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1. INFORMACION BASICA
Fecha de diligenciamienbo: ] | | | ] Al 1

Persona Matural  [_] Persona Juridica [ | Consoncio funidn Temporal ]

Mombne [ si as parsors rarmt 0 Raztn Social (s es pemsons i)

Documento de ldentificacion ccl ] mT o [

Numeno de ldentificacion Diigito de Verificacion

Mombre ded Representante Legal
Cedula del Representante Legal

Fecha de Expedicion de la cédula  (si &s persona Matural)
Teb&fomo:

Lireccion:

PARTICIFANTES
En caso que sea consorcio wo wnicn temporal, diigencar esta parte
Objeto Unidn de Terceros

Primer participante
Mombre o razon social

Mo. diocurmento ldentificacion:

Dlireccion: Part. %

Segundo Participante

Mombre o razon social

Mo. diocurmento ldentificacion: Part %

Dlireccion: Ciudad

INFORBMACION TRIBUTARLA

Regimen Comun ] Simplificado I
Autometenador [ Gran Contribuyente I

INFORMACION BANCARLA

Cuenta Bancaria Mo
Entidad Financiera Clasa Cta.

Autorizo a la UAEMC para que kos dineros gue se puedan generar a mi fasor, por cuenta del contrato, aceptacion de oferta,
omden de servicay o conwenio Mo, de fecha , Me sean consignados a la entidad bancana y
numero de cuenta antes regstrada, asi mismo. asumo la responsabilidad sobre |3 weracidad de los datos suminist=dos.

fimma
C.C.

Nota: Este formato debe ser diligenciado en su totalidad para b validacion adecuada de la informacion de los beneficianios.
Siermpre debe anexar fobocopia de |a certificacion bancaria vigents
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