FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

ljbertu;i y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Pefia Guarin Willington

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
c.Cc. C.E. PAS No. g1491506 F O M ® COL. O EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 91491596 D.M. 55

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 10|mes [ os|avo | 1976 |

PAIS PAIS DEPTO

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL willington.pena1@gmail.com

_FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X INGENIERIA ELECTRONICA 12 2015
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
"MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARIO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB R B MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 . EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 30 | mes| o8 | aso| 2022 pa | o7 | mes| oo [ o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA OPERATIVA CALLE 10 - 8 73 EDIFICIO TORRE PARIS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152776872 pia | 03 | mes| o3 | amo] 2021 pia | 28 | mes| 12 | aio | " 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA OPERATIVA CALLE 10 - 8 73 EDIFICIO TORRE PARIS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CALLE 10 - 8 73 EDIFICIO TORRE PARIS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER LEBRIJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3162776872 pia | 06 | mes| o5 l ado | 2021 pia | 15 | mes| o5 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA OPERATIVA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | P\/les: | P\ﬁo: I Dia: I | Mes: l I Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

E EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 5

6  FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Z

Ciudad y fecha de diligenciamiento [.p é A { “’7 O 0 Lire
) 7 k

i ALy

¢

/
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, para
que Colombia compra eficiente realice la recoleccién y tratamiento de mis datos
personales que suministro de manera veraz y completqa, los cuales serdn ulilizados para
los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcidn y seguimiento de los
contratos de prestacion de servicios.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
redlizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara vy suficiente de los fines de su

tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacidon en aquella
informacién considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacidn, fui informado de los derechos con que
cuento como titular de la informacidn, especialmente a conocer, actualizar y rectificar
mi informacidén personal, revocar la autorizacién vy solicitar la supresién del dato.

Se suscribe en la ciudad de Lebrija, el dia 19 de octubre de 2022.

Firma w;/ (ﬂ"/:A % 5

Nombre WILLINGTON'PERIA GUARIN
Cédula 91491596




NN

Colombia Compfa Eficiente

!llmlll H

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Nombre del proveedor persona natural], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad
de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 19 del mes de octubre de 2022

Firma delkproveedor pérsoha natural no oBIigado a llevar libros de contabilidad

Nombre: N‘MW G

Documento de Identidad: qy L/g! \r~q ‘6 3//14@ A

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 s Carrera7 No. 26 - 20 Piso 17 o Bogota Colombia

”“”m" . . ;f»www colombiacompra gov .o -




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2013, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2013}

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
WILLINGTON PERA GUARIN

Documento de identificacién

celx ek i | iNIT.E | Ndmero | 91491596

Lugar de Nacimiento
Pais I COLOMBIA —iDepartamento l SANTANDER WMunicipio E LEBRUA

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA  |Departamento | SANTANDER |Municipio | LEBRIJA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios pablicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarfas/

Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais | |Departamento [ IMunicipio [

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO PU ] 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

: = DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS o o

a) losi mgresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO S VALOR -

Salarios y demas ingresos laborales 2.000.000
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacién
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL 2.000.000

b} Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:




: S : i : : G -+ SALDO DE LA CUENTA A DICIEMIBRE 31. DEL ANG
: i D : 3 R - :
 TIPO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA { Als) o , ANTERIOR ’
AHORROS COLOMBIA S 800.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN . - DEPARTAMENTO DE “MUNICIPIO DE: :

: : PAIS DE UBICACION Ci : : VALOR
AIS DE UBICACIO UBICACION |  UBICACION ~
ci} Las acreenuas y obligaciones vigentes a la fecha son:
3 CONCEPTO : : S : - SALDC : ;
TARJETA CREDITO S 10.000.000

- 1.2.DE PARTICIPAC!QN EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCHEDADES Y/o ASOCIACIONES L

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos D:rectlvos

ENﬂDAD o INSTITUCION

CAUDAD DE MIEMBRO PAls
’ b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION | CAUIDADDESOCIO PAlS

1 3. DECLARACIGN DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACT ER PRIVADO

a) Las actnvndades econdmicas de cardcter pnvado adicionales a las declaradas anterior

forma ocasional o permanente son las siguientes:
' DETALLE DE LAS ACTIVIDADES i 3 : -FORMA DE PARTICIPACION

mente que he vemdo desarrollando de




LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRC EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2602 Y 11 DE LALEY 1437 DE 2011. PARA EL CASC DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPUMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.4 mFoRMACléN DE CGNYUGEY/O COMPANERO(A) PERMANENTE =~

INFORMACION DEL CONYUGE Y/C COMPANERO[A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl IX E NO ﬂ
~ NOMBRE COMPLETO ' TIPODESOCIEDAD |  DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombresvapelhdos) i : , i 5 , ’
AMPARO LIEVANG GUTiERREZ CASADO 63558011
2.2, lNFORMACIéN DE PARIENTES DE CONSANGUIN!DAD AFINIDAD Y PREMERO Clvit

A contlnuaaon se reglstra mformauon de los parientes hasta el cuarto grado de consangumldad segundo de aﬁmdad y prlmero
civil, sole cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente 2 la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) def articulo 2° de la ley 2003 de 2018, los congresistas deberan relacionar Ia informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINEDAD SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

g - : : NOMBRE COMPLETO" : : : :
e e S nombres y apellidos - |' DOCUMENTO DE
 PARENTESCO - , Gl y apellidos) 4 ; CUMEN
; ' k Primer  Segundo Primer apelli do Se; ri‘doaV etlido k EDENTBDAD'
nombre Nombre ! - PEI | eeu P )
Hijo(a) JUAN JOSE PENA LIEVANO 1.097.500.738
Hijo(a) ANA SOFIA PENA LIEVANO 1.097.130.266

