FORMATO No. 02
FORMATO DE CLASIFICACION SIIF

Y UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL
L SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURALES 2* -
om FORMATO UNICO DE REGISTRO DE CUENTAS BANCARIAS ’q@ﬁ

-SETEER. PERSONA JURIDICA

FECHA DILIGENCIAMIENTO FORMAT( (*) Informacion Obligatoria
AAAA MM _DD

1. INFORMACION BASICA (*)

. |LtInformacién Bisica
* | |Naturaleza Juridica (é |Tlpo de Identificacién Irl‘mrro de Identificacién (inclur digito verificacién)
" |Persona Juridica Nacional Persona Juridica Extranj(] NIT é Y0022 5\~
- |Razén Social ‘
‘ fesquaido dndigena  Honduios
Nombre Comercial hd
- |Sigla
Numero de Matricula Mercantil ICiudad de Registro Camara de Comercio
1.2 Informacién General
Tipo de Organizacion Empresarial (Ver listado en instructivo) Tipo de Capital
Mixto lj Privado (] pad ]
Entidad Proceso Liquidatorio Porcenlaje de Parlicipacién del Capital (Sélo si selecciond tipo de capital Mixto)
Si No [] Privado % P(nblich %
| Tipo de Dependencia Organizacional (sila psrsona juridica s Entidad Publica indicar si e una Subunidad y si es Privada indicar si o8 una Sucursal o Filial)
SubUnidad [] Sucursal (| fiial___ ]
Naturaleza del Tercero del que Depende (si usted diigencio el item anterio|NUmero de identificacion del Tercero del que Depende
favor indique la naturaleza de la entidad de la que depende)
M|

- {Tipo de Entidad Publica (ssio si diigencié tipo de capital distinto al privado) (Var istado en instructivo)

NTRATISTA

- [Orden de la Entidad Publica (selo si diligencié tipo de capital distinto al privado) (Ver listado en instructivo)

1.3 Informacién del Representante Legal
- | Tipo de Identificacion (¥ Namero de Identificacion Fecha de Expedicion Documento Lugar Expedicion (Ciudad)

cc PA.

SHnH [Feasqeuc [19-04-2002 | Motales Coucy

Primer Apellido Segundo Apelijd Primer,Ngmbre |Segundo Nombre
Campo [Fambiane  [Talbeto

1.4 Informacién de Persona Contacto
Tipo de Idenliﬁcacnéné Numero de Identificacién Fecha de Expedicién D Lugar Expedicién (Ciudad)

cc PA. 3€2s9.3U & ‘]C]—Oq-l_%l Mova 3 QQU cq

T.I. CE

Primer Apellido Qa m PO Sgﬂr\(ﬂ: '//\‘e\e ndo‘ ané Pérghilolngac( _\» 0 Seéund.o Nombre |

; Cargo 60[{)’&( V\dd(ﬂ Ciudad Mo‘q \{S Departamento QC\UCQ Pais (Si es diferente a Colombia)

i Teléfono (Sin indicativo) Fax (Sin indicativo) Beeper Celular 3 l 668 5 ?q 53
P Calle 3 Mo 1-U0L Bre-Centh10 €8l idoae honduas@ wetmail . (om

2. INFORMACION UBICACION (*)

- |2.1 Oficina Principal
Ciudad Mo(d‘_es

! Ttlélor.io (Zirgm;c;;i;)aq FAX (Sin indicativo) Apartado Aéreo
eaite 3 mo 1U1L Bre Centd O

[Cabitiode nonclutas @ hotmait-@Om

ittt st ikt

g

NFORMACION GENERAL DEL CO

Departamento Pais (Si es diferente a Colombia)
Cauce

IF agina Web
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3. INFORMACION PARA PAGOS (*)
~ |3.1 Entidad Bancaria en la cual autoriza que se consignen los pagos
ﬁ Titular de la cuenta
i Tipo de Identificacién (¥) Numero de Identificacién Fecha de Expedicién Documento  |Lugar Expedicién (Ciudad)
- (o PA. n(4
%«, A CE 8 Fo02251—-95
’:6 ; Nmﬁbfc Entidad Financiera Sucursal
3 fesquaido ndigena Handutas
X Ciudad Departamento Pais (Si es diferente a Colombia)
2 Motales Caucy
§8 | Tipo de Cuenta Nimero de Cuenta
Yo Ahorros @ Corriente D H.’L‘\OGO-O?BG-’Q
4. INFORMACION TRIBUTARIA (*)
4.1 Impuesto de Renta
Declarante de Renta Cédigo Actividad Econdmica (Cédigo DIAN)

Resolucién Autorretenedor Fecha (AAAAMMDO) Exento de Retencion en la fuente por Renta
0 3B s
.~ [Régimen Tributario Especial
s [ ]
~ [4.2Impuesto sobre las ventas
Régimen de Ventas Gran Contribuyente Resalucion Gran Contribuyente  |[Fecha (AAAAMMDD)
. |Simplificado D ComnD Si D G
- |4.3 Impuesto de Industria y Comerclo y Aviso - ICA i
. |Descripcidn Actividad Econbmica Industna y Comercio y Avisos - ICA Exento de Relencion en la fuente por ICA
Si
. |Cédigo Actividad ICA Municipio Autorretenedor Resolucion Autorrelenedor
el W]
* |cédigo Actividad ICA Municipio Autorretenedor Resolucién Autorretenedor
3 Si ]

~ |Autorretenedor de Renta

si v

quqq

Descripcién Actividad Econémica

Actividades de

otas Asociationes Nep.

ey 10 DE"‘\Cx

o " [4.4 Otros Impuestos (indiaue s usted es g ctios ks ctados 8 1awn departamantalus, municipales oié.)
gi Describa
\M‘ b
SR>
s A
(4] o ) | Py .". *
Eola 634*\0 Cor PO
_ Firma del Representante Legal

TAlberdo Camm 2ambiang

Nombre de la Persona que Diligencié este formato

&abe madloy

Cargo
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