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om m FORMATO DE INSCRIPCION / ACTUALIZACION DE PROVEEDORES

Comunicaciones

Sus manos en América

Apreciado proveedor favor diliguenciar los datos solictados:

NOMBRE / RAZON SOCIAL NIT/CC DV
OPERADORA SAN AGUSTIN SAS 900.843.241 0
DIRECCION CIUDAD
CENTRO CALLE DE LA UNIVERSIDAD N 36 44 CARTAGENA
MAIL DE CONTACTO TELEFONO
eventos@haotelcasasansagustin.com 6056810000

TIPO DE CONTRIBUYENTE

REGIMEN COMUN AUTORRETENEDOR AUTORRETENEDOR
REGIMEN SIMPLIFICADO FUENTE _ X ICA X
GRAN CONTRIBUYENTE X ACTIVIDAD ECONOMICA 5511
(1) ESTE FORMATO EXCEL - DILIGENCIADO
Agradecemos adjuntar al correo electrénico @ RUT ACTUALIZADO Solo para Colombia
(3) CAMARA DE COMERCIO Solo para Colombia
mariamontes@alcalacomunicaciones.com @ COPIA CEDULA REPRESENTANTE LEGAL Solo para Colombi
INFORMACION PARA LA RADICACION DE FACTURACION
CORREQ RECIBO FACTURA ELECTRONICA proveedores@alcalacomunicaciones.com
FECHAS DE RADICACION FACTURACION Tercer viernes de cada mes
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O RESPONSABLE
NOMBRE: ELVIRA PUELLO VANEGAS

CC.: 1.047.417.186

CARGO: CONTADORA




