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FORMATO No. 7 
 

INFORMACIÓN GENERAL DEL BENEFICIARIO 
 
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 
______________________________________________________________ 

(Como figura en la Cámara de Comercio)  
DOMICILIO PRINCIPAL:________________   CIUDAD: ________________    PAIS:   

__________________   

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  (Adjuntar Fotocopia) NUMERO:    

__________________________ C.C.____   C.E. ____  NIT. ____    PASAPORTE ___     T.I. ____   

OTRO____  CUAL:? ____________    

DIRECCION: ______________________________________________________  

CIUDAD:    ________________ DPTO:   ________________          PAIS: ________________ 

REPRESENTANTE LEGAL:   

TELEFONO N°.__________________ FAX N°. ___________________ CEL. 

___________________ 

CORREO ELECTRONICO ______________________________________________________ 

1.1.1.1.1. TIPO DE BENEFICIARIO 

1. Persona Natural Nacional  2. Persona Jurídica Nacional Sector 

Privado 

 
3. Consorcio o Unión Temporal  4. Persona Natural Extranjera  
5. Persona Jurídica Extranjera Sector 

Privado     

 6. Gobiernos Extranjeros  
7. Otro   _________                    Especifique:______________ 

 
1.1.1.1.2. INFORMACION FINANCIERA DEL PRIMER BENEFICIARIO: 

ENTIDAD DONDE SE LE DEBE CONSIGNAR: (Anexar Certificación Bancaria) 

____________________          

NUMERO DE CUENTA:_______________________ CORRIENTE: ________ AHORROS: 

________                  

RETENCION EN LA FUENTE (Adjuntar Fotocopia) 

- ESTA CLASIFICADO POR LA DIAN COMO AUTORRETENEDOR? SI: ______NO:_____   
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- RESOLUCION N°._______________________ DIA:______  MES: ___________  AÑO: 

_______ 

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A) (Adjuntar Fotocopia) 

1. REGIMEN AL QUE PERTENECE: SIMPLIFICADO: ______     COMUN: ______ 

2. ESTA CLASIFICADO POR LA DIAN COMO GRAN CONTRIBUYENTE? 

SI:______NO:_______               RESOLUCION N°.__________DIA: ______ 

MES:________AÑO: ________ 

LA ACTIVIDAD ES: GRAVADA:  ________   EXCLUIDA: _______   EXENTA: __________ 

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO - AVISOS Y TABLEROS ( I.C.A.) 

1. ACTIVIDAD ECONOMICA:    ______________________  CODIGO:  _______  TARIFA: 

_______ 

2. EL OBJETO DEL CONTRATO ESTA: GRAVADO: _______   EXENTO: _______ 

3. REALIZA SU ACTIVIDAD EN BOGOTA _______   FUERA DE BOGOTA  ______    DONDE.? 

_______ 

1.1.1.1.3. FIRMA: 

REPRESENTANTE LEGAL 
NOTA: LA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE SUMINISTRA ESTA INFORMACION DEBE 
SER DE LA MISMA PERSONA QUE SUSCRIBE EL CONTRATO  
 


