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CIUDAD_______________________________					FECHA__________      
                       DD    MM  AAAA

Señor (a):__________________________





Me permito certificar la siguiente información  respecto de la apertura          o cancelación          en SIIF de  cuenta bancaria registrada a mi nombre.


	
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Natural 

Nombre:__________________________________________      ___ 
CC. No___________________

[bookmark: _GoBack]Fecha de Expedición de la cédula de ciudadanía:  _________________________________                                                    

Dirección:______________________________     ___Teléfono:____________Fax:_____________

Ciudad:______________     ___
Departamento:______________ Municipio:___________________

Email:_____________________




II. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Jurídica

Razón Social:_________________________      ___ ____________ NIT:______________________

Dirección:______________________________     ___
Teléfono:_____     ______Fax:_____________

Ciudad:______________     ___
Departamento:______________ Municipio:___________________

Email:_____________________

Nombre Representante Legal:______________________________
C.C. No__________________

Fecha de Expedición de la cédula de ciudadanía:______________________________________                                                                                                         






III.	DATOS DE LA ENTIDAD DE BANCARIA:


Nombre de la Entidad Bancaria:_____________________________________________________

Número de la cuenta:______________________________________________________________



Denominación de la cuenta    corriente:         de ahorros  _____     ___________________




	


________________________________________
Nombre, firma y sello de solicitante



Anexar: Certificación Bancaria
             Cédula de Ciudadanía  al 100%

         CO08/2700
CO08/2701

     “Consolidemos nuestro país marítimo”
Carrera 54 No. 26-50  PBX 220 0490
Línea anticorrupción DIMAR 01 8000 911670
www.dimar.mil.co
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Direccion General Maritima

Audiencia

Pablica de Rendicion

Guentas

1. Porque no se hacen controles frecuentes para controlar las embarcaciones
piratas?

Se establecen controles periddicos y/o aleatorios por zonas apoyados con
guardacostas y estos se incrementan en temporadas altas.
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