COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

DATOS BASICOS CREACION TERCEROS SISTEMA SIIF-NACION Il
CIUDAD_RIONEGRO____ FECHA __03/02/2024

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

|. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédula de Ciudadania

Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Fotocopia de Ia. cédula de extranjeria, licencia u otro documento que
aporte el extranjero.

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Aplica para los participantes y representantes legales
del Consorcio o Unién Temporal.

Fotocopia Cédula de Ciudadania Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadania no puede ser
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio reemplazada por otro documento.

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucion del Consorcio o Unién
Temporal

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros o consorcios y uniones temporales, deben solicitar a la]
entidad financiera que la certificacién bancaria sea con el nimero de identificacion que aparece registrado en el RUT. Asi mismo, que el original
de la certificacion bancaria indigue que la cuenta esta activa, vigente y que su expedicion no sea mayor a 30 dias.

II. INFORMACION BASICA Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cddigo Interno Nimero:

DATOS PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOCELYN SOFIA PORTO MONTERO
Tipo documento de Identificacion:

Cédula de Ciudadania: No. 1.001.881.810

Cédula de Extranjeria: L | nNo

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: No.

Pasaporte: |_| No.

Registro Civil: [ ] No

Tarjeta de Identidad: [ ] No

Otro Tipo Documento: |_| No. Cudl:

IIl. INFORMACION PARTICIPANTES
CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

NA

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:
NA

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

NA

IV. DATOS INFORMACION GENERAL
TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

. - . Empresa Ind. Y
Sociedad Andnima
[ ] cooperaiiva Cial del Estado
Sociedad Colectiva Empresa Unipersonal ASOCIaF)IOﬂeS
Mutualistas
Sociedad Comandita por Acciones Empresa Comunitaria Fondos de
Empleados
Instituto de
Sociedad Comandita Simple Empresa de Servicio Economia
Solidaria
Sociedad de Economia Mixta Entidad Publica Precooperativa
Sociedad de Hecho Empresa Solidaria de
Salud




Sociedad Limitada

Sociedad Sucursal Extranjera

Sociedad Simplificada por Acciones

(SAS)

TIPO DE CAPITAL |PRIVADO
PUBLICO
MIXTO

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO PUBLICO
PRIVADO
TOTAL

Entidad sin Animo de
Lucro
Federacion
Confederacién
Cooperativa de trabajo
asociado

HDDD

DATOS BASICOS CREACION TERCEROS SISTEMA SIIF-NACION 1I

Sl

ENTIDAD EN
LIQUIDATORIO

PROCESO

NO

%
%
%

V. INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

ICA
RENTA

RETENCION EN LA FUENTE RENTA

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA

JREGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

INFORMACION EXOGENA

UL

REGIMEN COMUN
REGIMEN ORDINARIO
ENTIDAD DEL ESTADO

IMPUESTO TIMBRE

RETENCION EN LA FUENTE ICA

GRAN CONTRIBUYENTE

RETENCION EN LA FUENTE IVA

NO CONTRIBUYENTE

PROFESIONAL INDEPENDIENTE

NO RESPONSABLE
RESPONSABLE

_

all

Apartado Aéreo

AUTORRETENEDOR Sl NO

VI. UBICACION

TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL X

DIRECCION PROCESAL DOMICILIO FISCAL

DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA

Direccion Cl 67 # 54 - 297 B/Font.ibén gpartament'o 1508 torre 2 conjunto Teléfono 3208661264
residencial Manzanillos

E-mail Jocelynporto82@gmail.com Fax NA

Pais COLOMBIA Regién

Ciudad RIONEGRO

Localizacion Nacional: X Extranjera

Pagina Web Contacto

Designacion del E-mail del

contacto contacto

VIl. REPRESENTANTE LEGAL
TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Revisor Fiscal

Albaceas

Representante
Juridicas

L

legal de Personas

Donatorios o Asignatarios

Otros

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Nimero:

Tutores y Curadores por los incapaces I:l

Mandatarios o Apoderados Generales |:|

Padres por su hijos menores

[ ]

Nombre Representante Legal:

Tipo doc. Identificacion
No. Doc. Identificacion

VIIl. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Entidad Financiera BANCOLOMBIA

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cadigo Interno Namero:

Tipo de la cuenta bancaria Corriente

[

Ndmero de Cuenta

Ahorro

91222050915

JOCELYN SOFIA PORTO MONTERO

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: El dnico formato valido para la creacion de terceros en el sistema SlIF-Nacién es el presente.

sera causal de rechazo.

NOTA 2: La informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos antes exigidos

NOTA 3: Certifico que la informacion aqui consignada es Iégitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales.



mailto:Jocelynporto82@gmail.com

