
 

 

FORMATO 11. 
 

Formato de Información Referente a la Identificación de los Beneficiarios 
Sistema Integrado de Información Financiera – SIIF. 

 
 

Nombre / Razón Social:_MARSAM SAS __________  
 
Advertencias:  
 
1. EL MUNICIPIO DE DAGUA se abstendrá de suscribir contrato alguno con 
beneficiarios que aparezcan en el boletín de Responsabilidad Fiscal de la 
Contraloría General de la República, conforme lo establece el inciso tercero del 
Artículo 60 de la Ley 610 del 15 de agosto de 2000.  
 
2. Para la presentación de Ofertas y/o para la celebración de contratos de cualquier 
naturaleza con en EL MUNICIPIO DE DAGUA, se requerirá del cumplimiento por 
parte del contratista, del pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de 
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a Cajas de Compensación 
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 
Aprendizaje cuando a ello haya lugar, lo cual será acreditado mediante certificación 
expedida por el revisor fiscal cuando este exista con los requerimientos de ley o por 
el Representante Legal, conforme lo establece el artículo 50 de la Ley 789 del 27 
de diciembre de 2002.  
 
Documento 
Institución:  

NIT 
901049062-7  

C.C.  Número 
79504521 

Ciudad: CALI País: COLOMBIA 
Dirección: CL 23 D NORTE # 
5 B - 95 LC 1 Cali / Valle 

Fax No.  

Teléfonos Nos. 3118938543 
Correo Electrónico: marsamsas@gmail.com  
Nombre del Representante Legal: LIBARDO CASALLAS 
MELO 
Identificación No. 79504521 de BOGOTA 

 
Clase: Corriente                 Ahorros  X 
 
INFORMACIÓN TRIBUTARIA  
Régimen Común     X                                   Régimen Simplificado  
 
CLASIFICADO COMO  
Auto retenedor de Retefuente                    Gran Contribuyente  

mailto:marsamsas@gmail.com


 

 

Auto retenedor de IVA                 Institución sin ánimo de Lucro  
Auto retenedor de ICA                    Responsable de IVA            X  
 
ACTIVIDAD ECONÓMICA  
Industria Código  
Servicios Código 4669 
Comercio Código  
Financiero Código  
 
Nota: El formato debe ser diligenciado de manera legible en letra imprenta 
o a máquina. Si desea registrar otras cuentas adicionales, puede hacerlo 
a continuación.  
 
CLASE  
INSTITUCIÓN 
FINANCIERA  

NÚMERO DE 
CUENTA  

CORRIENTE  AHORROS  

BANCO AV 
VILLAS  

032-11470-4  X 

 
 

 
 
 
 
 

 


