
PROVEEDOR COMÚN 

997. Fecha elaboración 2020-06-09

39. Ciudad38. Sucursal

31. Tipo de cliente 32. Tipo de responsable

Favor diligenciar completamente cada una de las casillas que se incluyen en este formato. Esta información es indispensable para ingresar de manera exacta  y 

confiable los datos  en nuestro sistema financiero.

Esta información debe ir acompañada de la certificación expedida por el banco en donde e lproveedor posee la cuenta.

Colombia, un compromiso que no podemos evadir

Firma del tercero

28. Ciudad / Municipio 29. Teléfono 30. Fax

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTÁ 9372523 N/A

Notas:

33. Tipo de servicio que presta

COMERCIO AL POR MAYOR DE EQUIPO, PARTES Y PIEZAS ELECTRÓNICOS Y DE TELECOMUNICACIONES 

34. Actividad IICA - CIIU (Industria y comercio)

4652

Información bancaria del tercero

35. No. Cuenta bancaria 36. Clase de cuenta 37. Banco / Corporación

24082724289 Ahorros CAJA SOCIAL SALITRE BOGOTÁ 

26. País 27. Departamento

11. Razón social

SISTERED S.A.S 

24. Dirección 25. Correo electrónico

AV EL DORADO No 68 C 61 OFICINA 833 sistered2002@yahoo.com 

31 830.064.513 2

Datos básicos del tercero

20. Tipo de 

documento
18. Número de identificación 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

Registro de Terceros FT-FN-1507
Proceso: Recursos Financieros Versión: 1

Espacio reservado para la DIAN 4. Número formulario 15079 00000001

mailto:sistered2002@yahoo.com



