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GOBERNACION DE ANTIOQUIA | INSCRIPCION DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS
REPUBLICA DE (OLOMEIA Fecha de aprobacién:
08/06/2023
1. PERSONA JURIDICA
Razon social: NIT N°
Si es entidad del Pais:
exterior
Direccion: Ciudad: Departamento: | Teléfono/ Celular: E-mail:
Datos de la persona de la empresa encargada de verificar pagos:
Primer apellido Segundo Apellido Nombre completo Cargo:
5 2. PERSONA NATURAL
Primey apellido Segundo Apellido Nombre completo C.C.N°.
2ol Z oA JA Zermen A ndres | 7001016005
Si es pérsona del [N°. de documento (C.E): Pais:
exterior

T : mento: | Teléfono: : / <
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3. IMPUESTO DE RENTA (Seleccione una de las cuatro (4) opciones)

() 1- Autorretenedor de renta | Resolucion que lo declara Autorretenedor

@ 2. No contribuyente de
renta N° Del: Dia Mes Aiio

) o icion legal que lo acredita trib 0 sujeto a retencio
3 3. Régimen ordinario Disposicion legal como no contribuyente o no suje n

() 4. Régimen especial N° Del: Dia Mes Afio
4. CARACTERISTICA
Naturaleza de la Entidad.  Publica () Privada () Mixta () Clasificacién:  Mipyme () GranEmpresa ()

Cadigo Actividad Econémica: Principal Secundaria S

Descripcién de la actividad principal:

Descripcién de la actividad secundaria:

Representante Legal o personal Natur

Firma: éerﬂq/’, k%@’
7

Nombre:

Cédula: 4 M 0 4 é 00 5_ Fecha de actualizacion :

5. AUTORIZACION PAGOS. Autorizo al Dep nto de Antioquia para que los pagos a mi favor sean consignados en:
Tipo de cuenta: Entidad Bancaria: Cuenta Numero: 4 O
Comien Ahorros %
e om0 | Mo 32073442
TITULAR DE LA CUENTA: 4

CebSgoes | Bomijn | Gerpmen fondes [ 4551576005

6. OBJETO DE ADQUISICION

Tipo de Contrato:

N i Contrato
Prestacion de N Consuoria () Asesoria ] Comvenio () gevias L—J Oto:
ervicios

7. IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS, Seleccione una de las opciones

a. Régimen Comun O
b. Régimen Simplificado —
c. Gran Contribuyente ()
d. No Responsable @

CODIGO ACREEDOR:

C.C.- C.E. NUIP.NIT:

FECHA DE INSCRIPCION:
REPURLICA DL COL0M A TELF:FONO:
INSCRIPCION DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS RESPONSABLE QUE RECIBE:

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

