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Fecha de implementacién:
14/04/2026

-omputador. En caso de hacerlc

rlo a mano, escriba €

' r1 i&éhﬁﬁcacién del proponente (Alcaldia municipal 6 persona Juridica habilitada) |

Nombre o razén social NIT
Alcaldia Municipal de Apulo 890680236-7
Municipio | Apulo - Cundinamarca

Entidad Privada [ |  Entidad Piblica Categoria [ |

Nombre del Representante |

José Ignacio Santoya Chaparro

‘Numero documento Identidad | 79.827.163 ‘Expedido en : Bogota’
Direccion: | Calle 9A#5-43 Teléfono: 3108821255
Correo electronico | alcalde@apulo-cundinamarca.gov.co Fax:

Persona encargada del evento 1 José Ignacio Santoya Chaparro | Teléfono: | 3108821255

1T 2. Responsabilidad Tributaria 2

Rgg’ imen Comun gran tributario NO | X Si
Régimen Tributario | Régimen Simplificado JNO X ]sI
Tanfa % | | NoAplcia |

[ Responsable de IVA ] si | NO X ] S
TICA Tarifa correspondiente a la Actividad Econémica: 7 / 1000 S D NO

- [ 3. Informacién de pago electrénico (Obligatorio) -y
y |
| [ Entidad Financiera: | | BANCOLOMBIA ]
{Ciudad: { {Apulo—Cundinamarca {
[ Cuenta Ahorro ] [X ] [Cuenta Cormiente 11 | [ No. 38400000334 |
’ Nota: (WO OLVIDE UNA VEZ DILIGENCIADA LA TOTALIDAD DE ESTE FORMULARIO FIRMARLO POR
11 PARTE DEL REPRESENTANTE LEGAL O SUAPODERADOQO DE t,/[)\ ENTE C ()'\.’\H 1 L)‘

Me hago responsable de las consignaciones que se efectien a esta cuenta bancaria, de la cual me oomprometo a
actualizar las novedades

‘Firma Representante Legal o desu apoderado debidame
CCNo. 99 £2)

é-nte constituido
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