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FORMATO DE BENEFICIARIO!CUENTA

CIUDAD BOGOTA FECHA 7 DE SEPTIEMBRE 2018

DOCUMENTOS ADJUNTOS:
1. FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
2. ORIGINAL DE LA CERTIFICACION BANCARIA INDICANDO QUE LA CUENTA ESTA ACTIVA Y VIGENTE, NO MAYOR DE 30 DIAS.

RECUERDE: EL BENEFICIARIO, DEBE SOLICITAR A LA ENTIDAD FINANCIERA LA CERTIFICACION BANCARIA CON EL NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA CEDULA O RUT, DEL BENEFICIARIO

APERTURs X CANCELACION

L INEORMAGION BASICA

DATOS DE LA PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario del pago)

NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMUNICAN S.A

Tipo de documento de identificacién:

Cédula de ciudadania ___ Ho., Cédula de extranjeria __ No.,
Nit personanatural No. Pasaporte = No..
Nit parsonajuridica  _X_ No.880.007.590 -6 Otro — No.

I INFORMACGIONGENERAL

TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Sociedad anénima X Cooperativa IEr.lpresamu.yCcial.de'}ez'.ado
Sociedad colectiva Empresa Unipersonal Asociaciones mutualistas
Sociedad comandita por acciones Empresa comunitaria Fondo de empleados

Sociedad comandita simple Empresa de servicios Instituto de economia solidaria
Sociedad de economifa mixta Administracién pablica Precooperativa

Socizdad de hecho Empresa solidaria de salud

Sociedad limitada Entidad sin animo de lucro

Sociedad sucursal extranjera Federacién o confederacion

Sociedad SAS Cooperativa de trabajo asociado

TIPO DE CAPITAL

pustico[ | privao[ x| MIXTO
PUBLICO %
Si el capital es mixto es importante indicar el porcentaje de participacién. PRIVADO% 100

11 INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO DE RESPONSABILIDAD
ICA X IMPUESTO DE TIMBRE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA
RENTA X RETENCION EN LA FUENTE ICA X RETENCION EN LA FUENTE IVA X
RETENCION EN LA FUENTE X
REGIMEN TRIBUTARIO
AUTORRETENEDOR
REGIMEN COMUN . X ENTIDAD DEL ESTADO GRAN CONTRIBUYENTE X
REGIMEN SIMPLIFICADO NO CONTRIBUYENTE PROFESIONAL INDEPENDIENTE

AUTORRETENEOOR s ] nox )
1V, UBICACION

DIRECCION PROCESAL DOMICILIO CIVIL DIRECCION

DOMICILIO CONTRACTUAL X DOMICIO FISCAL CL 103 No. 69b-43 Etapa v
RESIDENCIA

E-mail asesorcomercizl18@elespectador-cromos.com Fax

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Ciudad BOGOTA
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VIRERRESENTATE LEGAL

Nombre del Representante Legal WLSON SANTIAGO DIAZ CASTRO
Numero de documento de identificacion  79.627.571

VI DATOS'DE LA ENTIDAD FINANGIERA

Entidad financiera: DAVIVIENDA

Sucursal EL ESPECTADOR Namero de la cuenta 0028-0002573-2

Denominacién de la cuenta
Coriente ] Anorros[ x|

Direccién CR 68 19-99 Teléfono 3300000

Se tramita la creacién del beneficiario en el sistema SIIF, p ra los formatos presentados sin tuchones, enmendaduras o modificaciones ol presente

formato.

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARID

Espacio reservado para/la Unidad Administrativa Especial Agencia del Inspector General de Tributos, Rentas y/Contribuciones

Parafiscales - ITRC

Solicitud aprobada 1 Solicitud rechazada [ |

Nombre y firma Nombre y firma
Gestor Presupuesto Gestor Tesoreria

OBSERVACIONES
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