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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD ﬁ\ei\)o P b il Ll ST

Me permito certificar la sigulente informacion con el fin de ser incluida en el sistema Integrado de Informacion Financiera
SIF -Naoton.

Aperturs m Cancelacion D

L DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficlario).

Nombre o Razon Social _CQM\NCQ} =, E%W\e@“\g S A %
Tipo Documento de ldentificaclon.

Cedula de Ciudadania;
lCe'hd‘Lla de Extranjeria:
N Persona Juridica:

Nit Persona Natural

Otro Tipo Documento:

Pasaporte

Tarjeta de |dentjdad:
€9 ¢

Direccion C 9 “O@  Tekfone: EH—LI 231506
E-mail 1o lsewic e | ng@) gpo\-Onv— Fax
Departamento: l;_-b A\ ludad. ﬁ e'\y Municipio: - f iE\‘JQ

Denammacion de la cuenta: comente: E de ahormraos:

No.
No.

No. QU0 86230 -&

Eln. D‘EI.

TR
-
O

NOTA 1 :Adjuntar folocopia legible: Cedula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o0 documento aquivalente.

. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: E}:L"\ O &%YGV\.O Cadigo:
Sucursal. l SY Ciudad: @ iy &

Ch # & -6 Teléfono: = Fax: N—A_
Numero de la Cuenta: _mo_sﬁc_)_as = U i

NOTA Z:ﬂdjmtar original de certificacion bancarna, indicando que la cuenla esta activa y vigente. Asl
mismo, ga debe verificar que su expedicion no sea mayor a 30 dias.

Direccion:

El bengficiano Pe-sutieit: f 3 gntidad financiera la certificacion bancaria con el numero de identificacion

Solicitud Aprobada: Solicitud Rechazada:
Vo Bo: Vo Bo:

Nombre y firma Funcionario Perfll Presupuesto Nombre y Firma Funclonario Perfll Beneficlario Cuenta
OBSERVACIONES:

NOTA 3: La informacion aqul consignada no debe tener borranes, tachones o enmendaduras.

—

NOTA 4: El incumpilimiento de los requisitos antes exigidos sera causal de rechazo.
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