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Fecha:02 de febrero de 2015

Medio:Correo electronico

Fecha e apertura del buzón:

Nombre completo:Carlos Alberto Almanza Barbosa

Identificación:0 Dirección:Cra 15a # 120 - 74 Bogotá - Colombia

Tel fijo:(57-1) 6196077 Ext. 3332 Celular: E-mail:c.almanza@scare.org.co

Ciudad: ,

Medio por el cual quiere recibir la respuesta:Correo electronico

Funcionario que lo atendió:

Descripción:

Reciban un cordial saludo,

Actuando en representación de la compańía SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGÍA Y

REANIMACION SCARE con NIT 860.020.082-1, me permito adjuntar fotocopia de la cédula del Representante

legal, para que sean asignados el usuario y la clave de ingreso al portal de impuestos, ya que tenemos

vencimientos esta semana de Industria y Comercio.

Ya se diligencio el formato que aparece en la página web de la Alcaldía.

Quedo a la espera de sus comentarios.

Anexos:

Clasificación: Peticion

Secretaría: Secretaría de Hacienda y Finanzas Públicas

Anexos:

SERVICIO AL CLIENTE - ALCALDIA DE PEREIRA
Carrera 7 No 18-55 Palacio Municipal Piso 1 Tel:(9)32481779 y Línea Gratuita:195

www.pereira.gov.co Link:SERVICIOS AL CIUDADANO
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