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DGA-160-2024

MEMORANDO
PARA: OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA (OIP)
PAULA CRECENCIA DURAN
DE: JEFE DEPARTAMENTO GESTION DE APORTACIO
PEDRO LENIM MADRID

FESEERET

ASUNTO: LO DESCRITO

FECHA: 20 DE NOVIEMBRE 2024

En Atencién a memorando OIP-260-2024, se notifica que los formatos utilizados en este
departamento y enviados para el portal de trasparencia no han sufrido cambios.
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DEPARTAMENTO DE GESTION DE APORTACIONES

Apartado llenado por el INFOP
N2 de Inscripcion:

Fecha de Inscripcién en el INFOP: Inscrita Por:

1.1-DATOS GENERALES

Nombre de la Empresa:

Representante Legal:

Nombres Apellidos
Capital en Giro: Lps Lps Lps
Activo Circulante Menos Pasivo Circulante Total
Registro Tributario Nacional (RTN): Cantidad de Empleados:

Fecha de Apertura o Constitucion de la Empresa:

1.2- UBICACION DE LA EMPRESA

Colonia: Avenida: Calle:

Ciudad: Departamento:

Punto de Referencia:

E-mail: Teléfono:

Nombres: Apellidos:

Cargo: E-mail:

Teléfono: Ext:

Sector:OAgropecuario Ondustrial O Comercio y Servicio

Tipo: OPrivado OAutc’momo O Semiautéonomo

Explique cuadl es la actividad de la Empresa:

Declaro bajo juramento que la informacién es veridica.

Lugary fecha Firma del Representante
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