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FORMATO Nº1

PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA   

INFORMACIÓN DEL PROPONENTE

DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL:
DIRECCIÓN:
CIUDAD:
TELÉFONO FIJO:
TELÉFONO MÓVIL.
NIT:

LÍMITE DE LA FACULTAD DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA COMPROMETER A LA SOCIEDAD:
ILIMITADAMENTE SI () NO ()
LIMITADA HASTA LA SUMA DE:
ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN No.:

Cámara de comercio:
CLASE DE SOCIEDAD.
ANÓNIMA: () LIMITADA ()
EN COMANDITA SIMPLE () COLECTIVA ()
EN COMANDITA POR ACCIONES ()
CONSORCIO () UNIÓN TEMPORAL ()
OTRA: CUAL: 

PERSONA AUTORIZADA PARA FIRMAR LA PROPUESTA
NOMBRE:
CARGO.
DIRECCIÓN:
TELÉFONO FIJO:
TELÉFONO MÓVIL.

INFORMACIÓN TRIBUTARIA REQUERIDA PARA EFECTUAR LOS DESCUENTOS DE LEY
ACTIVIDAD ECONÓMICA:

CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO:
ES ENTIDAD ESTATAL? SI () NO ()
ES GRAN CONTRIBUYENTE? SI () NO ()
ES AUTO RETENEDOR? SI () NO ()
ES RESPONSABLE DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO? SI () NO ()
LA ACTIVIDAD ESTÁ EXCLUIDA DE INDUSTRIA Y COMERCIO? SI () NO ()
SI LA ANTERIOR ES AFIRMATIVA POR QUÉ? 
EN CUÁL RÉGIMEN DE IVA ESTÁ REGISTRADO? 


NOMBRE DEL RESPONSABLE 
CÉDULA DE CIUDADANÍA:
FIRMA:	
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