FORMULARIO No. 11
BENEFICIARIO CUENTA SIIF




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

CIUDAD:	 _________________		FECHA:	 ______________________

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF – Nación

Apertura	________			Cancelación _________


I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario) 


Nombre o Razón Social: _______________________________ 

Tipo Documento de Identificación: 

	Cedula de Ciudadanía:
	
	No. 
	

	Cedula Extranjería:
	
	No. 
	

	Nit Persona Jurídica:
	
	No. 
	

	Nit Persona Natural:
	
	No. 
	

	Otro Tipo de Documento
	
	No. 
	Cuál?

	Pasaporte :
	
	No. 
	

	Tarjeta de Identidad
	
	No. 
	



Dirección: ______________________ 	  Teléfono: ________________________
E- mail:	______________________     Fax: __________________________
Departamento: ________________ __	  Ciudad: ______________ 	Municipio: ____________

Denominación de la cuenta: 	Corriente 	______		De Ahorros: ______



II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: __________________      Código: 	________________
Sucursal: 	____________________________ 	Ciudad: 	__________________ 
Dirección: 	_______________________	Teléfono: __________________ 	Fax: _______________
Número de la Cuenta: ____________________


NOTA 1: Emitida por la entidad respectiva, que cuente con fecha de expedición, la cual no deberá exceder treinta días calendario anteriores a la fecha de presentación de la oferta, en la que se indique: nombre del titular, número de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro) y será estipulada dentro del contrato que se suscriba.

NOTA 2: En el evento de ser un consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura se deberá certificar un único formulario y número de cuenta bancaria, avalada(firmada) por los integrantes de la unión temporal o consorcio.

NOTA 3: la certificación bancaria aportada deberá coincidir con la registrada en este formulario





NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO


