BORRAR CONTENIDO
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* Este Anexo debe ser llenado obligatoriamente, sélo en caso de que se haya marcado "SI" en el apartado C1 o C2 del Formato FIAV 023.
**Sji marc6 "SI" en C1, entonces usted subcontraté el servicio de personal, por tanto debera anotar los datos solicitados del outsourcing que contratd.

**Sj marc6 "SI" en C2, entonces usted es un outsourcing, por lo tanto debera anotar los datos solicitados de la (s) persona (s) a quien (es) le (s) presta el servicio de personal.
**En caso de que los espacios del presente formato sean insuficientes, puede utilizar varios anexos para presentar la informacién necesaria.

SELLO DE LA OFICINA RECAUDADORA Y DE ORIENTACION Y

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL ASISTENCIA AL CONTRIBUYENTE

"ANEXO 1 DEL FIAV-023" SE PRESENTA POR DUPLICADO
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