FORMULARIO N° 7.
BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD@\?@ de cxota FECHA 2‘“0'50“ 2019

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el sistema Integrado de Informacion Financiera

SlIF-Nacién.

Apertura

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

Cancelacion [__]

Nombre o Razén Social Cerﬂm 655}-3(4"0‘500‘0 A\‘thfbk(ﬁ) H\ﬂ'&ﬂo inflr\%l ‘PS SAG

Tipo Documento de ldentificacion

Cedula de Ciudadania
Cédula de Extranjeria:
Nit Persona Juridica:
Nit Persona Natural:
Otro Tipo Documento:;
Pasaporte:

Tarjeta de Identidad:

No._ Cual:

Teléfono. SAY 324 Y

DireccionCalke 198 n - |€ -5
E-mail (G i iy
Departamento:

Denominacién de la cuenta: corriente:
NOTA 1 :Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: B]m DC.N\A@*AO Codigo:

Fax:
Municipio; A :
de ahorros: 2

Ciudad: Cﬁh}b

Sucursal: 0‘?,:03} C\L)”"Ol

Direccién: Cﬂi@m@\ VQ‘T“\”Q Teléfono: 5616"{ Z?) Fax:

Numero de la Cuenta a;[,’h:\a) 030 55—

NOTA 2: Adjuntar original de certificacion bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asi
mismo. se debe verificar que su expedicién no sea mayor a 30 dias.

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria con el numero de identificacion

que a parece registrado en el RUT

3
é[gabl Mnn S kré\lcl«ek!ohé

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Solicitud Aprobada: Solicitud Rechazada:
Vo Bo: Vo Bo:
Nombre y firma Funcionario Perfil Presupuesto Nombre y Firma Funcionario Perfil Beneficiario Cuenta

OBSERVACIONES:

NOTA 3: La informacion aqui consignada no debe tener borrones. tachones o enmendaduras

NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos sera causal de rechazo.

Calle 14A No. 1E-41 B. Caobos. Cucuta
Tel. 5943124 - 5943244 - 5955360
Cel. 3107615482 - 3138227039

www.ipscedmi.com /cedmicucuta@hotmal.com



