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Dando cumplimiento a Ia Circular Extema No.000S5 del 15 de Febsero de 2006 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico;
Numeral 14 "E/ beneficiano con este documento declara que la cuenta no presenta problemas y esta activa”

FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOTA: Con el fin de obtener 1a walidacion del beneficiario Cuenta en el SYF, se solicita su DILIGENCIAMIENTO TOTAL,
en letra legible sin enmendaduras ni tachones. Es importante que los datos del formato sean iguales a fos de la Certificacion Bancarnia.

En caso de ser remitido via fax favor confimar ef envio con la oficina que efectue el tramite

Ademas adjuntar Ibs siguientes documentos: Certificacién Bancaria, Fotocopia Cédula de Ciudadania y Registro Unico Tributario RUT, para el
caso de Consorcios o Uniones temporales adjuntar ademas Acta de constitucion de la Unidn o Consorcio y RUT de cada uno de los integrantes
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