
Salarios 

Proveedores 

Fecha: 

Nombre de la empresa: 

Nombre:________________________________ Nombre:_________________________________

Número de Identificación: ___________________ Número de Identificación: ____________________

Nombre:_______________________________ Nombre:_______________________________________

Número de Identificación:__________________ Número de Identificación:__________________________

Adjuntar el documento de identificación.
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