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	PROCESO DE GESTIÓN DE RECURSOS
	CÓDIGO
	Ft-3-Pr-PGR-CTR-1

	
	CONTRATACIÓN

FORMATO 3: RADICACIÓN DE TERCEROS
	VERSIÓN
	2

	
	
	PÁGINA
	1
	DE
	1



Información General

No. De Identificación _______________________ Tipo C.C. _____ Nit _____ C.E. _____ 

Nombre _________________________________________________

Dirección ________________________________________________

Teléfono Fax _____________________________________________

Información Tributaria

RENTA

Contribuyente  del impuesto


Si _______  No ______

Autoretenedor




Si _______  No ______

IVA

Régimen Simplificado _______ Común ______ Gran Contribuyente Si ______  No _____

ICA

Contribuyente del Impuesto Si _______  No ______ Por que ________________________

Actividad Económica

El objeto del Contrato lo desarrolla en Bogotá Si _______  No ______

Información Financiera para Consignación de Pagos

Entidad Financiera ____________________________ Ciudad _______________________

Tipo de Cuenta: Ahorros ______________________ Corriente ______________________

Numero _________________________________________

Firma del Contratista o Representante Legal _____________________________________

Fecha _________________________________________

