
ANEXO G 
DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF 

 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF 
 

 
CIUDAD:  _BOGOTA____________ FECHA:  ______FEBRERO DE 2019____________ 
 
 
Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera 
SIIF – Nación  
 
 

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario)  
 
Nombre o Razón Social:   
 
Tipo Documento de Identificación:  
 

Cedula de Ciudadanía:  
No.  52.489.695 
 

 

Cedula Extranjería:  
No.  
 

 

Nit Persona Jurídica:  
No.  
 

 

Nit Persona Natural:  
No.  
 

 

Otro Tipo de Documento  
No.  
 

Cuál? 

Pasaporte :  
No.  
 

 

Tarjeta de Identidad  
No.  
 

 

 
Dirección: _CRA 102A-129D-27  ________________  Teléfono: 313-8343442            
E- mail: ZULMACOBOS1@HOTMAIL.COM_ Fax: _N/A ____Departamento: _________________  
 
Ciudad: _BOGOTA_______________ Municipio: BOGOTA______________________  
 
Denominación de la cuenta:  Corriente  ______   De Ahorros: __X___ 
 
 
NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadanía, RUT o Registro Cámara o documento equivalente. 
 
II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 
 
Entidad Financiera: ______BBVA____________       Código:  ________________ 
Sucursal:  ____PUENTE ARANDA_______________ _______  Ciudad:  __BOGOTA________________  
Dirección:  __CARRERA 56#4ª 36_____________________ Teléfono: ___3808158_______________  Fax: 
_______________ 
Número de la Cuenta: 143215234___________________ 
 
NOTA 2: Adjuntar Original de la Certificación Bancaria, indicando que la cuenta está activa y vigente. Asimismo se debe 
verificar que su expedición no sea mayor a treinta días. 
 
El Beneficiario debe solicitar a la entidad financiera la certificación bancaria 

 
 
 

FIRMA: 
NOMBRE COMPLETO: ZULMA PATRICIA COBOS CHICO 
IDENTIFICACIÓN: 52.489.695 

 


