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DATOS BASICOS CREACION TERCEROS SISTEMA SIIF –NACION
Me permito certificar la siguiente información con el fin  de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera – SIIF Nación II para creación y/o modificación
CIUDAD, FECHA __________________________________________________________________________________________
	I.  INFORMACION BASICA DEL BENEFICIARIO

	
PERSONA NATURAL                                    PERSONA JURIDICA                        CONSORCIO O UNION TEMPORAL

	
	
	                                                  
	
	

	NOMBRE  O RAZON SOCIAL
	
	No. IDENTIFICACION  TIPONIT.          C.C.
	C.E.

	
	
	
	
	(     )
	
	

	DIRECCION 
	
	 No. TELEFONO 
	
	FAX  No. 
	
	CORREO ELECTRONICO (E-mail)

	
	
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
	
	No. IDENTIFICACION              TIPO NIT.         C.C.    C.E.

	
	
	

	II. INFORMACION TRIBUTARIA 

	
___________________________________________________
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU                    
	


	
     ____________________                                                         SI        NO
     RÉGIMEN TRIBUTARIO                   AUTORRETENEDOR

	III. DATOS DE LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO 

	

	    
	

	NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA
	
	CODIGO BANCO                           SUCURSAL

	
	
	AHORROS           

	NUMERO DE CUENTA BANCARIA 
	
	CORRIENTE

	
	
	

	No. IDENTIFICACION DEL TITULAR 
	
	
	
	NOMBRE DEL BENEFICIARIO 

	IV. INFORMACION PARTICIPANTES (CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES)

	


	OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES -  CONSORCIOS  Y/O UNIONES TEMPORALES

	
	
	

	PORCENTAJE  DE PARTICIPANTES 
	      
	TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

	
	
	

	NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICPANTES
	
	TIPO DE CAPITAL  Y PORCENTAJE
(PRIVADO PUBLICO O MIXTO) 

	V. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL GRUPO FINANCIERA 

	

	APROBAR                 REGISTRAR                RECHAZAR                                          FECHA  DD _____MM____ AA_______

OBSERVACIONES_________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)
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