*—H\r\‘ ~ FORMATO PARA Sty
NOTIFICACIONES DE INFORMACION FINANCIERA Y g ’
g TRIBUTARIA DE TERCEROS

PROCESO GESTION FINANCIERA

_hi—mm_L_ﬁ.H—iM_

DIA  MES ANO

Version: 3

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 2 )
PERSONERIA: JURIDICA TIPO ENTIDAD: PUBLICA
—  JURIDICA =~ —— P
RAZON SOCIAL: “ENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO- VALLE DE SAN JOSE NIT: 800176394-4
———————"IARDEL ANCIANO- VALLE DE SAN JOSE . .
CORREO (s) ELECTRONICO (s) PARA TELEFONO S188281452
CERTIFICACION DE PAGOS: CONTACTO:
e e ST e SRRERGES o

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

CORREO (s) ELECTRONICO (s) PARA INFORMAGION DE
OPERACIONES RECIPROCAS-

DIA MEsS ANO
sl APARTIRDE 1 7 2024

OBLIGADO A FACTURAR
ELECTRONICAMENTE:

Cualquier novedad Que se presente con respecto a la informacion descrita, sera actualizada a través de| diligenciamiento de este formato nuevamente,

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Martha Salazar Rueda

No. IDENTIFICACION:

FIRMA:

NOTA: Se solicita diligenciar este formulario directamente en e| archivo excel




