FECHA: 26 de Mayo de 2020

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién
Financiera - SIIF-Nacién.

Apertura ] X CancelaciénD
I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

Nombre o Razén Social: METAL LINE S.A.S.

Tipo Documento de identificacion:

Cédula de Ciudadania: No.
Cédula de Extranjeria: No.
No. 901.081.489-2

Nit Persona Juridica: X

Nit Persona Natural: ] No.
Otro Tipo Documento: 1 No. Cual:
Pasaporte: No.
Tarjeta de Identidad: No.
Direccion: CRA 26 No. 7-32 Bogota Telsfono: §> 77°0813
E-mail licitacionesmetalline@gmail.com Fax:
Departamento: Bogota Ciudad: Bogota Municipio: Bogota
Denominacién de la cuenta: corriente: X a8
’ ’ ahorros:

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: Banco de Bogota Cadigo: 01
Sucursal: Word trade GGy Ciudad: Bogota
Direccion: AT #9-45 Teléfono: 018000518877 Fax:

Numero de la cuenta: 637312455

NOTA 2: Adjuntar original de certificacior] b I aria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asi mismo, se debe
verificar que su expedicion no sea nhayor| a §i0 dias calendario.
El beneficiario, debe solicitar dffa emiaad fingnciera la certificacion bancaria con el nimero de identificacion que

NOMBRE Y FIRNAT ARIO

Solicitud Aprobada: ' o Solicitud rechazada:

Vo Bo: Vo Bo:

Nombre y firma func.perfil

Nombre y firma func. perfil presupuesto beneficiario/cta

OBSERVACIONES:

NOTA 3: La informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.

NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos sera causal de rechazo para la apertura de la cuenta
ba i

Nit. 901081480-2

Carrera 26 N* 7 - 32

322 7750513
www.Metallinesas.com




