FORMULARIO Nº. 9

“DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA”.

	CIUDAD______________________________
	FECHA ____________________

	
	
	
	
	
	
	

	Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida / terminada en el Sistema Integrado de Información Financiera - SIIF.

	
	
	
	
	
	
	

	
	Apertura
	
	
	Cancelación
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE  (Beneficiario).
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Entidad o beneficiario 
	 
	 
	 
	NIT
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Dirección
	 
	 
	Teléfono
	 
	Fax
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Departamento
	 
	 
	Ciudad
	 
	Municipio
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Denominación de la cuenta
	
	
	
	

	
	
	Corriente
	 
	
	
	

	
	
	de ahorros
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Entidad Financiera
	 
	 
	 
	Código
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Sucursal
	 
	 
	Código
	 
	Ciudad 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Dirección 
	 
	 
	Teléfono
	 
	Fax
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Número de la cuenta
	 
	 
	 
	 
	 

	(adjuntar original de certificación bancaria)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Solicitud Aprobada   ________
	
	Solicitud rechazada ______

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	VoBo
	
	
	
	VoBo
	
	

	Nombre y firma func.perfil presupuesto
	
	Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta

	
	
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




FORMULARIO DE CUENTA SIIF II
E INFORMACIÓN TRIBUTARIA

	I
	INFORMACIÓN BÁSICA
	
	
	 

	 
	PERSONA JURÍDICA 
	
	 

	 
	Nombre Proveedor
	 
	 
	 

	 
	NIT
	 
	 
	 

	 
	Anexar COPIA RUT
	
	
	 

	 
	CLASE DE SOCIEDAD
	 
	 
	 

	 
	CLASE DE CAPITAL
	 
	 
	 

	 
	NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	PERSONA NATURAL NACIONAL
	 
	 

	 
	No. cédula 
	 
	 
	 

	 
	Anexar copia RUT
	 
	 
	 

	 
	Nombres
	 
	 
	 

	 
	Apellidos
	 
	 
	 

	 
	Fecha de Expedición del documento de identificación
	 
	 

	 
	Profesión 
	 
	 
	 

	 
	No. Matricula
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	II
	PARA UNIÓN TEMPORAL  O CONSORCIO DILIGENCIAR ESTA INFORMACIÓN

	 
	OBJETO DE LA UNIÓN DE LOS TERCEROS
	 
	 

	 
	ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU
	
	 
	 

	 
	TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	 
	 

	 
	NUMERO DE DOCUMENTO
	
	 
	 

	 
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL
	
	 
	 

	 
	PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE CADA UNO
	
	 

	 
	DE LOS SOCIOS Ó MAS
	1)
	 

	 
	
	
	2)
	 

	 
	RÉGIMEN TRIBUTARIO 
	
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	III
	UBICACIÓN ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio)

	 
	PAÍS
	 
	 
	 

	 
	REGIÓN
	 
	 
	 

	 
	CIUDAD
	 
	 
	 

	 
	DIRECCIÓN
	 
	 
	 

	 
	TELÉFONO
	 
	 
	 

	 
	FAX
	 
	 
	 

	 
	E-MAIL 
	 
	 
	 

	 
	PAGINA WEB
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 

	IV
	INFORMACIÓN TRIBUTARIA ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio)

	 
	REPRESENTANTE LEGAL
	Cédula No.
	 

	 
	
	Nombre
	 
	 

	 
	ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU
	 
	
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	TIPO DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
	ICA-BOGOTA
	 

	 
	
	
	IVA
	 

	 
	 
	 
	RENTA
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