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PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 3
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| DIA  MES (ARO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Lu [ [
i
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| PERSONERIA: JURIDICA TIPOQ ENTIDAD: PRIVADA
| RAZON SOCIAL: HOGAR SAGRADA FAMILIA NIT: 8130050636
i

| |
| CORREO (s) ELECTRONICO (s) PARA TELEFONO |
| CERTIFICACION DE PAGOS: Hamaraduiuinibe dhyshons CONTACTO: 3102812001 ‘
|
i

OBLIGADO A FACTURAR

ELECTRONICAMENTE:

| NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

No. IDENTIFICACION:

FIRMA:

IRENE DIAZ MACIAS

26578485
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. NOTA: Se solicita diligenciar este formulario directamente en el archivo excel

Cualquier novedad que se presente con respecto a la informacion descrita, sera actualizada a través del diligenciamiento de este formato nuevamente.




