FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

PERSONERIA:

RAZON SOCIAL

CORREQ (s) ELECTRONICO (s) PARA
CERTIFICACION DE PAGOS

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

OBLIGADO A FACTURAR
ELECTRONICAMENTE:

St

FORMATO PARA

NOTIFICACIONES DE INFORMACION FINANCIERA Y
TRIBUTARIA DE TERCEROS

PROCESO GESTION FINANCIERA

DA MES ARG
30 111 023
JURIDICA ) TIPO ENTIDAD:
CENTRO DE BIENESTAR DE ANCIANOS SAN JOSE NIT:
TELEFONO
= CONTACTO:
DIA  MES ARO
A PARTIR DE

Codigo:
F-GF-2

Version: 3

PRIVADA

891408571-1

3243173373

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

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

Na. IDENTIFICACION:

FIRMA:

NINFA PACHON GONZALEZ

24,306,965




