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Fecha de diligenciamiento

INFORMACION GENERAL
PERSONA IDENTIFICACION [ 7 [ [ ¢¢ | No [18471009 [ov |
APELLIDOS/EMPRESA NOMBRES/REPRESENTANTE LEGAL
| OSORIO RINCON | |JONATAN ]
DIRECCION CIUDAD

| CRA 52 A#47 SUR 11 B [BOGOTA |

TELEFONO FAX

| | 3204197424 | ] | | ]
Indicativo Nimero Extension Indicativo Numero Extension
E-MAIL

l jor-009@hotmail.com j

INFORMACION BANCARIA
TIPO DE CUENTA NUMERO BANCO
CORRENTE[ | AHORROS[ x |  [69700039221 | [BANCOLOMBIA

VERIFIQUE QUE LA CUENTA ESTE ACTIVA
Certifico que la informacion aqui suministrada es verdadera.
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE JONATAN OSORIO RINCON Namero 18471009
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LISTA DE CHEQUEO PARA VERIFICACION DEL CENTRO DE MEMORIA HISTORICA

FOTOCOPIA DEL RUT

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

ORIGINAL CERTIFICACION BANCARIA

FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA SI ES PERSONA NATURAL

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE LA U.T. O CONSORCIO (S! APLICA)
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FECHA DE INGRESO DE LA INFORMACION AL SIIF
NOMBRE DE QUIEN INGRESA LA INFORMACION
FECHA DE ENVIO A VALIDACION

NOMBRE DE QUIEN ENVIA A VALIDACION

UL

Carrera 7 # 27-18. PBX 7965060 |[www.centrodememoriahistorica.gov.co |Bogota, Colombia

El futuro
es de todos




