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PERSONERIA: JURIDICA TIPO ENTIDAD: PRIVADA
RAZON SOCIAL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR NIT: 890806210-9
GORREO (s) ELECTRONICO (5) PARA z TELEFONO ;
CERTIFICACION DE PAGOS: ~ sesaniosesanroque@amailcom B CONTACTO: SRR
CORREQ (s) ELECTRONICO (s) PARA ENVIO DE i
CERTIFICADOS TRIBUTARIOS: cosanigsesantoque@amai com S
DIA  MES ANO
OBLIGADO A FACTURAR
ELECTRONIGAMENTE: o A PARTROE s

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

No. IDENTIFICACION:

FIRMA:

LAURA ROSA GIL RENDON

22'023.401
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Cualquier novedad que se presente con respecto a la Informacion descrita, serd actualizada a través del diligenciamiento de este formato nuevamente,

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




