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Nombre o Razón Social:

SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN FINANCIERA

FORMATO RELACIÓN BENEFICIARIO CUENTA SIIF - STONE

I. DATOS GENERALES

Céd. de Ciudadania Extranjera

Cédula Cédula de Ciudadania Extranjera Número:

CédulaTipo de Documento:

Nombre del Representante Legal:

Número:

MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

II. UBICACIÓN OFICINA PRINCIPAL

Dirección Teléfono

Mail:

Cargo:

Departamento: Ciudad:

Gran Contribuyente Persona Jurídica Persona Natural Sin Ánimo de Lucro Otro:

No. y Fecha de Resolución Gran Contribuyente

RESPONSABILIDADES

¿Responsable Impuesto a la Renta? Autorretenedor Renta IVA ICA

No. y Fecha de Resolución Autorretenedor

Regimen de Ventas Común Simplificado

Código Actividad Económica - CIIU Grupo Tarifa ICA

¿Otro Regimen? ¿Cuál?

No. y Fecha Resolución DIAN Régimen Especial ¿Registra cuenta AFC?

IV. TIPO DE EMPRESA (SIIF)

Servicios Industrial Comercial Unión Temporal Departamento

Distrito Municipio Gobierno Extranjero Municipio Otra Pública Municipal

Otra Pública Distrital Universidad Pública Resguardo Consorcio Persona Natural Nacional

Organismos Internacionales Persona Jurídica Nacional Sector Privado Persona Jurídica Extranjera Sector Privado

Empresa Pública Nacional Financiera Sociedad de Economía Mixta con Control Estatal Empresa Pública Nacional No Financiera

Establecimiento Público Departamental Entidad Pública Administración Central Nacional Establecimiento Público Municipal

Establecimiento Público Distrital Establecimiento Público Nacional o Asimilada Otra Pública Departamental

Persona Natural Extranjera Sociedad de Económia Mixta con Control Privado

III. INFORMACIÓN TRIBUTARIA

CLASIFICACIÓN
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C.C.

V. REGISTRO CUENTA BANCARIA

Nombre del Banco

República Bogotá Popular Santander Bancolombia ABN

Citibank Banitsmo Sudameris BBVA De Crédito Colpatria

Estado Occidente Granbanco Bank Boston Megabanco Davivienda

Agrario Las Villas Colmena Caja Social Unión Colombiano Standard Shartered

Nombre Cuenta

Ubicación del Banco

Sucursal Dirección Sucursal

Teléfono País

No. Cuenta

Departamento Ciudad

CorrienteAhorros

Firma

Nombre Representante Legal
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