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FORMULARIO No. 3

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL|
Repulblica de Colombia

FORMATO

Anexo No. 1
Datos Basicos Creacion Beneficiario
Cuenta SIIF Nacion

Pagina1de1
Codigo : 47 - PFMDNSGDF - F022 - 01

Vigente a partir de: 08 JUL 2014

CIUDAD BOGOTAD.C.

FecHa _8 DE ABRIL DE 2018

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sisterma Integrade de Informacion Financiera - SIIF-Nacién.

1. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadania
Fotocopia del Certificade de Camara de Comercio

Fetocopia Registro Unico Tributario (RUT)

CONSORCIO © UNION TEMIPORAL

Aplica para los particlpantes y representantes legales
del Consorcie o Unién Temporal.

Fotocopia Cédula de Ciudadan(a
Fotoco del Certificado de Camara de Comercio
Fotocopia Registra Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucion del Cansorcio o Unisn Temporal

PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadania

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista),
Fotocopia de la cédula de extranjerla, licencia u otro documenta
que aporte el extranjero.

Nota: La fotocopla de la cédula de cludadania no puede
Ser reemplazada por otro documento.

Les terceros naturales nacionales o extranjeres; jur

mismo,
dias.

solicitar a la entidad financiera que la certificacién bancaria sea con el numero de Id
que el original de la certificaciéon bancarla Indique que la cuenta esta actlva, vigente y que su expedicién no sea mayer a 30

dicos naclonales o extranjeros o consorcles y unlones tempeorales, deben
entificacion que aparece reglistradeo en el RUT. Asl

Il INFORMACION BASICA
DATOS PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

|Espal:i= para ser diigenciado por la U.E, Cadigo Interno Namero:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

ORTOPEDICCS FUTURO COLOMBIA §.A.8.

Tipa documento de Identificacion;
Cedula de Ciudadania;

Na.

Ceédula de Extranjeria:

No.

Nit Persona Juridica:

No. 900.824.188-2

Nit Persona Natural:

No.

Pasaporte:
Registro Givil:

No.

No.

Tarjeta de Identidad:

No.

Hin

Otro Tipo Documenta:

No. Cual:

11, INFORMACION PARTICIPANTES
CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

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

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

V. DATOS INFORMACION GENERAL
TIPO DE ORGANIZACION EVMIPRESARIAL

Empresa Ind.
Socledad Andnima Cooperativa Y Clal del D
Estado
Sociedad Colectiva Empresa Asoclaciones D
Unipersonal Mutualistas
Socledad Comandita por Acclones Empresa E Fandos. = de
Comunitaria Empleados
Institute  de
Socledad Comandita Simple Empresa de Serviclo Economia
Solidaria
Secledad de Economfa Mixta Entidad Publica Precacparat
va
Seciedad de Hecho Empresa Solldaria
de Salud
Socledad Limitada Entidid sl Aelmg
de Lucro
Socledad Sucursal Extranjera Faderacln, °
Confederacion
Sociedad Simplificada por Acciones Cooperativa de
(SAS) trabajo asoclado J::I
TIPO DE CAPITAL [mNAED ENTIDAD EN PROCESO
eend Lo
MIXTO
PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO PUBLICO %
PRIVADO %%
TOTAL Yo

g el Azul de la
Linoa Atencién al Usuario 01 8000 111 400

o

Carrera 13 No, 26-50 Piso 5 Edif. Bachus — Conmutadar 3682000-3278320 Bogotd, Colombia.
navalmil.es
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V. INFORMACION TRIBUTARA
TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA

IcA IM PUESTO TIMBRE

RENTA RETENCION EN LA FUENTE ICA
GRAN -

RETENCION EN LA FUENTE RENTA oL

RETENCION EN LA FUENTE IVA
REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
INFORMACION EXOGENA NO CONTRIBUYENTE

REGIMEN COMUN
REGIMEN ORDINARIO

PROFESIONAL INDEPENDIENTE
NO RESPONSABLE

*LLHH OB
L]

ENTIDAD DELESTADO RESPONSABLE

AUTORRETENEDOR NO b4

VI. UBICACION

TIPO DE DIRECCION DoMICILIOCIVIL [ ]

DIRECCION PROCESAL 1] DOMICILIO FISCAL

DOMICILIO CONTRACTUAL [ ] RESIDENCIA El

Direccion CARRERA 14 No. 78-71 Teléfono 218-12-12

Email LICITACIONES@ORTOPEDICOSFUTURQ.COM Fax

Pais COLOMBIA Regién

Ciudad BOGOTA

Localizacion Nacional Extranjera

Pagina Web WWW.ORTOPEDICOSFUTURO.COM Contacto REPRESENTANTE COMERCIAL
Designacién Email del

del contacto ANGELICA MONROY contacto ANGELICA MONROY @BSNMEDICAL, COM
Apartado

Aéreo

VIl REPRESENTANTE LEGAL
RES Espacio para ser diligenciado per la U.E, Cédigo Interno Namere:

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL
T I:] :I'utoras y Curadores por losD
incapaces
Albaceas E Mandatarios ] Apuderados:]
Generales
Rs;{ﬂ_:sentante legal de Personas Padres por su hijos menores I:
Juridicas
Donatorios o Asignatarios [:l Nombre Representante Legal: JORFRE ALFONSO PEREZ QUINTERQ
Otros ] Tipo doc. [dentificacién CEDULA EXTRANJERIA
No. Doc, Identificacién 545836

VIil. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA . - ; Wi ¥
Espacio para ser diligenciado por la U.E Cadigo Interno Namero:

Entidad Financiera BANCOLOMBIA Ndmero de Cuenta 82139181910

Tipo de la cuenta bancaria Corriente Ahorro

L X

AR

NOMERE Y FIRM|A DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: El tnico formato valido para la creacion de tercer& enel sklstema SlIF-Nacion es el presente.

NOTA 2: La informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos
antes exigidos sera causal de rechazo,

NOTA 3: Certifico que la informacién aqui consignada es légitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales.

*'Protegemos el Azul de la Bandera” ‘ GEDGCFT D01 AVGAR-VOS
Linea Atancién al Usuario 01 8000111 400 % S ’b
Carrera 13 No. 26-50 Piso 5 Edif. Bachué — Cenmutador 3652000-3278380 Bogats, Calombia, o N &)
wovsanidadnaval.mil.co :



