FORMATO FPARA
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2 todos) | TRIBUTARIA DE TERCEROS e
' PROCESO GESTION FINANCIERA Versién: 3
DA MES 1 ANQ 1
a8 AN
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 21 10 w23 |
PERSONERIA: JURIDICA TIPO ENTIDAD: PRIVADA
| RAZON SOCIAL: ~ FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN NIT:  B90205168-9
| correo {s) ELECTRONICO (s) PARA TELEFONO
| GERTIFICACION DE PAGOS: CONTACTO: b
CORRED (s) ELECTRONICO (s) PARA ENVIO DE
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I DIA  MES ANO
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| ELECTRONICAMENTE: 4 ABMTRDE 21 Ef s 7772920
Cualquier novedad que 58 te con resp ala infi ion descrita, seré actualizada a través del diligenclamiento de este formato nuevamente.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

No. IDENTIFICACION:

FIRMA:

MARTHA YOLANDA MURCIA BELTRAN

28.411.454

edte formulario directamente en el archivo excel

NOTA: Se solicita diligenciar
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