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CODIGO ENTE:

NOMBRE ENTE:

TIPO DE ENTE: EXPORTADOR ___  TORREFACTOR ___ BENEFICIADOR ____    COMERCIANTE ____

CEDULA NOMBRE DEL FUNCIONARIO

INF. COMPRA 

VENTA
NOMINA

INF. 

QUINCENALES

Reportes del 

SIC

He leído, y acepto todas las condiciones del Reglamento de Sistema de Gestión en Línea.

CEDULA  REPRESENTANTE:

NOMBRE:

FIRMA:

APLICACIONES


