
Laboratorios Alcon de Colombia S.A. 

Calle 93 B No. 16 – 31, Bogotá - Colombia 

Teléfono: +571 5526310 

Fax: +57 1 6224900 

  www.alcon.com 

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA 

CIUDAD BOGOTÁ, D.C. FECHA 7-JUL-2026

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

Nombre o Razón Social:  LABORATORIOS ALCON DE COLOMBIA S.A. 

Tipo Documento de identificación:   

Cédula de Ciudadanía: No. 

Cédula de Extranjería: No. 

Nit Persona Jurídica: No. 860.019.041-6 

Nit Persona Natural: No. 

Otro Tipo Documento: No. Cuál: 

Pasaporte: No. 

Tarjeta de Identidad: No. 

Dirección: CL 93 B 16 – 31 P. 6 Teléfono:  601 6224900 

E-mail serviciocliente.col@alcon.com Fax: N/A 

Departamento: Cundinamarca Ciudad: Bogotá D.C. Municipio: Bogotá D.C.  

Denominación de la cuenta: corriente: de ahorros:  X____________ 

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadanía, RUT o Registro Cámara o documento equivalente. 

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera:  BANCOLOMBIA Código: OFC 126______ 

Sucursal: Servicios Empresariales Ciudad: Bogotá D.C_______ 

Dirección:  CR 7 N 31 - 10 Teléfono: 6014886000 ext 32230  Fax: N/A  

Número de la cuenta: 20590897014 

NOTA 2: Adjuntar original de certificación bancaria, indicando que la cuenta está activa y vigente. Así mismo, se debe verificar 

que su expedición no sea mayor a 30 días. 

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificación bancaria con el número de identificación que aparece 

registrado en el RUT. 

Pablo Javier Sanchez
C.E. 7572863
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