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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

(Ciudad / Fecha) 
Señores 
Carcel y Penitenciaria de Media Seguridad de Santo Domingo 
Carrera 15 Nº 14-10 Sector Cuatro Vientos – Zona Centro.
Santo Domingo - Antioquia

Ref.: Proceso de Mínima cuantía No. CPMSSDO-518-MC-15-21

Objeto: La Presente Invitación Pública, Tiene Como Fin “(Contratar la Compra de Material Veterinario y Atención Medica, para el sostenimiento de los semovientes caninos de la Carcel y Penitenciaria de Media Seguridad de Santo Domingo en Antioquia – CPMSSDO)” el Certificado de Disponibilidad presupuestal 3821 de fecha 02 de noviembre del 2021

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad __________; representante del Consorcio __________ o Unión Temporal ____________, integrado por __________; o como apoderado de __________según poder debidamente conferido y que adjunto a la presente, de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos del Proceso de Selección Pública de la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para participar en el proceso citado en la referencia. 

En caso que La Entidad me adjudique el Proceso de Selección, me comprometo a aceptar el contrato correspondiente y efectuar los trámites la ejecución y legalización del mismo, dentro del término señalado en la invitación pública y en el estudio previo. Así mismo declaro: 
· Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente. 
· Que ninguna otra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive. 
· Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a aceptar el contrato dentro de los términos señalados para ello. 
· Que conozco la información general y especial y demás documentos que integran la invitación y acepto sus requisitos.
· Que hemos conocido las Adendas publicadas en el SECOP.
· Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés y/o prohibición, de las señaladas en la Constitución Política, en la Ley, especialmente en el artículo 8º de la Ley 80 de 1993, y demás normas complementarias y concordantes, que impidan la participación del oferente en el presente proceso y en la celebración y ejecución del respectivo contrato. 
· Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los socios de la persona jurídica, cada uno de los integrantes del consorcio o unión temporal, no nos encontramos reportados en el boletín de responsables fiscales expedido por la Contraloría General de la República. 
· Que no hemos sido sancionados o multados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre de este Proceso de Selección. (Nota: Si el proponente es un consorcio o una unión temporal, deberá tener en cuenta a cada uno de sus miembros individualmente considerados. Si durante dicho período el proponente ha sido objeto de sanciones contractuales (multas y/o cláusula penal) por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe indicar aquí que ha tenido las sanciones y/o que le han sido hecho efectiva la garantía única.
· Que la propuesta consta de_________ folios numerados en forma consecutiva tanto en el original como en la copia, y se presenta la propuesta económica en sobre separado. 
· Que la propuesta tiene vigencia de 90 días calendario. 

Atentamente, 

NOMBRE Y FIRMA (persona natural; representante legal de la sociedad; representante del consorcio o unión temporal o apoderado según el caso) 
C.C. No. ______________ expedida en _____________ 
Nit: _____________ 
Dirección: ________________ 
Número de teléfono: ______________ 
Número de fax: _______________ 
Correo electrónico: _________ 



ANEXO No. 2
OFERTA ECONÓMICA

El presupuesto oficial estimado por la entidad, es de hasta un valor del contrato será hasta por la suma total de Un Millón Trescientos Cincuenta y Cinco Mil Novecientos Cincuenta y Cinco PESOS M/CTE. ($1.355.955), incluido IVA para el rubro A-02-02-02-008-003 Rec. 10 BSITEM 386 GRUPO 3. ATENCIÓN MEDICA VETERINARIA Y SALUD CANINOS; y Excluido de IVA para el rubro A-02-02-01-003-005 Rec.10 BSITEM 247 GRUPO 2. MATERIAL VETERINARIO PLAN SANITARIO PREVENTIVO – CANINOS

	ÍTEM
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	VALOR TOTAL

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


 GRUPO 2. MATERIAL VETERINARIO PLAN SANITARIO PREVENTIVO – CANINOS (EXCLUIDO IVA)
GRUPO 3. ATENCIÓN MEDICA VETERINARIA Y SALUD CANINOS (IVA INCLUIDO)
	ÍTEM
	PRODUCTO
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
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VALOR TOTAL DE LA OFERTA ECONÓMICA $

El valor total ofertado no puede superar el valor promedio estimado de acuerdo al estudio de mercado y según las especificaciones técnicas descritas en el anexo No. 3.

