legal Apoderado $10.000.000

IACTUANDO EN CALIDAD DE RERESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIE'S"‘TO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : S| |J NO I-ﬂ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O COMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARA TOD@S LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
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FIRMA *\ o N Ao o rno rﬁ:\g\ ~2 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 30-04-2019
(XN N A : ‘
pe—

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).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE e CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




