La sequridad

es de todos

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FONDO ROTATORIO DE LA POLICIA

FORMULARIO No. 4

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA E INFORMACION SIIF

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el

Sistema Integrado de Informacién Financiera - SIIF-Nacién.

Cancelaci

Apertura |:| én I:'
|. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

Nombre o Razdn Social:

Tipo Documento de identificacion:

Cédula de Ciudadania: Nro.

Cédula de Extranjeria: Nro.

Nit Persona Juridica: Nro.

Nit Persona Natural: Nro.

Otro Tipo Documento: Nro.

Pasaporte: Nro.

Tarjeta de Identidad: Nro.

Direccién: Teléfono:

E-mail Fax:

Departamento: Ciudad: Municipio:
Denominacién de la cuenta: corriente: de ahorros:

Nota: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, B o Registro C&dmara o documento equivalente.

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Enfidad Financiera: Codigo:
Sucursal: Ciudad:
Direccion: Teléfono: Fax:

NUmero de la cuenta:

Nota: Adjuntar original de certificacién bancaria, indicando que la cuenta estd activa y vigente. Asi mismo,
se debe verificar que su expedicién no sea mayor a 30 dias.
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El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacién bancaria con el nimero de
identificacidén que aparece registrado en el RUT.

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Solicitud Solicitud

Aprobada: rechazada:

Vo Bo: Vo Bo:

Nombre y firma func.perfil presupuesto Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta

OBSERVACIONES:

NOTA 3: La informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.

Atentamente,

(Firma del representante legal del oferente)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL OFERENTE:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (CEDULA DE CIUDADANIA O NIT.)
DIRECCION: TELEFONO:
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