
Lugar y fecha:

Dirección:

Abreviatura:

SI NO

Nombre:

Firma:

Nombre:

Firma:

Nombre:

Número de DPI:

Dirección: 

IVA: ISR: Otros:

Firma del Representante Legal:

Sistema de Operación: Hojas Móviles: Manual: 

Número de Teléfono Fijo: Número de Celular

Tipo de Servicio que provee: Contador de Planta: Por servicios:

NOTA: Marca con una X  las respuestas directas

Número de Registro:

GERENTE DE LA COOPERATIVA (SI APLICA)

Sello:

INFORMACIÓN DEL PERITO CONTADOR 

Registro de correo electronico

REPRESENTANTE LEGAL ACTUAL

Sello:

La Cooperativa se dedica a la actividad económica con la que fue inscrita:

En caso contrario, 

describa a qué se dedica:

Federación (si aplica):

Teléfono / Linea fija: Teléfono Celular:

Nit: 

SECCIÓN DE AUTORIZACIÓN DE LIBROS Y FORMAS
ASPECTOS GENERALES:

NOTA: Marca con " X " las respuestas directas

Nombre completo de la Cooperativa o Federación:

FORMULARIO DE 
ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

FORMULARIO NO. INGECOP-SALF-5004
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