FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

Libertod y Orden

RESOLUC|ON 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 - ‘ i e —
RAZON SOCAL O DENOMMACON S pnecta S6 S ——
ohecta se sas
SIGLA [NThe. 901492372
E::
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCEEDAD PRIVADA, DETERMINE CLAS
TIPO

ORDEN
[na] [opr] [ost. | | weL. | |omo| LCUAL? [:D(VERALRESPALDO) CLASE E@wsau RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS Colombia [DEPARTAMENTO QuindiO

DIRECCION Calle 5 Norte #17-09 Barrio Los Profesionales

MUNICIPIO A rmena
]APARTADO AEREQ

TELEFONOS 3008467551 FAX

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE sU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 FACTURA ELECTRONICA 2 NOMINA ELECTRONICA

3 DOCUMENTO SOPORTE ELECTRONICO 4 MODULO CONTABILIDAD

6 ENVIO DE DOCUMENTQOS A LA DIAN

5 ACUSE RECIBO ELECTRONICO

RELACIONE l.OS CONTRATOS DE PRESTACK')N DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ST i T SUENTIDAD.CONTRATANTE . = o - "PUB | PR |  TELEFONO - | FECHATERMINACION VALOR
DROGUERIAS MALUVI EM S.A. S X 315 3248903 14 DE MANO 2027 3#1.561.00
INVERSIONES RONID SAS 114524482 15 DE JULIO DE 2027 kT
BNCCOLOMBO AMERICANO X 3158909043 25 DE MAYO 2027 $4.147.000

i e i REPR A AL 0 APODERADO FSENIIRNDE Y
PRIMERAPELLDO  LEON SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  SIERRA NOMBRES AN CARLOS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

ccC. CE. I:] PASAPORTE D 79540851 Representante Legal m Apoderado D $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE . Sl D NO ME ENCUENTROQ INCURSQ CENTRQ DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 180 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOB EFE RTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

[FECHA DE DILIGENCIAMENTO  Armena 09/07/2026

CERTIF} i ]

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE
ICIUDAD Y FECHA

CONTRATA
IS FORMA FUHVPJ0O01

T —— e

R e

o)

.
.
i



