Formato Datos Basicos Beneficiario Cuenta Bancaria Proponente

Bogota D.C FECHA 12/11/2022

CIUDAD

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién Financiera
- SIIF-Nacion.

Apertura ] Cancelaci(’)nD

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

Nombre o Razén Social: Hailen Silena Rios
Tipo Documento de identificacion: CC
Cédula de Ciudadania: No. 1.112.957.676
Cédula de Extranjeria: No.
Nit Persona Juridica: No.
Nit Persona Natural: No.
Otro Tipo Documento: No. Cual:
Pasaporte: No.
Tarjeta de Identidad: No.
Direccion: Cra. 46 #187-60 Teléfono: 302494297
E-mail hailensilena2015@gmail.com Fax:
Departamento: cundinamarca Ciudad: bogota Municipio:
bogota
Denominacion de la cuenta: corriente: de . X
ahorros: /A |
NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.
II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera: Bancolombia Cadigo: 91217869153
Sucursal: boqota Ciudad: bogota
Direccion: Teléfono: 6045109000 Fax:
bogota

Numero de la cuenta:

NOTA 2: Adjuntar original de certificacion bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente.
Asi mismo, se debe verificar que su expedicion no sea mayor a 30 dias calendario.
El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria con el nimero de identificacion que
aparece registrado en el RUT.

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Solicitud Aprobada: Solicitud rechazada:

Vo Bo: Vo Bo:

Nombre y firma func.perfil

Nombre y firma func. perfil presupuesto beneficiario/cta

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 para la apertura de la cuenta

bancaria.
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