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ANEXO No. 10 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA 
 
 
 
Ciudad y fecha: Bogotá D.C., 2018-09-07 
 
Nombre o Razón social: COMPAÑÍA NACIONAL DE METROLOGIA S.A.S 
 
Entidad pública:____SI marco X escriba el código  asignado por la contaduría 
Pública  _______ 
 
Dirección principal: CARRERA 68C No. 68 A – 20   Ciudad: Bogotá  
 
Teléfono: 7450499  FAX: N.A    
 
Correo electrónico: metrologia@conamet.com  NIT: X   C.C  ___ No. 900.186.088-0 

 
 
1. Marque con una X ante la dirección de impuestos y aduanas nacionales es: 

 
a) Contribuyente del impuesto de renta            __N.A.___ 

b) Gran contribuyente    __N.A____                 Resolución:________ 

c) Responsable del IVA     __X__       

Si marco X Indique si es Régimen común__X___ Régimen Simplificado___ 

d) Autor retenedor de renta    __N.A____    Resolución____ 

e) Retenedor de IVA               __N.A_____  Resolución____ 

 
 

2.  Por la Administración de Impuestos Distritales o municipales como: 
 
 
Contribuyente de industria y comercio SI_X__ NO_____ 

Actividad económica principal: Código 3313          Código CIIU: 3313 
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OBSERVACIONES: 

FUNCIONARIO TESORERIA 

Creación en SIAF: Funcionario:  __________  , Firma:____________ , Fecha .Dependencia:  _______  

 
 
 
3. Para efectuar el pago o abono se puede realizar mediante traslado o 

consignación en la cuenta:  
 
CTE __X__ Ahorro ____ No.  078379914     Banco: BANCO DE BOGOTÁ 
Ciudad BOGOTÁ           Sucursal: Metrópolis 
 

Nota:  El titular de la cuenta bancaria debe coincidir con el nombre o razón 
social del proveedor. Para actualizar la información se debe enviar el documento 
original a la CR 13  6 A 97 PISO 1 Edificio Docencia Bogotá. 
 

 
 

REPRESENTANTE LEGAL 
 

NOMBRE: Suplente OLGA LUCIA PEÑA ARDILA 
 
 
 
 
FIRMA: ___________________________C.C 37.670.157 de BARBOSA SANTANDER 
 
FECHA: 2018-09-07 
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