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ANEXO No. 4
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RELACION DE EXPERIENCIA

IPS WAATA-PIAKAO SAS
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CORREO ELECTRONICO: ipswaatapiakaosas@gmail.com

NIT 901435399-9

9
NOMBRE DEL OFERENTE: IPS WAATA-PIAKAO SAS

DIRECCION: CALLE 18 No. 9-36

ELN\REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
CIUDAD: INIRIDA

TELEFONO: 3106136842 FAX:

FIR D
C.C™19\02.

@ calle 18 No. 9-36 B. Comuneros

W4 Ipswaatapiakaosas@gmail.com

B 3106136842
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