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Para diligenciar este formato favor leer el anexo
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ACOM  ADQUISICION BIENES ASER ADQUISICION SERVICIOS ETPD ENT. DEPARTAMENTALES
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Anexar los siguientes Documentos

1. Fotocopia Documente de |dentidad

2. Fotocopia det RUT expedido por la DIAN

3. Fotocopia del RUP expedido por la CAMARA DE COMERCIO (CUANDO APLIQUE)

4, Fotocopia de las Resoluciones de Grandes Confribuyenies y Autaretencion de IVA, ICA (CUANDO APLIQUE)
5. Fotocopia Certificacion Bancaria Activa

Las fotocopias deben estar totalmente legibles
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lAutorizamos al Departamento de Curdinamarca - Secretaria de Hacienda para ¢onsignar en nuestre cusnta antes mencionada,
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[Anexar los siguientes Documentos
1. Cerlificacion expedida por la Entidad Bancaria, donde conste que la cuenta se encuentra activa
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