. Ministerio de Defensa Nacional

Direccion General Maritima
N~ Autoridad Maritima Colombiana

CIUDAD

FORMATO
REGISTRO O CANCELACION DE CUENTA CORRIENTE O
AHORROS EN SIIF

Proceso/Subproceso: GESTION FINANCIERA
Codigo: A5-01-FOR-002
Version: 10

FECHA

Seiior (a):

DD MM AAAA

Me permito certificar la siguiente informacién respecto de la apertura |:| 0 cancelacion |:| en SlIF de la cuenta

bancaria registrada a mi nombre.

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

Nombre: CC. No:

Fecha de expedicion de la cédula de ciudadania:

Direccion: Teléfono: Fax:
Ciudad: Departamento:

Municipio: Email:

IIl. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Juridica

Razén Social: NIT:

Direccion: Teléfono: Fax:
Ciudad: Departamento:

Municipio: Email:

Nombre Representante Legal: C.C. No:

Fecha de expedicion de la cédula de ciudadania:




FORMATO
REGISTRO O CANCELACION DE CUENTA CORRIENTE O

Ministerio de Defensa Nacional AHORROS EN SIIF
Direccion General Maritima
' Autoridad Maritima Colombiana Proceso/Subproceso: GESTION FINANCIERA
Cédigo: A5-01-FOR-002
Version: 10

¥ o

Il. DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA:

Nombre de la entidad bancaria:

Numero de la cuenta:

Denominacién de la Cuenta: Corriente [ | Ahorros [ ]

Nombre, Firma y Sello de Solicitante

Anexar: Certificacion Bancaria
Copia Cédula de Ciudadania al 100%
Copia RUT
Copia RIT (Cuando aplique)



