FORMATO PARA Cédico:
E taequidad 8 NOTIFICACIONES DE INFORMACION FINANCIERA Y 4
=5 tha todlos { TRIBUTARIA DE TERCEROS
l PROCESO GESTION FINANCIERA Versién: 3
DA MES ANO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ‘ 21 11 023 |
PERSONERIA. - ~ Juribica TIPO ENTIDAD: PRIVADA
RAZON SOCIAL: RO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR SAN RAFAEL Y SAN AN NIT: 800203677
CORREO (s) ELECTRONICO (s) PARA silssanratasldddonial o TELEFONO 3108545513
CERTIFICACION DE PAGOS: — e M CONTACTO: i S

CORREO (s) ELECTRONICO (s) PARA ENVIO DE ssliosanralaeiil EBamail.com
CERTIFICADOS TRIBUTARIOS: 22008 dR Al e At ok

DIA MES ARO

OBLIGADO A FACTURAR
ELECTRONICAMENTE: sl A PARTIR DE B om 2022

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

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ANA MARIA AMAYA BELTRAN

No. IDENTIFICACION: 21065115

FIRMA: i /(Y %@r’,ﬂﬂﬂ _39— )

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




