FORMATO ONICO ENTIDAD REGEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

{(LEYES 196 DE 1995 Y 443 DE 1998}
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1939
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RAZON SOCIAL O DENOMINACION  SWA DE COLOMBIA S.Ag.

SIGLA SWA DE COLOMBIA S.A.S. [NTM- 900,838,333 - 1

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIFG : PARA ENTIDAD O SCCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN TiPD

| HAL. I ] DPTL.l !DIST. l | MPL, ! l OTROI &CUAL? I I(VERAL RESPALDC) CLASE [D(VERAL RESPALGC)
DOMICILIO PARS CORRESPONDENCIA [PAS COLOMBIA [DEPARTAMENTO  ANTIOQUIA

Juunicipio RIONEGRO DIRECCONCA| | £ 41 # 54 A 32

TELEFONOS 604 558 6813-312 757 6528 FAX APARTADO AEREQ

: e - o e
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE GFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 AGENCIA DE PUBLICIDAD DIGITAL 2 SERVICIOS EN TODO EL EXPECTRO DE INTERNET
3 FOTOGRAFIA PROFESIONAL Y PUBLICITARIA 4
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( SCHA TERMINACIO
520 4060 DIC.31/2025 | % 105.683.800
520 4060 DIC.31/2025 1% 104.820.000
444 8608 DIC.31/2025 14 100.000.000

SOMOS MOVILIDAD - RiONEGRO
EDESO - RIONEGRO
VIVA EMPRESA DE VIVIENDA - MEDELLIN
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PRIMER APELLIDO  \VANEGAS SEGUNDO APELLIDG {0 DE CASADAY CASTAND NOMBRES ("ARLOS ANDRES
{0OCUMENTO DE IDENTIFICACION NOMERC ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. CE. D PASAPCRTE D 98.665.997 Representants Legal hpoderado D $ SIN LIMITE
[RCTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERAGC, MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : il D NO ME ENCUENTRO INGURSO BENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. to. LEY 100 DE 1905),

OBSERVACIONES f

/

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CER‘{’IFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5e. LEY 190 DE 1955).

FIRMA m‘&ég}a’}ﬁﬁ%\ﬁ( B FECHA DE DILGENCIAMIENTO  JULIO / 2026
7 .

[CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD G SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SCPORTE (ART. 4o, LEY 60 DE 1905).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL. RESPONSABLE CIUBAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJQ0T