Los procesos de adquisición de elementos o bienes por disposición del artículo 130 de la ley 633 de 2000, se encuentran excluidos de IVA en el sistema penitenciario. Por lo tanto, la compra objeto de estudio NO está gravada con el IVA. 

Certifico que toda la información aquí contenida es veraz. 

FIRMA DEL PROPONENTE ______________________________________________
NOMBRE______________________________________________
C.C. o NIT. ______________________________________________

ANEXO N° 3
CONDICIONES TÉCNICAS EXIGIDAS

Para Contratar la Compra de Material Veterinario y Atención Medica, para el sostenimiento de los semovientes caninos de la Carcel y Penitenciaria de Media Seguridad de Santo Domingo en Antioquia – CPMSSDO, los siguiente son los requerimientos técnicos que me comprometo a satisfacer: 

GRUPO 2. MATERIAL VETERINARIO PLAN SANITARIO PREVENTIVO – CANINOS (EXCLUIDO IVA)
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GRUPO 3. ATENCIÓN MEDICA VETERINARIA Y SALUD CANINOS (IVA INCLUIDO)



OTRAS CONDICIONES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

1. Se debe tener en cuenta el estudio de mercado para que se oferte el producto de acuerdo a la Disponibilidad Presupuestal para este proceso.
2. Se debe indicar la marca de los productos en la oferta, los cuales deben ser de marcas reconocidas en el mercado y de muy buena calidad. 
3. Para el grupo 2 Cada proponente DEBE presentar fichas técnicas del fabricante del producto de cada uno de los productos ofertados, con el fin de identificar las especificaciones técnicas exigidas, las cuales no podrán ser cambiadas. Debe tenerse en cuenta que la evaluación técnica se hará en referencia a la ficha técnica. Serán causales de rechazo de la oferta, cuando la marca de las fichas sea diferente a la marca registrada en el anexo 2 de la oferta económica o no se diligencie la marca.
4. Para el grupo 3, se DEBE Presentar portafolio de Servicios o certificaciones donde se pueda verificar por parte de los responsables de la unidad canina:
· El centro de atención o prestación de servicios debe ubicarse dentro del perímetro urbano del municipio de Santo Domingo o área metropolitana del Valle de Aburra, para facilitar el desplazamiento de los caninos.
· Ubicación de las instalaciones: estas deben ser aptas para hospitalización, con caniles adecuados para la recuperación post quirúrgica, que cuente con instalaciones (consultorio, sala de cirugía, sala de RX, sala de ecografía y sala de endoscopia, zona de hospitalización, área de laboratorio clínico) propios y disponibles, así como de materiales y demás elementos necesarios para la prestación de servicios médicos veterinarios, garantizando disponibilidad las 24 horas del día para atención de consulta y servicio por urgencias.
· Profesional en medicina veterinaria, lo cual deberá ser acreditada mediante diplomas avalados por institución de educación superior que cuenten con arreglo a las normas legales, con el reconocimiento oficial del ministerio de Educación Nacional, acta de grado y copia de la tarjeta profesional.  
· La ejecución del contrato se hará de acuerdo a las necesidades que se vayan presentando hasta agotar el presupuesto, es decir, la prestación de estos servicios veterinarios, tiene un presupuesto global y se agotara por demanda, sin exceder en ningún momento el precio promedio unitario y hasta agotar el presupuesto. 
· Para el caso de los procedimientos quirúrgicos, ante posibles grados de complejidad y variedad de los mismos, para lo cual se debe dar a conocer el valor según su portafolio de servicios de los más frecuentes: Exodoncia con anestesia, Resolución de dilatación vólvulo gástrica, fractura femoral con lesión de tejidos, extirpación de masas cutáneas, enterotomía con enteroanastomosis para resolución de cuerpos extraños, mastectomía general. Debe entenderse que el portafolio debe contar con el valor de estos procedimientos.
Estos precios son de referencia, dependiendo del caso clínico en particular y pueden variar de acuerdo a la complejidad, complicaciones y demás, estos procedimientos solo se realizarán de acuerdo a la aprobación del supervisor del contrato y sujetos al presupuesto disponible. 
5. Se debe firmar la certificación de cambio de producto, por defectos de fabricación, calidad del producto, empaque, vencimiento o cualquier novedad que se presente. (anexo 9 de la invitación)
6. Será obligación primordial del Contratista cumplir con las condiciones y especificaciones técnicas exigidas anteriormente.
7. Responder por el pago de todos los impuestos, tasas, contribuciones o participaciones tanto en el ámbito Nacional, Departamental y Municipal que se causen debido a la suscripción, desarrollo, ejecución y liquidación del presente contrato.
8. Responder por el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que ocupe en la ejecución del contrato, así como los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales que le correspondan.
9. Atender las directrices del supervisor del contrato para la ejecución del mismo.
10. Adoptar las medidas de prevención y control para cumplir con el objeto de la presente invitación.
11. Reportar de manera inmediata cualquier anomalía presentada.
12. La puntualidad en los servicios de los bienes de acuerdo con lo establecido con el supervisor del contrato.
13. La persona natural o jurídica que preste el servicio debe tener una inscripción en cámara de comercio.
14. Este servicio es excluido de IVA para el Rubro A-02-02-01-003-005 Rec.10 BSITEM 247 GRUPO 2. MATERIAL VETERINARIO PLAN SANITARIO PREVENTIVO – CANINOS; mientras que para el Rubro A-02-02-02-008-003 Rec. 10 BSITEM 386 GRUPO 3. ATENCIÓN MEDICA VETERINARIA Y SALUD CANINOS se deberá contratar conforme a las normas tributarias vigentes, el servicio de los bienes gravados con IVA a la tarifa general.
15. Deberá mantener a la CPMS de SANTO DOMINGO indemne y libre de toda pérdida o reclamo, demanda, pago de litigios, acciones legales, reivindicaciones y fallos de cualquier especie que se entable o pueda levantarse contra estos, en caso de acciones u omisiones en que incurra el contratista, sus agentes o empleados durante la ejecución del contrato.
16. El director de la Carcel y Penitenciaria de Media Seguridad de Santo Domingo en Antioquia – CPMSSDO, se reserva el derecho de adjudicar la presente invitación, cuando el oferente No cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos de calidad en cada uno de los productos requeridos.
Las especificaciones técnicas descritas anteriormente son de carácter obligatorio, por lo tanto, será causal de rechazo, el no ofrecimiento de alguna de ellas. (No modificar, no adicionar y no suprimir), en el Anexo correspondiente, el cual debe estar firmado por el proponente


