
ELABORACIÓN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICÍA NACIONALDATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

Armenia, Quindío, 21 de March de 2026

Señores.
POLICÍA NACIONAL – DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDÍO
Ciudad

Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Información Financiera SIIF.

APERTURA __X___ CANCELACIÓN_____

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario SCA ELEKTRON CORPORATION SAS NIT 901201298-9 y/o C.C. _______

Dirección CALLE 49 # 53-50 Teléfono 3148100112 Fax

Departamento QUINDÍO Ciudad ARMENA, QUINDÍO Municipio

Denominación de la cuenta Corriente ______estado___________
Ahorros __X_____estado_ACTIVA__

Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el
día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el proponente deberá indicar el correo electrónico para el efecto.

CORREO ELECTRÓNICO: ___aguirrejulio07@msn.com______ SI (__X_)

TELÉFONO: ____3148100112________________ SI (_X_)

II. DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA:

Entidad Financiera BANCOLOMBIA Código

Sucursal Armenia, Norte Código Ciudad Armenia, Quindío

Dirección Teléfono Fax

Número de la cuenta 75600031481

(Adjuntar certificación bancaria)

_____________________________________
Firma del representante legal del proponente
Nombre o razón social del oferente: SCA ELEKTRON CORPORATION SAS
Identificación (NIT X☐ C.C ☐ C.E ☐): 901201298-9
Nombre Representante Legal: YEISON ADRIAN VANEGAS MUÑOZ
Identificación (C.C X☐ C.E. ☐) 1096645626




