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I. DATOS GENERALES

|Nombre 0 Razon Social: |

Tipo de Documento: |NIT.|:| Cédula |:| Céd. de Ciudadania Extranjeral:IOtro | Nimero: |
Nombre del Representante Legal: | Cargo: |
Cédula I:I Cédula de Ciudadania Extranjera I:I | Namero: | |
| 1. UBICACION OFICINA PRINCIPAL |
| Direccion | | Teléfono | |
| Fax: | | Mail: | |
| Pais: | | Departamento: | Ciudad: | |

I1l. INFORMACION TRIBUTARIA

CLASIFICACION

Gran Contribuyente |:| Persona Juridica I:I Persona Natural I:I Sin Animo de Lucro

I:I Otro:

No. y Fecha de Resolucién Gran Contribuyente |

RESPONSABILIDADES

No. y Fecha de Resolucién Autorretenedor |

Regimen de Ventas I Comun I:I Simplificadol:l

| ¢Responsable Impuesto a la Renta? | Sl |:| NOI:I Autorretenedor Renta I:I IVA I:I ICA I:I

| Codigo Actividad Econémica - CIIU | | Grupo |

| Tarifa ICA |

¢Otro Regimen? | S| |:| NO I:I ¢Cual?

| No. y Fecha Resolucion DIAN Régimen Especial |

| ¢ Registra cuenta AFC?l Sl I:I NO

[ ]

| IV. TIPO DE EMPRESA (SIIF)

Servicios |:| Industrial |:| Comercial I:I Unién Temporal I:I Departamento
Distrito |:| Municipio |:| Gobierno Extranjero I:I Municipio I:I Otra Publica Municipal
Otra Publica Distrital |:| Universidad Publica |:| Resguardo I:I Consorcio I:I Persona Natural Nacional

Organismos Internacionales I:I Persona Juridica Nacional Sector Privado I:I
Empresa Publica Nacional Financiera I:I Sociedad de Economia Mixta con Control Estatal I:I
Establecimiento Publico Departamental |:| Entidad Publica Administracion Central Nacional I:I
Establecimiento Publico Distrital I:I Establecimiento Publico Nacional o Asimilada I:I

Persona Natural Extranjera |:| Sociedad de Econémia Mixta con Control Privado I:I

Persona Juridica Extranjera Sector Privado
Empresa Publica Nacional No Financiera
Establecimiento Publico Municipal

Otra Publica Departamental

RN N ERNS




V. REGISTRO CUENTA BANCARIA

Nombre Entidad Bancaria

| Nombre Cuenta

No. Cuenta

| Ahorros |

| Corriente|

Firma

Nombre Representante Legal

C.C.






