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ATENCIÓN PERSONAL VIGILADOS



			

		Fecha: ____________ Hora: ________

Servicio/Actividad V.S.P.: __________________________________________________
Consecutivo: ___________

Nombre o Razón Social: ___________________________________________________
NIT: ___________________
Dirección: ___________________________________________
Correo Electrónico: ________________________ Teléfono: _____________________

Concepto de la Obligación: _______________________________________________
 Vigencia(s): ________________________________________

Nombre de Solicitante: _________________________________________________
Tipo y No. de Identificación: ______________________________________________
En calidad de: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Nombre de quien atiende:
___________________________________________________________________________

Información Solicitada Y/O Suministrada: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Liquidación Contribución:        SI__         NO__
Estado de Cuenta:                     SI __        NO __

Observaciones:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


POR LA EMPRESA                                              POR LA SUPERIVIGILANCIA
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