\ Formulario de Declaracién Jurada de datos para PAGO A PROVEEDORES Y
ACREEDORES A TRAVES DE TRANSFERENCIA INTERBANCARIA (SIPAP) V2

SENOR

GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

COMISION NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES (CONATEL)
Presente

Me dirijo a Usted, en atencién al COMUNICADO EXTERNO GAF N° 08/2023, a fin solicitar que, los pagos ordenados a favor de nuestra empresa por la
prestacion de bienes y servicios realizados a la CONATEL, sean realizados mediante transferencia interbanciaria SIPAP a la cuenta mas abajo sefialada.
Al respecto, y a los efectos que correspondan, declaro bajo fé, los siguientes datos y adjunto los documentos solicitados.

| - REGISTRO DE SOLICITUD

D SOLICITUD INICIAL

D ACTUALIZAR REGISTROS-EXPENDIENTE GAF N°
¢ Qué datos seran actualizados?
CORREO ELECTRONICO CUENTA BANCARIA AUTORIZADOS D

Solo se podra establecer 1 (un) correo electrénico y 1 (una) cuenta bancaria.

En el caso de actualizar la némina del personal autorizado a realizar las gestiones ante la
Tesoreria Institucional, debera indicar si deseea DAR DE BAJA la némina antes declarada
conforme se indica en el PUNTO V del presente formulario.

Il - DATOS DEL PROVEEDOR / ACREEDOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

RUC

FECHA DE CONSTITUCION o NACIMIENTO en el
caso de persona fisica

DOMICILIO DE LA EMPRESA

CIUDAD

NUMERO DE TELEFONO DE LA EMPRESA
Il - DATOS PARA LA NOTIFICACION ELECTRONICA DE COMPROBANES Y OTROS DOCUMENTOS

La CONATEL, remitira los documentos electrénicos generados a la siguiente direccion de correo electrénico:

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR

Los proveedores y acreedores, registrados como FACTURADORES ELECTRONICOS (SIFEN) deberan remitir a la siguiente direccion de correo

electrénico, pagosproveedores@conateI.gov.py las facturas electrénicas, notas de crédito electronicas y notas de remisiéon
electrénicas.

IV - DATOS BANCARIOS PARA PAGOS DIRECTOS A TRAVES DE TRANSFERENCIA SIPAP
ENTIDAD BANCARIA

TITULAR DE LA CUENTA

TIPO DE CUENTA AHORRO |:| CORRIENTE

CUENTA BANCARIA N°

La cuenta bancaria declarada debera mencionar los 16 digitos a los efectos de evitar
reversiones. Se debera complementar de derecha a izquierda sin barras (/), guinos (-) u otros
caracteres. Completar con "0" cero los campos en blanco. Ej. 0000000000123456

V - DATOS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRAMITAR PAGOS ORDENADOS POR LA CONATEL

En el caso de indicar "SI", la némina declarada anteriormente se dara de baja

En el caso de actualizacion de datos, ¢Dar de baja al sl D NOD y en consecuencia se reemplazara por la némina declarada en el presente

personal anteriormente declarado? formulario. En el caso de indicar "NO", se mantedra la lista del personal
declarado anteriormente.

AUTORIZADO 1
NOMBRE / APELLIDO

NUMERO DE CEDULA IDENTIDAD
(acompaiiar fotocopia de cédula de i i
NUMERO DE TELEFONO

AUTORIZADO 2
NOMBRE / APELLIDO

NUMERO DE CEDULA IDENTIDAD
(acompaiiar fotocopia de cédula de i i
NUMERO DE TELEFONO

AUTORIZADO 3
NOMBRE Y APELLIDO

NUMERO DE CEDULA IDENTIDAD
(acompaiiar fotocopia de cédula de i

NUMERO DE TELEFONO
AUTORIZADO 4

NOMBRE Y APELLIDO

NUMERO DE CEDULA IDENTIDAD
(acompaiiar fotocopia de cédula de i

NUMERO DE TELEFONO

FIRMA DEL RESPONSABLES DE LOS DATOS DECLARADOS

Firma del titular de la p! , repr legal o repr del area ini: iva - fi i - Sello de la empresa
(Adjuntar copia de cédula de i

NOMBRE / APELLIDO
CEDULA DE IDENTIDAD

PARA USO EXCLUSIVO DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
AGREGAR A EXPEDIENTE ORIGINAL  SI D NO ﬂ OBSERVACION EN ACTUACION SI D
NUMERO EXPEDIENTE FECHA DE INGRESO|:|

RECIBIDO POR
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