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1. INFORMACION GENERAL

Nombre o Razón
__________________________________________________________________________

Nit. ______  C.C.. ______
   No. ___________________________________

D.V. ______

Dirección Domicilio Fiscal:
____________________________________________________________

Dirección Correspondencia:
____________________________________________________________
Departamento:    ___________________________

Municipio:
________________________

Teléfono:
___________________________

Fax: 

________________________

E-mail:

___________________________

A.A.: 

________________________
2. INFORMACION FISCAL PARA EFECTOS DE IMPUESTOS NACIONALES
Impuesto de Renta:
Contribuyente:
______

No Contribuyente:  ______




Régimen Especial:  ______





Otro: ______

Cual:  ____________________________

Impuesto Sobre Ventas:     Régimen Común:  ______     Régimen Simplificado: _____




 No Responsable:  ______

3. OTROS DATOS
Agente de Retención:

SI ____
NO ____

Gran Contribuyente:

SI ____
NO ____     Res. No. __________  Fecha ________________

Autoretenedor:

SI ____
NO ____     Res. No. __________  Fecha ________________

Entidad del Estado:

SI ____
NO ____        

Entidad sin Ánimo de Lucro: 
SI ____
NO ____    

Cuenta bancaria en la que desea le sean consignados los dineros producto de la relación comercial

Cuenta No.: _____________________________  Corriente  _____   Ahorros  _____

Entidad Financiera: ___________________________________________________

Persona responsable de suministrar la información: __________________________

Fecha de actualización: __________________________________
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