FORMATO No. 02

FORMATO DE CLASIFICACION SIIF

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEGIAL DEL
SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURALES

FARGIES

FORMATO UNICO DE REGISTRO DE CUENTAS BANCARIAS
PERSONA JURIDICA

FECHA DILIGENCIAMIENTO FORMAT(Q
AAAA MM DD

{*) Informacién Chligatoria

CO\U LTI

1. INFORMACION BASICA ( i

Naluraleza Juridica
Persona Juridica Nacional Q

—lTlpn de ldenlificacion
Persona Juridica Ex|ranj_|:| NIT

B Idenl5;:§§ é&ln‘:é[r:ég]g;;ﬂi»én}.

Razen Social -L M ()A@\Q

S A S

Nombre Comarcial ‘LN ()A M L g‘ ,A' S‘

Sigla

Namero de Malricula Mercaniil O

ICiudad de Regis@::émara de Comercio
e b

0

JOTY

Tipo de Capital
Mixto Iﬂ PrivadoP% | pat_)

Porcanlaje de Parlicipacion def Ca&ial [Séfo of safeceiond ipo de capital Mixtz)
Privado % Public %

Sublnidad_[ 3

Tipo de Dependencia Organizacionat (sila persona jurldica es Entidad Publica indicar si es una Subunidad y si es Privada indicar st es una Sucursal o Filial)

Sucursal ] Eilial ]

favar indique la naturalaza da la entidad do fa que

nr [

Naluraleza dal Tercero dal que Depande (si ustad diigencio al item antericd NUmero de identificacion del Tercero del que Depende

dapenda)

ipe de Entidad Pablica (seko si diigancis tipo da capitat distinte al privade) (Ver listado sn instructiva)

1.3 Informacton dal Rearesentants Legal

Mumare de {danlificacién Fecha de

Tipo de ldenl;.rcauén ¥
Wl 260U e | Oale 3l 1aw
= F’nm@gellldo S@Www _ 'Pn eg:k:;::re i} .SBQUfég\o’T:‘)r e

“4informacion: de Persona Contacto:

Lugar Expedicién {Ciudad)

n Documento

Numere de Idenhrcscmn Fecha de Expedi

ipo de Identificacién (¥ :
"B [STen 6 [ Oriosticen | Brogie
Y=1 Prigrgr Apellide Segundo Apellido Primer Rlombre Segundp Nembre
: CAn o P ATLE A T) A‘T\ aw'c’)‘ AT

Cﬁep@ 3 #\‘ﬁw’\‘ L

Chudad N e Dapadamanto Pals (S| es diferente g Colpmbia)
Bosold EPPeH Ferkennds

elgfong (Sin indicativp)
RS T

Fax (Sin indicalivo) Beeper C(-)Iu!ga\..s 2 @*6*:3? 3‘—"\

Coeen VA B

\ \ 17- Carreo Eleclrérg%@ @\(L:‘T" G) (\,/\P&'\/\.O Lona

Departamenle, Pais {Si es difersnie a Colombia)
%,(J\)—C—‘)\.«\.c:/\,!-’\f‘

[ AU,

Ciudad -
| cv\(_'/‘t?
FAX {Sin indicative) Aparlado Aéreo

'Dtr%clon ” F})\ -\:" ‘S\ -2

2| Correo Efectrdnico

Pagina Web

O o QALAE CRW
o

{FArg Cady




3. INFORMACION PARA PAGOS (*)

4 Enid aria en Ja cuial aut ‘Se cansigiien ios pagos.

- Titular de la c.#enla

Connede
#] Tipo de Identificacién {¥) Ntimero de ldantificacién Fecha de Expedicidn Documento  |Lugar Expediclén (Ciudad)

Hlcc PA. Nl

= ki CE

=1 Nombre Eglidad Financiega 4 Sucursal .

- '@;Cy(, w DC Chapinew

;?;; Ciudag Departamento Pais (Si es diferente a Colombia)

Tipo de Cuenla T
orros g comente E Numera da‘Cia:iap q }.)% S uq - OS

Cédige Actividad Econdmica (Codigo DIAN)
Hsi [ nd | 1\

Descripcién Actividad Econdmica

Aulorrelenedor de Renta Reselucidn Aulometenader Fecha (AAAAMMDD) Exenta de Retencion en fa fuente por Renla
s [] @ s []

Régimen Tributario Especial

Gran Contribuyente Resotq%'é&Gran Contribuyente Fecha (AAAAMMDD)

Vo WL &N | | |0 |

{Régimen de Ventas

Exento de Retencion er la fuente por ICA

= Si
| Gadigo Actividad ICA Municipio Autorretenedor Resolucién Autorrelanedor
- Si
=] Cadigo Actividad 1CA Municipio Auterratenedor Resolucidn Auterretenedor
Si

4,4 Otros ImpHiestos iindiqiis s nsied & r s 4 e Bk

Describa

Pea (oohine Rowam Coorso

Firma del Representante Legal

AV\M (avdne  Roverso Q@’:P; @.MQ \ond

Nombre de [a Persena que Diligencid este formato Cargo




