FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD DIA MES ANO
BOGOTA 20 08 2019

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado
de Informacién Financiera SIIF.

APERTURA: __ X CANCELACION:

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario: _Telecomunicaciones Warrior SAS___ NIT/C.C. _900.222.608-5

Direccion: _Carrera 85h #25c¢-14 Teléfono: 8108094 Celular; _3144921877_
Departamento: Cundinamarca Ciudad / Municipio Bogota
Denominacién de la cuenta Corriente X Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando
el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva
cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por
correo electrénico, para lo cual tendrd en cuenta lo siguiente:

1. Sies através de correo electronico el contratista verificar4 que los recursos fueron recibidos y
daré respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: ____vicente.guerrero@telewarrior.com__ SI(__X )

TELEFONO: 8108094 SI(_X)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: _ Banco Falabella S.A. Cddigo: __ 62

Sucursal: __Hayuelos Cadigo: 62 Ciudad: Bogota

Direccién: __ Calle 20 # 82-52__ Hayuelos Centro Comercial Teléfono: 5930230 ext.: 6327

Ndmero de la cuenta: _106060022521 (Adjuntar certificaciéon bancaria)

Firma: \J L Ce ’,7(:- é?(, ey g

Manuel Vicente Guerrero Cortés

C.C. 11.188.500 de Bogota

Beneficiario de la cuenta: TELECOMUNICACIONES WARRIOR SAS
Tel: 8108094 - 3144921877

Correo: vicente.guerrero@telewarrior.com




