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ANEXO H
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SHF

CIUDAD: __ Yopal FECHA: __ 21 de sepliembre de 2023
Me permito cerfificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera SIlF

— Nacdién
I DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario)

Nombre o Razén Social: __ ANGELA MILENA LOPEZ CHAVES
Tipo Documento de Identificacidn:

Cedula de Ciudadanfa: | No.2527T7009
Cedula Extranjeria: L AN
Nit Persona Juridica: No.
Nit Persona Natural: No,
Otro Tipo de Documento No, LCual? |
Pasaporte: No.

No.

Tarjeta de Identidad

Direccién: qug II&EN&E Zg 02 Teléfono: __ 3183853199

£- mai: ’ il@gmail.com Fax: cogion
Depa’tamento Ciudad: _Yopal Municipio: __Yopal
Denominacion de la cuenta: Cormiente De Ahorros: ___ x____

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

fl. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: __ DAVIVIENDA ___ Cédigo:
Sucursal: TAME Ciudad: Tame

Dwecadn: Teléfono: Fax:
Namero de la Cuenta: __0550286000193107

NOTA 2: Adjuntar Original de la Certificacion Bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asimismo, se debe venficar

q:ewapedaﬁnnoseamayoratremadlas.
El Beneficiario debe soficitar a la entidad financiera la certificacién bancaria

NOMBRE COMPLETQ: ANGE ILE LOPEZCHAVES

IDENTIFICACION: 25277008 de Popayén

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
KM 7 AV Margmal dela ulva Yopal -Casanare
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