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Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacidn aqui consignada es veraz y puede
ser verificada por la entidad contratante.

Nombre del Representante Legal:

Firma:
Fecha:
¥ Correo institucional: @ Direccién: B Teléfono Conmutador:
contactenos@regionmetropolitana.gov.co Avenida Calle 26 #57-83, Q‘O +57 (601) 384 0687
NIT: 901665578-7 Edificio CEMSA Torre 8 / Piso 15
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