FORMATO PARA e Tane
Laaquidad (NSRS NOTIFICACIONES DE INFORMACION FINANCIERA Y St
es de todos TRIBUTARIA DE TERCEROS
PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 3
DIA MES ANO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ‘ 2 ‘ 1 ‘ 2023
PERSONERIA: JURIDICA TIPO ENTIDAD: PRIVADA
RAZON SOCIAL: NTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Dr. JOSE MARIA CORRI NIT: 891411019-6
CORREDO (s) ELECTRONICO (s) PARA TELEFONO
R e R e BIENESTARDELANCIANOMARSELLA@GMAIL.COM vy 3105057569
CORREO (s) ELECTRONICO (s) PARA ENVIO DE BIENESTARDELANCIANOMARSELLA@GMAIL.COM

CERTIFICADOS TRIBUTARIOS:

BIENESTARDELANCIANOMARSELLA@GMAIL.COM

OBLIGADO A FACTURAR NO
ELECTRONICAMENTE:

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

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: LUISA CATALINA HERNANDEZ GIRALDO

No. IDENTIFICACION: 42162246

- L=

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