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[ 1. PERSONA JURIDICA
Razon social: ]‘mr N°:
Si os entided del Pais:
Ciudad: [Departamento: | Teléfono/ Celular: E-mall:

— Datos de la persona de la empresa encargada de verificar pagos:
Primer apelido Segundo Apellido Nombre completo Cargo:
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3 una de las cuatro (4) opciones)

() 1. Autorretenador de rents | Resolucion que lo declara Autorretenedor
XD 2 No contribuyente de
renta

N° Del: Dia HI:F Afo
"Disposicion legal que lo acredita como no contribuyente o no sujeto a retencion

(] 3. Regimen ordinario
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(D 4. Regimen especial Ne Del: Dia Mes
4. CARACTERISTICA

Natraloza de Ia Entidad Publica () Priada (—)  Mixia () Clasificacion, — Mipyme () Gran Empresa [

Codigo Actividad Econdmica: Principal [:j Secundaria [:]

Descripcion de la actividad pnincipal:

Descripcion de la actividad secundaria:
Representante Legal o personal Natural

Firma:
Nombre:

Fecha de actualizacion :

Cedula:
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Cuenta Numero:
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4. No Responsabie
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