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FORMA CREACIÓN O ACTUALIZACIÓN DEL BENEFICIARIO DE CUENTA CÓDIGO GEFIN-F-002

ACTIVIDAD GESTIÓN DE EGRESOS VERSIÓN 2

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 14/10/2021

Me permito certificar la siguiente información con el fin de que sea incluida o actualizada en el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF-Nación II.

CIUDAD Bogotá D.C FECHA 10/12/2025
TIPO DE SOLICITUD Cuenta Nueva

Si el tipo de solicitud es Actualización de cuenta diligenciar:
No. Contrato
No. RP

I. INFORMACION BASICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: E-TRAINING S.A.S - EN REORGANIZACIÓN
Tipo de documento de Identificación: Nit 
Otro Tipo de Documento:
No. De Identificación  830.147.547-1

II. INFORMACION PARTICIPANTES  (Aplica para Uniones Temporales y Consorcios)
Objeto de  la Unión temporal o consorcio:

No. Nombre de la Empresa Participación Porcentual
1
2
3
4

TOTAL 0%

III. DATOS INFORMACION GENERAL (Organizaciones diferentes a Uniones Temporales o Consorcios)
Tipo de Organización Empresarial
Tipo de Capital:

Porcentaje de capital Mixto: Privado % Entidad en Proceso 
de Liquidación:

Si
Publico % No x

IV. INFORMACION TRIBUTARIA
Tipo Responsabilidad Tributaria Autorretenedor
Régimen Tributario No Responsable
Autorretenedor NO

V. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA Y REPRESENTANTE LEGAL

Dirección Calle 59A BIS No. 5-53 Email administracion@etraining.edu.co
País Colombia Nombre Rep. Legal Carlos Julio Parra Castro
Ciudad Bogotä Tipo Doc. Identificación Cédula de Ciudadanía:
Teléfono 3123795298 No. Doc. Identificación - 19.499.736 Pts-                                  

VI. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

DOCUMENTOS A ADJUNTAR PERSONA JURIDICA NACIONAL O 
EXTRANJERA

CONSORCIO O UNION TEMPORAL 
(Aplica para los participantes y representantes 

legales del Consorcio o UT)

PERSONA NATURAL 
NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia del Documento de Identificación X
Registro Único Tributario X
Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio X
Documento de constitución del Consorcio o Unión Temporal
Certificación Bancaria X

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; jurídicos nacionales o extranjeros o consorcios y uniones temporales, deben solicitar a la entidad financiera que la certificación bancaria sea con el número de identificación que aparece registrado en el RUT. Así mismo, que el 
original de la certificación bancaria indique que la cuenta está activa, vigente y que su expedición no sea mayor a 30 días.

VII. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

Si ___   No ____  Autorizo a la Agencia Nacional de Tierras - SAF, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, 
autorizo libre, expresa e inequívocamente a la Agencia Nacional de Tierras - SAF, para que realice la recolección y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales serán 
utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la gestión de la subdirección Administrativa y Financiera de la entidad.

VIII. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Nombre Entidad Financiera Banco Caja Social
Tipo de cuenta: AHORROS
Número de Cuenta 24118764922

Carlos Julio Parra Castro - Representante legal
ETRAINING S.A.S EN REORGANIZACION

NOTA 1: El único formato válido para la creación de terceros en el sistema SIIF-Nación es el presente. 
NOTA 2: La información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos antes exigidos será causal de rechazo.
NOTA 3: Certifico que la información aquí consignada es legitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales.
NOTA 4: La fotocopia de la cédula de ciudadanía no puede ser reemplazada por otro documento.


