
ANEXO 
FORMATO DE INFORMACIÓN DE PROVEEDORES O CONTRATISTA  

SISTEMA DE INFORMACIÓN INTEGRAL (SIIF) 
 
 

I INFORMACIÓN BÁSICA     
  PERSONA JURÍDICA NACIONAL    
  NOMBRE PROVEEDOR    SERVISUMA COL S.A.S   
  NIT    901.735.561 -3   
  Anexar COPIA RUT     

  CLASE DE SOCIEDAD   
 SOCIEDAD POR ACCIONES 
SIMPLIFICADA S.A.S.    

  CLASE DE CAPITAL    PRIVADO   
  NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL  09-480154-12   
       
  PERSONA NATURAL NACIONAL     
  No. cédula        
  Anexar copia RUT       
  Nombres       
  Apellidos       
  Fecha de Expedición del documento de identificación     
  Profesión        
  No. Matricula       
       
II PARA UNIÓN TEMPORAL  O CONSORCIO DILIGENCIAR ESTA INFORMACIÓN 
  OBJETO DE LA UNIÓN DE LOS TERCEROS     
  ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU      
  TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD     
  NUMERO DE DOCUMENTO      
  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL      
  PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE CADA UNO    
  DE LOS SOCIOS Ó MAS 1)   
    2)   
  RÉGIMEN TRIBUTARIO       
       

III UBICACIÓN ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio) 
  PAÍS    COLOMBIA   
  REGIÓN    BOLIVAR   
  CIUDAD    CARTAGENA   
  DIRECCIÓN   TRNASV 51 #21 A 75 OF 201   
  TELÉFONO    301-4567393   
  FAX       
  E-MAIL     GERENCIA@SERVISUMA.COM   
  PAGINA WEB    WWW.SERVISUMA.COM   
       

IV INFORMACIÓN TRIBUTARIA ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio) 
  REPRESENTANTE LEGAL Cédula No.  1.052.737.585 

   Nombre 
 VICTOR JAVIER VASQUEZ 
OROZCO   

  ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU  8129    
       
  TIPO DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA IVA  X 
    RENTA  X 
      OTRO.  CUAL?   
  RÉGIMEN TRIBUTARIO GRAN CONTRIBUYENTE   
   NO CONTRIBUYENTE   
   RÉGIMEN COMÚN  X 
   RÉGIMEN ORDINARIO   
   RÉGIMEN SIMPLIFICADO   
   RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL   
         
  AUTORRETENEDOR SI NO   



       
V DATOS BANCARIOS     
  Denominación de la cuenta     
    corriente     
    de ahorros AHORROS   
  Entidad Financiera    DAVIVIENDA   
  Código    39   
  Sucursal       
  Código       
  Ciudad     CARTAGENA   
  Dirección        
  Teléfono    058500085996   
  Número de la cuenta     
  (adjuntar original de certificación bancaria con fecha de expedición no superior a 30 días calendario) 
       

  

  
 
 
 
 

_______________________________. 
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO 

 
  

      

   
CÓDIGO       NOMBRE         CÓDIGO                           NOMBRE                      
 
0  BANCO DE LA REPUBLICA                       13   BANCO POPULAR  
5  BANCAFE     6   BANCO SANTANDER  
7  BANCOLOMBIA    9   CITIBANK  
11  BANCO AGRARIO DE COLOMBIA   12   BANCO SUDAMERIS COLOMBIA  
13  BANCO GANADERO    14   BANCO DE CRÉDITO  
19  BANCO COLPATRIA    20   BANESTADO  
22  BANCO UNIÓN COLOMBIANO   23   BANCO DE OCCIDENTE  
25  BANCO CENTRAL HIPOTECARIO   28   BANCO MERCANTIL DE COLOMBIA  
29  BANCO TEQUENDAMA    30   BANCO CAJA SOCIAL  
36  BANK BOSTON    37   MEGABANCO  
39  BANCO DAVIVIENDA    52   C.A.V LAS VILLAS  
54  C.A.V GRANAHORRAR    55   C.A.V. CONAVI  

    57          C.A.V COLMENA 

 


