La equidad
es de todos

Prosperidad

FORMATO PARA Codigo:
NOTIFICACIONES DE INFORMACION FINANCIERA Y Foelgoz
TRIBUTARIA DE TERCEROS
PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 3

DIA MES ANO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ‘ 16 ‘ 1 ‘ 2023
PERSONERIA: JURIDICA TIPO ENTIDAD: PRIVADA
RAZON SOCIAL: Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il NIT: 800043848-5
CORREO (s) ELECTRONICO (s) PARA . . TELEFONO
CERTIFICACION DE PAGOS: cbajuanp2@hotmail.com CONTACTO: 3102300075 / 6481112

CORREO (s) ELECTRONICO (s) PARA ENVIO DE
CERTIFICADOS TRIBUTARIOS:

OBLIGADO A FACTURAR

ELECTRONICAMENTE: S|

cbajuanp2@hotmail.com

DIA  MES ANO
APARTIRDE 11 3 2020

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

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

No. IDENTIFICACION:

FIRMA:

Hna. Alba Rocio Gémez Pineda

21873814

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