UPOS SOC!ALESOECON DMICGS U ORGANIZACIONES com NI o]
 Amimope wcao

; PAR“C!PA IONEN GREM!OS swmcmoseg

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro {nacional
o extranjera):
GREMIQ, SINDICATO, GRUPO SOCIALO
_ECONGMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRG = PAlS

24.OTRASINVERSIONES

a} Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el
exterior son:

'NOMBRE DEL FIDEICOMISO O — , i B E————
_ ENCARGO FIDUCIARIO ©pCALDAD o < VALOR . pals




| l

b} Las inversiones en bonos, ferndos de inversién, fondos de ahorre voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TeODEMVERSIN | vamor . pAls

%5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

aj Las donacicnes que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el Gitimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:
~NOMBRE o oo ALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES.

a) Escriba otros intereses personales que pedrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos gue poseo etc,

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero{a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 y2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020




AN

POR UN& COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacién

4. Numero de formulario

14716150634

15063

SRR

72124899

0001

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
91491596

6. DV
4

12. Direccién seccional

y Aduanas de

i\j4‘ ‘VBuzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31491596 19941031
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ) ]
COLOMBIA 1 6 9 |Santander { LBucgrgr}langa 001
31. Primer apellido 32. Segunde apellido 33. Primer nombre / ; A 35:()!(::5 nombres
PENA GUARIN WlLLlNGTON
35. Razén social
38. Nombre comercial 3 -
ELECTRONICOS E INNOVACIONES J.S. AT
/\UBIC lON SNV
38. Pais 39. Departamento /'\ AN 5 N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander / \f 9 6 8 |Lebrija 406
41. Direccién principal
CL14 11 68 BRRLALOMA
42. Carreo electrénico willington.pena1@gmail.com
43. Cédigo postal 144 Teléfcno1 \‘N'S"/‘] 527 7 6 8 7 2|45. Teléfonc 2
S € \A‘SllFICACIC')N
Actlvu.ad °c0'\omlca\x > Ocupacién
Actividad principal i d\secun..ana —»MW 7 Otras actividades 2 Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad J‘eckj »}m\mxmad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4 752][2019062 8| | | \ | \ 1]
\\Responsablhdades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 o 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossels |a2las] | | | A\”“‘“I S S I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar Te N W
42- Obligado a llevar contabilidad Ny
48 - Impuesto sobre las ventas - VA

{ 5,
f""‘\»,\;.,/
)] ligados aduaneros Exportadores
1 2 EN ~ s 5 6 7 8 9 10
L l | d l ’ ‘ ’ l | ’ 55.Forma  56. Tipo Senvicio 1 2 3

54. Cédigo |57A Modo | [

11 12 . 13 14 15 16 17 18 19 20

1] | e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

& o[

60. No. de Folios:

61.Fecha |2020-10-08/16:54: 21 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancicnatorios o de suspensién, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Fimma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
Firma autorizada;

GOMEZ HILARION GERMAN ANDRES
Gestor |

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2020 04:54:33PM




- E x’ﬁ\ ﬁ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UN& COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14716150634
72124899 20) 000001471615
T
5. Numerao de Identificacidn Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccidn seccional A’;Buzén electrénico
9149 159 6 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

Caracteristicas y formas de las organizaciones

S Y
62. Naturaleza 63. Formas asociativas 6m4un§ggg?3%se g Clgg%lrgultlos &13‘ dqre}ho blico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ rgf’ug;";‘{és yorga
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas N

Constitucion, Registro y Jitima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién

71. Clase 09 82. Nacional %

72. Ndmero

73. Fecha 83. Nacional publico %

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro 84. Nacional privado %

78. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero plblico %o

80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado %
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

ltem 89. Estada actual 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV

1 8 1 -

2 -

3 -

4 -

5 l 1 1 I :

Vinculacién economica

93é(\£gg‘r“rl1?§éé“ 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?/%‘Ezu ’c‘,’%rgn‘g’,%,fﬁ';“fcac"’” Tributaria (NIT) de fa g5 py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

172. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

sociedad o natura! del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién decumento PDF: 08-10-2020 04;54:33PM




)) E pa Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEILA MAS HONESTA EStableCImlentos
Pagina 3 de 3 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14716150634

|(415)7707212489984(8020) 000001471615063 4

R
‘,/./W\ 5
5. Nimera de Identificacidn Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direcci6n seccional ~ ‘t‘ ’\N 14.Buzon electrénico
9 14915096|4 ¥ Aduznas do vy

N

Y%

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

FRUTAS Y VERDURAS J.J.

163. Departamento
Santander

164. Ciudad/Municipio

8 | Lebrija

165. Direccién
CL14 11 68

166. Ndmero de matricula mercantil

1607 33

=1

RN N
l2760.048%0 1.1 3]

168. Teléfono

e

6 56 6987 |/7)

169, Fu}ch\a\d»éﬂciefre 7 g/
-

',\ S P
~eo04 4061 1]

i
i

SN

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econdmica e ™.

Comercio al por menor de ar,tiépros\de\fg\rréter
P - £

fa-pinturas y productos de vi |4 7 5 2

o

162. Nombre del establecimiento

ELECTRONICOS E INNOVACIONES J.S.

]
hY N

163. Departamento
Santander

0

165. Direccion

CL14 11 68 BRRLALOMA

166. Nimero de matricula mercantil

x Fecha de la matricula mercantil

2019062 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimienta:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

had

o~

166. Nismero de matricula mercantjl ™

167. Fecha de la matricula mercantil

]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

.

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2020 04:54:33PM




