
FORMATO No. 9  INFORMACIÓN TRIBUTARIA 

Apreciado contratista: 

Para dar cumplimiento a la ley 863 del 29 de diciembre de 2003 y demás normas que la modifique 
o adicione, la norma establece la obligación de efectuar las retenciones en los impuestos de
IVA, INDUSTRIA Y COMERCIO e IMPUESTO A LA RENTA, en tal virtud, por favor
suministrar la siguiente información, la cual permitirá efectuar de manera correcta sus pagos.

FECHA: ___8 de septiembre de 2020___

NOMBRE Y RAZÓN SOCIAL: _ LMS MULTISERVICIOS S.A.S__ 

DIRECCIÓN COMERCIAL: ___ NUEVO BOSQUE, II ETAPA MANZANA 16 

LOTE 18___ 

CIUDAD DE OPERACIÓN: _cartagena __TELÉFONO:__ 3113142947_ 

CORREO ELECTRÓNICO: _lmsmultiservicios@gmail.com_ FAX: ___________ 

C.C  NIT    No__900928265-3__ 

         Régimen Común       Régimen Simplificado 

         Gran Contribuyente    SI     NO 

 Auto retenedor    SI      NO 

                                 Resolución No________________ 

 Actividad económica (ICA) ______________   Código_______________ 

 ENTIDAD BANCARIA ____BANCO DAVIVIENDA_______ 

 SUCURSAL______PLAZUELA______ 

 Cta Corriente    No____________________________________ 

 Cta de Ahorros   No_____108900011876__  

________________________________ 
FABIAN FERNANDO HERNANDEZ ORTIZ 

IDENTIFICACIÓN 
TRIBUTARIA Y 
BANCARIA 
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