Certifico que toda la información aquí contenida es veraz. 

Atentamente, 


FIRMA DEL PROPONENTE: _______________________
NOMBRE: ______________________________________
C.C. o NIT: _____________________________________
NÚMERO DE TELÉFONO_________________________
NÚMERO DE FAX_________________________
CORREO ELECTRÓNICO__________________________
ANEXO No. 4

MODELO DEL ACUERDO DE CONSORCIO O DE UNIÓN TEMPORAL
(Según sea el caso)

______________________________., identificado con la C.C. No._________ de _______., y vecino de, obrando en representación de la sociedad, domiciliada en la ciudad de. Y., identificado con la C.C. No. de., y vecino de, obrando en representación de la sociedad, ______________domiciliada en la ciudad de_____, hemos decidido conformar una (Unión temporal o Consorcio) (indicar el nombre del consorcio o la Unión Temporal que se conforma) en los términos que estipula la Legislación y, especialmente lo establecido en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993, que se hace constar en las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA: La (Indicar el nombre de la Unión Temporal o Consorcio) se conforma con el propósito de presentar propuesta para la adjudicación, celebración y ejecución del contrato resultante ante el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, en relación con la Invitación Pública No. 001 de 2016 cuyo objeto es “Contratar la prestación del servicio de Publicación de edictos en un diario de amplia circulación a nivel nacional cada vez que sea necesario y requerido por el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario –INPEC”
CLÁUSULA SEGUNDA: La participación en la (Indicar el nombre de la Unión Temporal o Consorcio) que se acuerda, será del % para ____________ y del % para……… (En el caso de Uniones Temporales, señalarán los términos y extensión de la participación en la propuesta y en la ejecución del contrato), los cuales no podrán ser modificados sin el consentimiento previo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC.) 
CLÁUSULA TERCERA: (Integrante) e (Integrante), responderán en forma solidaria y mancomunada por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado. 
CLÁUSULA CUARTA: Se acuerda que (Integrante) y (Integrante), atenderán en forma conjunta todas las obligaciones y deberes asumidos en la respectiva propuesta en los diferentes aspectos allí contenidos, delegando la representación y respectiva coordinación de la (Unión Temporal o Consorcio) en cabeza de _________, como representante legal de (Integrante) y de esta (Unión Temporal o Consorcio). (Indicar las facultades de representación
CLÁUSULA QUINTA: La duración de esta (Unión Temporal o Consorcio) se extenderá por todo el tiempo en que se generen obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato, según lo preceptuado en el artículo 7 de la Ley 80 de 1993. (Ver numeral 4.1.4)  
CLÁUSULA SEXTA: Las responsabilidades que se desprendan de esta (Unión Temporal o Consorcio) y sus efectos se regirán por las disposiciones previstas por la Ley 80 de 1993 para la (Unión Temporal o Consorcio). La Unión Temporal o Consorcio, no podrá ceder total o parcialmente los derechos u obligaciones que se deriven de la ejecución del contrato, sin el consentimiento previo y escrito por parte del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC.
CLÁUSULA SÉPTIMA: En atención a lo dispuesto en el artículo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Unión Temporal en el documento de constitución y para efectos del pago, en relación con la facturación manifestamos:

