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ANEXO No. 9: FORMATOS SIIF 

 

C.C. T.I. NIT C.E.

A A A A M M D D

Año/Mes/Día

Nombre del proceso/subproceso: Gestión Financiera Código: FI-P15-F04

CREACIÓN TERCEROS PERSONA NATURAL
Versión: 04

Vigente desde: 21/03/2019

INFORMACION BASICA DATOS UBICACIÓN

Naturaleza Jurídica Persona Natural Nac ional Localizac ión Nacional  

Persona Natural Extranjera Extranjero

Tipo de Documento

Pagina web

Numero de Doc. E - mail (Defensoría)

Primer Nombre E - mail personal

Segundo Nombre

Primer Apellido Apartado Aéreo

Segundo Apellido País

Región (Departamento)

INFORMACION GENERAL Ciudad

Fecha de expedición Documento de Identidad DATOS PERSONALES 

Direcc ión Residencia

Teléfono Fijo

Profesión Teléfono Celular

No. de Matricula o T.P. Fax

País

INDIQUE EN DONDE PRESTA SUS SERVICIOS Región (Departamento)

Ciudad

Regional

Numero de Cuenta

C ta. 

A ho r

a

C ta.-  

C te.

¿Cuál?

Numero de 

Identificac ión 

Tributaria (C.C)

Tipo de 

Responsabilidad 

Tributaria, 

Renta, IVA, ICA, 

Especial

Régimen Ordinario

Entidad del Estado Régimen Simplificado

Auto Retenedor SI

NO

Nivel C
entra

l
N o . C ta. D o nde la  

defenso rí a co nsignara 

sus ho no rario s

N o mbre del B anco  

do nde t iene su cuenta

País

INFORMACION TRIBUTARIA Región (Dpto.)

Ciudad

No Contribuyente

Anexar fotocopia del documento de 

Identidad

Enviar certificación bancaria.

Régimen Tributario

Gran Contribuyente

Anexar RUT ActualRégimen Común
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NIT

C ta. 

A ho r

C ta-  

C te.

%

%

%

Filial Matriz Subsidiaria

Subunidad Sucursal Unidad Ejecutora

Eco no mia 

M ixta SI

Esta P ublico NO

Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

FORMATO CREACIÓN TERCEROS PERSONA JURIDICA

Código: FI-P15-F03

Versión: 03

Vigente desde: 17/12/2018

INFORMACION BASICA DATOS PERSONALES 

Telèfono Fijo

Naturaleza Juridica
Persona juridica Nacional

Persona juridica Extranjera Direcc ion Residencia

Numero de Doc. o NIT Telèfono Celular

Fax

Razon Soc ial Pais

Camara de Comercio Regiòn (Departamento)

No. Matricula Mercantil Ciudad

Numero de Cuenta

N o . C ta. D o nde la  

defenso ria co nsigrnara 

sus ho no rario sINFORMACION GENERAL

Tipo Organizac ión 

Empresarial ( Ver Anexo )

N o mbre del B anco  

do nde t iene su cuenta

Pais

Mixto Privado Publico Regiòn (Dpto.)

Tipo de Capital Ciudad

Porcentaje de 

partic ipac ion de Capital
Publico

INFORMACION TRIBUTARIA

Privado

Total

Numero de 

Identificac ion 

Tributaria (C.C)

Tipo de dependencia Organizacional

Tipo de 

Responsabilidad 

Tributaria, Renta, IVA, 

Regimen Tributario

Especial Gran Contribuyente

Descripcion dependencia Organizacional Regimen Ordinario Regimen Comun

Entidad del Estado Regimen Simplificado

Tipo Entidad Publica No Contribuyente

Entidad 

A C N Auto Retenedor

Industria l y 

C o mercial 

del Estado

DIRECCION ELECTRONICA Y OTRAS REPRESENTANTE LEGAL

Pagina web Localizac iòn Nacional  Extranjero

E - mail en la empresa Nombre Representante 

Contacto en Empresa Cargo

Designac ion Numero de Cedula

E - mail personal Fecha Expedic ion C.C.

E - mail personal

Apartado Aereo Telèfono Fijo

Pais Telèfono Celular

Region (Dpto.) Fax

Ciudad Pais

Regiòn (Departamento)

Enviar certificacion bancaria. Anexar RUT Actual Ciudad

 
 
 


