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ANEXO N°1 

FORMULARIO PARA INFORMAR LA TRANSFERENCIA DEL 8% RECAUDACIÓN. 

 
                                                                                        
  SEGURO PARA EL ACOMPAÑAMIENTO DE NIÑOS Y NIÑAS SANNA   
                                              
  FORMULARIO PARA INFORMAR TRANSFERENCIAS DEL 8% DE LA RECAUDACIÓN   
  (Uso exclusivo Instituciones y Entidades recaudadoras)   
                                              

  NOMBRE INSTITUCIÓN:                                                                      

                                              

  Mes y año que corresponden los recursos traspasados ( AAAAMM ):                                           

                                              
                                          

    Monto de la transferencia ($):                             

                                              

   I. Singularización de los datos de la transferencia      

                                              

    a1: Cuenta corriente emisora:                             

                 

    a2: Cuenta corriente receptora:                              

                 

    a3: Fecha de la transferencia:                              

                 
                                              
                                              
                                              

                             Nombre, firma         
                             Cargo         
                                              
                                              
                                                                                        

 

 
La estructura del archivo XML del presente formulario es la siguiente: 
 

 
 


