g FORMATO PARA e
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* gEch iedge 3 TRIBUTARIA DE TERCEROS e
PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 3
. om mes  ARO
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO o [u ] wa |
PERSONERIA:  JwriDicA TIPO ENTIDAD: _ PRIVADA
RAZON SOCIAL: _GENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO "SANTA ANA" BT - AO0E) R0
CORREQ (s) ELECTRONICO (s) PARA - TELEFONO
CERTIFICACION DE PAGOS: . ctesattaana@gmaicom CONTACTO: 8045610847
CORREQ (s) ELECTRONICO (s) PARA ENVIO DE ;
CERTIFICADOS TRIBUTARIOS: chasantaanaggmeil.com
DIA MES ANO
OBLIGADO A FACTURAR
ELECTRONICAMENTE: s APARTIR DE | | 1 | 2020
Cualquier dad que se p conrespectoalai ion di ita, sera i a través del diligenciamiento de este formato nuevamente.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

No. IDENTIFICACION:

FIRMA:

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




