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NIT. 900-424-842-1

CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS FECHA: AGOSTO 01 DE 2019

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF — Nacién

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario)
Nombre o Razon Social: FUMIGACIONES FUMICALI SAS
Tipo Documento de Identificacion: NIT 900.424.842-1.
Direccion: Bocagrande carrera 2 # 6-105
E- mail: gerencia@fumicali.com
Departamento: Bolivar

Denominacién de la cuenta: Corriente X De Ahorros:

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

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

Codigo. 07

Direccion:

Ndmero de la Cuenta: 086-401-653-69
Cadigo: 07

Teléfono: : Fax:

Ciudad: Cartagena

NOTA 2: Adjuntar la Certificacion Bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asimismo se
debe verificar que su expedicion no sea mayor a treinta dias.

El Beneficiario debe solicitar a la entidad financiera la certificacién bancaria con el ndmero de
identifiacion gue aparece reglstrado en el RUT
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FUMIGACIONES FUMICALI SAS

Solicitud Aprobada
Solicitud rechazada

Vo Bo.
Nombre y firma Funcionario Perfil Presupuesto. Beneficiarioc Cuenta

OBSERVACIONES:

Bocagrande Cra. 2 No.6-105
Teléfonos: 6651463-6657602 Cel: 300 600 7002
www.fumicali.com
Cartagena - Colombia




