INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA EN EL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No 058 CENAC REGIONAL PAST0-2018 CUYQ
CBJETO ES LA ADQUISICION DE EQUIPO Y MAQUINAS DE OFICINA PARA LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR LA CENTRAL
ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE PASTO
FORMULARIO No. 2
FORMATO SIIF
@ 7 DATOS BASICO BENEFICIARIO CUENTA _
&J‘ \g{U FECHA 2&? Jd‘?@ QOW

Me permito certificar ia siguiente informacion con el fin de ser incluida en el sistermna integrade de ‘informacion finaciera SIIF Nacion

ciubDaD

ADJUNTAR AL FORMATO LO SIGUIENTE:
FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE CIUDADANIA, DEL RUT Y LA CAMARA DE COMERCIO.

ORIGINAL CERTIFICACION BANCARIA INDICANDO QUE LA CUENTA ESTE ACTIVA Y VIGENTE, QUE NO SEA MAYOR DE 30 DIAS

EL BENEFICIARIO, DEBE SOLICITAR A LA ENTIDAD FINANCIERA LA CERTIFICACION BANCARIA CON EL NUMERO DE;
IDENTIFICACION QUE APARECE REGISTRADO EN LA CEDULA DE CIUDADANIA O REGISTRADO EN EL RUT.

Apertura v Cancelacion ‘__—]

1. INFORMACION BASICA
DATOS PERSONAL NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiairo)

NOMBRE O RAZON SOCIAL: (Wﬁ’fauh}&d@wﬁ g\ﬂﬂﬁ‘@c i{(}i@‘i L_ﬁda

Tipe documento de identificacion

¥

Espacio para ser diligenciado por el CGFM

Cadige internc benef.

Céduta de Ciudadania:
Ceédula de Extranjeria:

no. OO 305 32 0.

Nit Personal Juridica:

Nit Personai Natural:

Otro tipo documento:

Pasaporte:

LKL

Trajeta de indentidad:

I INFORMACION GENERAL
TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Sociedad Anonima Cooperativa Cooperatica de trabajo asociado

Sociedad Colectiva Empresa Unipersonai Empresa industriai y Cciai del Estado

Sociedad Comandita por acciones Empresa Comunitarias Asociaciones Mutualistas

Sociedad Comandita simple Empresa de servicio Fondos de Empleados

Sociedad de Economia Mixta administracion publica instituto de Economia Solidaria

Scciedad de Hecho Empresas solidaria salud Precooperativa

Sociedad Limitada Entidad sin animo de iucro

Sociedad Sucursal extranjera Federacion o confederacion

TIPO DE CAPITAL PRIVADO E PUBLICO I: MIXTO

Si EL CAPITAL ES MIXTO EL PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL CAPITAL ES PUBLICO Yo
PRIVADO Yo
TOTAL %

ENTIDAD EN PROCESO LIQUIDATORIO St :i NO@

L. INFORMACION TRIBUTARIA

ICA IMPUESTO TIMBRE IMPUESTO SOBRE VENTAS iVA
RENTA RETENCION EN LA FUENTE ICA RETENCION EN LA FUENTE IVA
RETENCION EN LA FUENTE RENTA UN TIFPO

REGIMEN TRIBUTARIO

AUTERRETENEDOR ENTIDAD DEL ESTADO GRAN CONTRIBUYENTE E
REGIMEN COMUN NO CONTRIBUYENTE PROFESIONAL INDEPENDIENTE

REGIMEN SIMPLIFICADO

no ]

REGIMEN ORDINARIO

AUTERRETENEDOR

4 -
HeERO=ES MULTIMISIORN
NLESTRA MISION ES COLDMBIA
Fe enla causa 4
Calle 22 N°14-47 Avenida Colombia- San Juan de Pasto- Narifio. 136 8001
No0.7368526- Correo Electrénico cenacpasto@ejercito.mil.co




INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA EN EL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No 058 CENAC REGIONAL PASTO-2018 CUYO
OBJETO ES LA ADQUISICION DE EQUIPC Y MAQUINAS DE OFICINA PARA LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR LA CENTRAL

ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE PASTO

V. UBICACION HOJA No. 2
TIPO DE DIRECCION DIRECCION PROCESAL DOMICILIO CiviL I:]

DOMICILIO CONTRACTUA DOMICILIO FISCAL

RESIDENCIA
Direccitén CUH‘@FG S(’{‘ ’&; S p} ? g/ Teiéfono = f}() 3 :’D
E-mail L "y | } _ Fax K’L ﬁ .
Pais: {,b\l}m M} Regién: kﬂf%ﬁl Ciudad -
Apartado Aéreo Pais: U‘ﬁ%’ﬂt s Region: Ciudad: V% j “

V. REPRESENTANTE LEGAL
TIPO DEREPRESENTANTE LEGAL

REVISOR FISCAL

CONTADOR PUBLICO

ALBACEAS

REPRESENTANTE LEGAL DE PERSONAS JURIDICAS
DONATARIOS O ASIGNATARIOS

_J

Espacio para ser diligenciado por el CGFM

Cadige Interno Repres. Legal !

PERSONA DE CONTACTO EN LA ENTIDAD
DEFINIR UN REPRESENTANTE LEGAL

TUTORES Y CURADORES POR LOS INCAPACES
MANDATARICS O APODERADOS GENERALES
PADRES POR SUS HIJOS MENORES

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

bre Raul (az Gunteos.

Tipo documento de identificacion

(eckuty

Numero documento de identificacion

ST

Espacio para ser diligenciadec por el CGFM

Vi. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: %ﬂ U\} & %W'HU

Caodigo Interno cta,|

Codigo:
Sucursal __ \f1f) “”d [Ze117; Ciudad: %{ﬁﬁﬁ .
Direccion: t Teléfono: ?«w'ﬂ 1@?% Fax: ‘J,A .

henthe

£ #
5(3’%2 e? 8

Denominacion de la cuenta.

Numero de la cuenta:

[

La informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.

Corriente: De ahorros:

El cumplimiento de [os requisitos antes exigidos sera causal de rechazo.

i POR NINGUN MOTIVO SE DEBE MODIFICAR ESTE FORMATO

=
NOMBRE Y FIRMA BEN%FICIARIO

ESPACIO RESERVADO PARA EL. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Solicitud aprobada Solicitud rechazada

Vo. Bo. Vo, Bo.

Nombre y firma func.perfil presupuesto Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta

OBSERVACIONES:

R4 -
HERCES MULTIMISIORN
NUESTRA MISION ES COLOMBIA
Fe en la causa
Calle 22 N°14-47 Avenida Colombia- San Juan de Pasto- Narifio.
No0.7368526- Correo Electrénico cenacpasto@ejercito.mil.co

150 8001