En constancia de aceptación y compromiso, se firma el presente documento por los que en el intervienen, el día XX    del mes de XX de (año) en la ciudad de XX


	
Nombre, identificación y sociedad que representa 
	






ANEXO No. 5
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ANEXO No.6

Compromiso anticorrupción

Proceso de Contratación CPMSSDO-518-MC-15-21

[Nombre del representante legal o de la persona natural], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad ni conflicto de interés alguno para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación [Insertar información]. 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información]. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 


____________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información] 
Cargo: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]


















ANEXO No. 7

CERTIFICACIÓN PAGO PARAFISCALES CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – (Art 50 Ley 789 de 2002 y art 23 de la Ley 1150 de 2007)
PERSONA JURÍDICA

Para dar cumplimiento a lo previsto en el art 50 de la Ley 789 de 2002 y art 23 de la Ley 1150 de 2007, el suscrito Representante Legal [insertar] y/o Revisor Fiscal (Si lo necesita de acuerdo con los requisitos legales) [insertar] de la sociedad [insertar], identificada con NIT No. [insertar], se permite(n) certificar que la mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a las nóminas de los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de la propuesta. (Si Aplica). 

(Las firmas o sociedades obligadas a tener revisoría fiscal de acuerdo con los requisitos legales, deberán presentar la certificación firmada por el revisor fiscal inscrito ante la Cámara de Comercio correspondiente.) 

Dado en [insertar] a los [insertar] ([insertar]) días del mes de [insertar] de [insertar]. 

Firma ______________________________ 
Nombre [insertar] 
Calidad en que Actúa [insertar] 

Revisor Fiscal 
Nombre [insertar] 
TP No. [[insertar] 


DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – (Art 50 Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007)
PERSONA NATURAL

Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y art 23 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. (Si Aplica) 

Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de _______ 

FIRMA ----------------------------------------------------------- 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA ___________________________________











ANEXO No. 8

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Yo, ____________________, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. __________ de ______________, declaro bajo la gravedad de juramento, certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con lo establecido en la Constitución Nacional, así como en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, los artículos 1, 2 y 4 de la Ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes; de las sanciones por trasgresión a las mismas establecidas en los artículos 26 numeral 7 y 52 de la Ley 80 de 1993, así como los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad del juramento que se
entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.


Dado en _____________, a los ___________ días del mes de _________ del año 2021.


Nombre
Identificación
Firma.
































ANEXO No. 9

CERTIFICACIÓN DE CAMBIO DE PRODUCTO, POR DEFECTOS DE FABRICACIÓN, CALIDAD DEL PRODUCTO, EMPAQUE, VENCIMIENTO, Y/O CUALQUIER NOVEDAD QUE SE PRESENTE.



El suscrito __________________, actuando como representante legal de la empresa __________________, dando cumplimiento a las condiciones de la invitación publica CPMSSDO-518-MC-07-21, me permito certificar que estamos en disposición de realizar cambios del producto, por defectos de fabricación, calidad del producto, empaque, vencimiento y/o cualquier novedad que se presente, dentro de los tres (03) días hábiles después de su solicitud. 


