FORMULARIONo.2 -~

e
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Slstema lntegrado de
Informacién Financiera SiIF. :

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE {Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
c.C.
Direccidn Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Dencminacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre |a realizacion del pago, indicando ei dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a
la Entidad, el proponente debera indicar el correo electrénico para el efecto.

CORREQ ELECTRONICO: S )

TELEFONO: S )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccion . Teléfono Fax

Ndmero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

A -

Pagina 47 de 54




	Page 1

