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@) MININTERIOR ANEXO 1 Vigencia desde:

18/01/2016

Nombre / Razén Social: _GUSTAVO ADOLFO DELGADO CALLE

Documento de Identidad: NIT CC, x Namero: _ 94.152.260
Ciudad: Tulua Pais: Colombia

Direccion: __Calle 45 N° 25C-13 Fax No

Teléfonos No. 3148803415

Correo Electronico del Representante Legal ___ gustavodelca8@gmail.com

Nombre del Representante Legal: GUSTAVO ADOLFO DELGADO CALLE

Entidad Financiera donde Posee Cuenta el Beneficiario:

Cuenta No. 30631648024
Clase: Corriente Ahorros___X____

Régimen Comuin :‘ Régimen Simplificado X

Autoretenedor de Retefuente Gran Contribuyente

Autorretenedor de IVA Entidad Sin Animo de Lucro

Autorretenedor de ICA Responsable de IVA

kotiVidad Ecandmi

Industria |: Cédigo Comercio |: Cédigor

Servicios D Codigo [ 4| 4ol o Financiera Cédigo
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Nota:

« El formato debe ser diligenciado de manera legible en letra imprenta o0 a maquina.

» Esta informacion sera validada por el SIIF a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
el Banco de la Republica, por lo tanto, es importante que la informacién aqui consignada sea
concreta, correcta y veraz.

« Se requiere que el beneficiario anexe certificacion del banco, donde conste:

- Nombre del cuenta habiente

- Nomero de |dentificacion del Beneficiario
- Numero de la Cuenta

- Tipo de Cuenta

- Estado de la Cuenta

Firma Repfésentanté Legal
Responsable de la Informacién
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