
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ANEXO  “D” 

FORMATO DE INFORMACIÓN DE PROVEEDORES O CONTRATISTA SISTEMA DE INFORMACIÓN INTEGRAL  
(SIIF) 

I INFORMACIÓN BÁSICA     
  PERSONA JURÍDICA NACIONAL    
  NOMBRE PROVEEDOR   FM SOLUTIONS SAS    
  NIT    901.055.476 - 7   
  Anexar COPIA RUT   X   
  CLASE DE SOCIEDAD    SAS   
  CLASE DE CAPITAL    PRIVADO   

  NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL 
053003218  

  
       
  PERSONA NATURAL NACIONAL     
  No. cédula        
  Anexar copia RUT       
  Nombres       
  Apellidos       
  Fecha de Expedición del documento de identificación     
  Profesión        
  No. Matricula       
       
II PARA UNIÓN TEMPORAL  O CONSORCIO DILIGENCIAR ESTA INFORMACIÓN 
  OBJETO DE LA UNIÓN DE LOS TERCEROS     
  ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU      
  TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD     
  NUMERO DE DOCUMENTO      
  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL      
  PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE CADA UNO    
  DE LOS SOCIOS Ó MAS 1)   
    2)   
  RÉGIMEN TRIBUTARIO   COMUN   
       
III UBICACIÓN ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio) 
  PAÍS    COLOMBIA   
  REGIÓN    ANDINA   
  CIUDAD    BOGOTA D.C.   
  DIRECCIÓN    CALLE 23 Nº 72B-42 KYOTO 4 OF 409   
  TELÉFONO    3106254653   
  FAX       
  E-MAIL    fmsolutions.fm@gmail.com   
  PAGINA WEB       

  
 
  

 
   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
  

IV INFORMACIÓN TRIBUTARIA ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio) 
  REPRESENTANTE LEGAL Cédula No.  8.852.262 
   Nombre  Otoniel Figueroa Lozano    
  ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU         4690    
       
  TIPO DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA IVA  x 
    RENTA  x 
      OTRO.  CUAL?   
  RÉGIMEN TRIBUTARIO GRAN CONTRIBUYENTE   
   NO CONTRIBUYENTE   
   RÉGIMEN COMÚN  X 
   RÉGIMEN ORDINARIO   
   RÉGIMEN SIMPLIFICADO   
   RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL   
         
  AUTORRETENEDOR      SI                                        NO     x   
       
V DATOS BANCARIOS     
  Denominación de la cuenta     
    corriente     
    de ahorros x   
  Entidad Financiera   Banco Davivienda   
  Código   13   
  Sucursal   SALITRE PLAZA    
  Código   301   
  Ciudad    BOGOTA D.C    
  Dirección    CENTRO COMERCIAL SALITRE   
  Teléfono        
  Número de la cuenta     
            (adjuntar original de certificación bancaria con fecha de expedición no superior a 30 días calendario)  
                          

  

   

 

    

  NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO 
 
 


