	ANEXO “D”
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

	DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

	
	
	
	
	
	
	

	CIUDAD  
	FECHA 

	 
	
	
	
	
	
	

	Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida / terminada en el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF.

	
	
	
	
	
	
	

	
	Apertura
	
	
	Cancelación
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
	
	
	

	
	
	
	
	E-Mail: 

	Entidad o beneficiario  
	 
	 
	 
	NIT
	  

	
	
	
	
	
	
	

	Dirección
	
	 
	Teléfono
	 
	Fax
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Departamento
	
	 
	Ciudad
	 
	Municipio
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Denominación de la cuenta
	
	
	
	
	

	
	
	Corriente
	 
	
	
	

	
	
	De ahorros
	    
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Entidad Financiera
	 
	
	 
	Código
	  

	
	
	
	
	
	
	

	Sucursal
	
	 
	Código
	 
	Ciudad 
	   

	
	
	
	
	
	
	

	Dirección 
	 
	 
	Teléfono
	 
	Fax
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Número de la cuenta
	
	 
	 
	 
	 

	(adjuntar original de certificación bancaria)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
	
	
	

	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Solicitud Aprobada   ________
	
	Solicitud Rechazada ______

	Vo. Bo
	
	
	
	Vo.Bo
	
	

	Nombre y firma func. perfil presupuesto
	
	Nombre y firma func. perfil beneficiario/cta

	
	
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES
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