Dado en _____________, a los ___________ días del mes de _________ del año 2020.


Nombre
Identificación
Firma.
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ANEXO No. 10
MODELO DE CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA EXPEDIDA POR LA ENTIDAD CONTRATANTE O EL 
TERCERO QUE RECIBIÓ EL BIEN, OBRA O SERVICIO 

 
El (La) suscrito (a) ____________________________________________________ (Nombre del contratante) en calidad de _____________________________________________ (Representante legal o funcionario competente para personas jurídicas o persona natural para personas naturales) de ___________________________________________________ (Nombre de la entidad contratante para personas jurídicas). 

 
CERTIFICO 
Que __________________________________________ (Nombre del contratista), identificado con el NIT __________________ (NIT del proponente) celebró un contrato con esta entidad, el cual se encuentra ejecutado, cuyo objeto contractual fue: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

Por valor de ________________________ (Cuantía expresada en SMMLV a la fecha de terminación del contrato), que, de acuerdo con el objeto contractual, la experiencia del contratista se identifica con el clasificador de bienes y servicios (UNSPSC) en el tercer nivel, así:  
 
	Segmento 
	Familia 
	Clase 
	Segmento 
	Familia 
	Clase 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
Solo diligencie la siguiente información en caso de que el contrato antes mencionado se haya celebrado como miembro de un consorcio, unión temporal, sociedad o cualquier forma de organización empresarial: Que el porcentaje del valor ejecutado corresponde al _______ %, el cual expresado en SMMLV equivale a ___________ (solo mencione el valor que le haya correspondido como miembro) 
 
 
_______________________________________  
Nombre Representante Legal o Persona Natural  
Documento No. __________________ 
___________________________________ 
Firma Representante Legal o Persona Natural

image1.emf
Nombre / Razón Social

Documento de Id Institución:NIT CC Número:

Ciudad: País:   Dirección:

Teléfonos: Fax: Correo Electrónico:

Nombre del Representante Legal:

Identificación No.   de

Contactarse con:

Institución Financiera donde Posee Cuenta el Beneficiario:

Cuenta No

Corriente Ahorros

Régimen Común Régimen Simplificado

Autorretenedor de Retefuente Gran Contribuyente

Autorretenedor de IVA Institución Sin Ánimo de Lucro

Autorretenedor de ICA Responsable de IVA

Declarante  No Declarante

Industria Código Comercio  Código

Servicios Código Financiera Código

1. BANCO DE BOGOTÁ. 2. BANCO POPULAR. 3. BANCAFE. 4. BANCO SANTANDER.

5. STANDARD CHARTERED. 6. ABN AMBRO BANK 7. CITIBANK 8. LLOYDS TSB BANK

9. BANCO SUDAMERIS COLOMBIA. 10. BANCO GANADERO. 11. BANCO DE CRÉDITO. 12. BANK BOSTON.

13. BANCO UNIÓN COLOMBIANO. 14. BANCO DE OCCIDENTE. 15. MEGABANCO. 16. BANCO CENTRAL.

17. BANCO MERCANTIL DE COLOMBIA. 18.    BANCO TEQUENDAMA. 19. BANCOLOMBIA. 20. BANCO SUPERIOR.

21. BANCO COLPATRIA RED MULTICOLOR 22. BANCO CAJA SOCIAL. 23. BANCO DAVIVIENDA.24. C.A.V. LAS VILLAS.

25. BANCO AGRARIO DE COLOMBIA. 26. C.A.V. GRANAHORRAR. 27. C.A.V. CONAVI. 28. C.A.V. COLMENA.

Relación de Bancos que valida el SIIF.



NÚMERO DE CUENTA INSTITUCIÓN FINANCIERA



El formato debe diligenciarse legible en letra imprenta o a máquina. Si desea registrar cuentas adicionales, hagalo a continuación

AHORROS CORRIENTE

CLASE

Clasificados Como

Actividad Económica.

Formato de Información Referente a la Identificación de los Beneficiarios Sistema Integrado de 

Información Financiera – SIIF.
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nstituto Nacional Penitenciario y Carcelario




