
 

 

 
ANEXO No. 5 

FORMATO DE INFORMACIÓN REFERENTE A LA IDENTIFICACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS 
SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACIÓN FINANCIERA - SIIF. 

 
 
Nombre / Razón Social: SERVIMAC SMC S.A.S  
 
Advertencias: 
1. El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC se abstendrá de suscribir contrato 

alguno con beneficiarios que aparezcan en el boletín de Responsabilidad Fiscal de la 
Contraloría General de la República, conforme lo establece el inciso tercero del Articulo 
60 de la Ley 610 del 15 de agosto de 2000. 

2. Para la presentación de Ofertas y/o para la celebración de contratos de cualquier 
naturaleza con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, se requerirá del 
cumplimiento por parte del contratista, del pago de los aportes de sus empleados a los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a Cajas de Compensación 
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje 
cuando a ello haya lugar, lo cual será acreditado mediante certificación expedida por el 
revisor fiscal cuando este exista con los requerimientos de ley o por el Representante 
Legal, conforme lo establece el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002. 

 
 

Documento de Id del proponente: 901.350.483-3 Tipo: C.C  NIT  X 

Ciudad: _____Villavicencio             País:____ Colombia______  

Dirección: ____Cra 15 A N°22 – 06  Fax:________________ 

Teléfono: ___3227861069____ 

  Correo Electrónico: servimacsmc@gmail.com  

Nombre del Representante Legal: LUIS CARLOS VARGAS TAMAYO 

Identificación No.1.121.886.218 De Villavicencio   

Contactarse con: LUIS CARLOS VARGAS TAMAYO _______________  

Institución Financiera donde Posee Cuenta BANCOLOMBIA__  

Cuenta No.844-000001-40 

Clase: Corriente:    X _  Ahorros _________  

 

 

 



 

 

 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA. 

Régimen Común  X     Régimen Simplificado___________  

 

CLASIFICADOS COMO: 

Autorretenedor de Retefuente ___  Gran Contribuyente ___  

Autorretenedor de IVA ____ Institución Sin Ánimo de Lucro ____  

Autorretenedor de ICA ____ Responsable de IVA __X__ 

 

ACTIVIDAD ECONÓMICA. 

Industria _____ Código ______________  

Comercio __x___ Código __4631______  

Servicios _____ Código ______________  

Financiera ____Código ______________  

 
Nota:  
 
- El formato debe ser diligenciado de manera legible en letra imprenta o a máquina.  
 
Esta información será validada por el SIIF a través del Ministerio de Hacienda y Crédito 
Público y el Banco de la República, por lo tanto, es importante que la información aquí 
consignada sea concreta, correcta y veraz, pues de ello dependerá que el abono en cuenta 
de las órdenes de pago tramitadas se efectúe en tiempo conforme lo estipule el contrato.  


