                                                     [image: Escudo IDEP.png]

[bookmark: _Toc485315083][bookmark: _GoBack]ANEXO No. 7- DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA


Ciudad________________ Fecha ___________________


Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera.


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


Nombre o Razón social: _____________________ NIT ________________
y/o C. C. _______________
Dirección _____ Teléfono________ E-mail
_________Fax________ Departamento______________ Ciudad_______________
Municipio________
Denominación de la cuenta:		 Corriente ______ Ahorros _______


II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Entidad Financiera __________________________ Código _________________
Sucursal _________________ Ciudad_____________
Dirección _______________Teléfono_____________ Fax______________
Número de la cuenta _____________________________

(Adjuntar certificación bancaria)


_____________________________
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO


Nota: Este documento sólo se aportará en el evento de no contar con la certificación expedida por la entidad Bancaria
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