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SISTEMA DE PARQUES NAGCIONALES NATURALES
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FORMATO UNICO DE REGISTRO DE CUENTAS BANCARIAS
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ECHA DILIGENCIAMIENTO FORMATG (*} Informaclén Obligatoria
AAAA MM DD

1. INFORMACION BASICA (*)

1.1 Informacién Bésica

Naturaleza Juridica Tipo de Identificacién INl‘Jmero Identificacién (inchuir digito verificacion)
Persona Juridica Nacional [Zl - Persona Juridica Extran D NIT _ ®$; HBO? =-3-
Razén Social

CORPORACION COMHU W 0AD ve-summs AKOBADARKD,

Nombre Comercial

Sigla
Numego de Ma trlc:h: Mercantil = ICIudad de Reulstm Camara de COmerdo -
S-:\' gog O ol
1.2 Informacién Genersl
Tipo de Organizacién Empresarial (Ver listado en insiructive) Tipo de Capital
Mixto Privado[X] put_]
Entidad Proceso Liquidatorio Porcentaje de Participacion del Capital (S8do si seleceions tipo de capital Mixia)
si [J  No B _ Pavado [ ] % paicl ]«
Tipo de Dependencia Organizacional (siis persona juridica es Enfides Publica indicar si es una Subunidad y s! s Privada indicar s una Sucursal o Filial)
SubUnidad (] Sucursal (| Filial 3] _ .
Naturaleza del Tercero del qua Depende (st usted diligencio of tam antorion Nimero de identificacion del Tercero del que Depende
tavor indique Is natursleza de la ontidad de la que depends)
nT [ _ ]

Tipo de Entidad Publica (ssi s diiio:ﬂlcié lipe de capital distinto al privado) (Ver listado en instuctive)

Orden de la Entidad Pablica (S6lo sl déigencic lipo de capital distinto al privado) (Ver listado en instructivo)

1.3 informacién del Representante Legal

Tipo de ldenl cion Numero de Identificacién Fecha de Ex;edlclén Documento Lugar Expedicién (Cludad)
gz é 222986953 3 FB@- 200% € NG AR
aner Apemdn Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre -
TORON VagnapL Lin A ™NACCeLA
1.4 informacién de Persona Contacto
Tipo de lde cldng NUmero de Identificacién Fecha de Expedicién Doci 1 Lugar Expedicién (Ciudad)
ngi 52 110 530 19- aesd- 1993 | geeora )
Pn‘mer Apellldn Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre -
Lo ce2 SApchez TAIKA M Aecewa
Cargo Ciudad Departamento Palis (S es diferente a Colombia)
o@. Ogectov BCEorm CLPOINAN ARCA i}
Telefono Sin Indlcativo) Fax (Sin indicativo) Beeper Cglular ;
ea - i 31 315383

Di ccio C Electroni
CAWE 13 # 521 ore 204 comonidd @ 16 bedaore, o] .

2. INFORMACION UBICACION (*)

Departamento Pals (Sies diferente a Colombia)
CO NDUNMM

FAX (Sin indicallvo) Apartado Aéreo

Direccién

ALY # S-21 OFQ 20d.

Correo Electrénico Pagina Web
(o

.o Wy w- oy kndawra .ove .

Escaneado con CamScanne



3. INFORMACION PARA PAGOS (*)

(0O ZR0RAQORN CORUNIDAD DE TURISTAS AKSA DAL CA-

nento

Ciudad Dep
2ot CONOLNA ALC A

Tipo de Identificacion (¥) INuUmero de Identificacion Fecha de Expedicion Documento  |Lugar Expedicin (Ciudad)
c.c PAB N
T [ | cE Q024303 T 2012 - you o BOGOTA -
Nombre Entidad Financiera Sucursal

TIONABANK  COLPATRILA. GALEZIAD

Pals (Si es diferente a Colombia)

Comiente

Numero de Cuenta

43910270319

s

Cédigo Actividad Econdmica (Codigo DIAN)

Nhas acocaciones WO

m Resolucidn Autorretenedor Fecha (AAAAMMDD) Exento de Retancion en |a fuente por Renta
e Si
%Gran Contribuyente Resolucién Gran Contribuyente Fecha (AAAAMMDD)
comfd |si i) A8I64010523342  [1ou Q)
mpuesto de Industria y Comercio y Aviso - ICA
Descripcion Actividad Econémica Industria y Comercio y Avisos - ICA | Exento de Retencidn en a fuente por icA
Si
|Municipio Autorretenedor D Resolucion Autorretenedor
Autorretenedor Resolucién Autormetenedor
N ]
8l usied es responsable de ciros impuesios dfersnias 2 los anterionments citados elc)
Fi ntante Legal
TLKA MagceLna LWORez Samciez 2DuB- 01 eecToRA
Nombre de la Persona que Diligencié este formato Cargo

Escaneado con CamScanne



