FORMULARIO 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

S

Academia de Arte y Pintura

San José del Guaviare 10 de noviembre del 2018.

Me permito certificar la siguiente informacidn con el objeto de ser incluida en el sistema
Integrado de informacion financiera SHF

APERTURA __ CANCELACION_
l. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA(Beneficiario)

Entidad o beneficiario MIRIAM ANGELICA MAMBY JARAMILLO NIT 41.935.254
DIRECCION: Carrera 23 10 70 San José del Guaviare.
TELEFONO 313 2446523
DEPARTAMENTO GUAVIARE CIUDAD SAN JOSE DEL GUAVIARE MUNICIPIO SAN JOSE DEL
GUAVIARE.
DENOMINACION DE LA CUENTA CORRIENTE

AHORRO X
Teniendo en cuenta que la tesoreria informaré al proveedor sobre la realizacién del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que este verifique el
abono en la respectiva cuenta y confirme a la entidad, el proponente deberd manifestar si
esta informacién la recibird por correo electrénico, para lo cual tendré en cuenta lo
siguiente:

1. Siesatravés de correo electrénico el proponente verificara que los recursos fueron
recibidos y dard respuesta al correo electrénico de la tesoreria de la entidad dentro
del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO mamby 2876@hotmail.com si{x)
TELEFONO 313 2446523 Si(x)

1. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Entidad Financiera ~ BANCOLOMBIA Cadigo
Sucursal San José del Buavi Codigo
Direccion: ’ 313 2446523 Fax

C.C. No. 41935254 de Sari Jose tel Guaviare
Carrera 23 10 70

ACADEMIA DE ARTE Y PINTURA MAMBY




