
FORMATO DE INFORMACION GENERAL Y TRIBUTARIA DE TERCEROS 
 

REGISTRO __________  ACTUALIZACIÓN _________ 
 

DANE  FONDANE  
 

CONTRATO   No. _________    CONVENIO         No. _________ 
 

ORDEN DE COMPRA               No. _________   ORDEN DE SERVICIO       No. _________ 
 
 

INFORMACION GENERAL PERSONAS JURIDICAS, CONSORCIO O UNION TEMPORAL 
 

Naturaleza Jurídica:  
     Persona Jurídica         Consorcio     Unión Temporal  
 
NIT - Número de documento de identificación: ____________________________ DV ______ 
 
Representante Legal: 
APELLIDOS:  NOMBRES:  
 
Tipo de documento de identificación: 
 
Cédula de Ciudadanía  Cédula de Extranjería     Otro:  
 
Número de documento de identificación: _____________________ 
 
Fecha Expedición de Cédula: (dd/mm/aa) ________________________ 
 
UBICACIÓN OFICINA PRINCIPAL: 
 
Dirección: ___________________________________ Teléfono: ______________________ 
 
FAX: ___________________ Celular: ______________________ Mail: _____________________ 
 
País: ___________________ Departamento: ________________ Ciudad: ___________________ 
 
Tipo de organización Empresarial: 

Cooperativa  Empresa unipersonal  Sociedad en Acciones Simplificadas  
 

Entidad Pública  Sociedad Anónima  Sociedad Colectiva  
 

Sociedad Limitada  Otro:    
 

Tipo de Capital:  Mixto  Privado  Público  
INFORMACION PARA PAGOS 
Entidad Financiera:  Tipo de cuenta bancaria: AHORRO  CORRIENTE  
 
Cuenta número: ________________________ 
 
 
 

INFORMACION TRIBUTARIA 
 

Entidad de Derecho Público según articulo 533 E. T.  SI ____  NO ____ 
IMPUESTO DE RENTA 
 
Contribuyente:  SI ____  NO ____  
 
Régimen Especial: _______________________  Exento  SI ____ NO ____ 
 
Autoretenedor:  ________      Resolución N° ____________  Fecha: ______________ 
 
IMPÚESTO SOBRE LAS VENTAS IVA 
 
Responsable: SI _____ NO ____ Bienes Exentos y/o excluidos: SI _____ NO ____ 
      Servicios exentos y/o excluidos: SI _____ NO ____ 
 
Agente Retenedor: SI _____ NO ____ Tarifa de retención IVA reducida % ______________ 
 
Gran contribuyente:  SI ____  NO ____ Resolución N° ____________  Fecha: ______________ 
 
IMPUESTO INDUSTRIA Y COMERCIO ICA 
 
Actividad Económica ___________________________________________________________ 
 
Código CIIU: ________________ Tarifa por mil ___________________________________ 
 
IMUESTO DEL TIMBRE 
 
Agente Retenedor: SI _____ NO ____ 
 
 
DEJO CONSTANCIA QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES Y QUE CUALQUIER 
INCONSISTENCIA ASUMO PLENA RESPONSABILIDAD. 

 
FIRMA ______________________________________________ 

          C.C. 
 
 


