SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A
SOLICITUD DE REGISTRO DE TERCEROS

PROCESO:

FECHA

INSCRIPCION ACTUALIZACIONDE DATOS D |6DD I 12V |202AAAA

CONDICIONES QUE LOS PROVEEDORES ACEPTAN CON LA SOLICITUD DE INSCRIPCION
El diligenciamiento y presentacion del presente formulario no compromete a Servicios Postales Nacionales S.A., a celebrar ningun tipo de

contratacion

Natural con

TIPO DE EMPRESA Juridica establecimiento de D Natural D Otro[ ]

comercio

-~ . . Cadigo Contaduria
Publica D Mixta D Privada Genergal de la Nacion [ ]
TIPO DE PROVEEDOR Bienes D Servicios Bienes y Servicios D

pentiFicacion — NT - B c O w O NUMERO: 901423072-4

pasaPorTE () ce C3J omro ([ cuak
INFORMACION GENERAL DEL TERCERO

Razén Social o nombre completo del Proveedor

TIME JOBS COLOMBIA SAS

Nombre del Establecimiento de Comercio "aplica para personas naturales"

Direccion CRA 3 # 99 -02 Ciudad BOGOTA
Pais COLOMBIA Departamento / Estado  BOGOTA
Teléfono de Contacto Fax
E-mail arestrepo@timejobs,work Celular 3187755895
Nombre del Representante Legal CAMILO SARASTI SAMPER C.C.80888059
ORMACION TRIBUTARIA
Régimen Comun Régimen simplificado D Otro D Cual:
Gran contribuyente D Resolucién Fecha
Auto-retenedor D Resolucion Fecha
Declara Renta Sl NO D Registro Unico Tributario "RUT" Sl NO D
Est4 inscrito en Camara y Comercio: Sl NO D Matricula N° 03298278
Cédigo CIIU 8299 Tarifa ICA 9,66%
DAD FINA RA PARA EL PAGO O ABONO A
Nombre de la entidad Financiera Tipo de Cuenta NUmero de la Cuenta

BANCO OCCIDENTE corriente 219-861044

La cuenta bancaria deberd estar a nombre de la empresa o persona con la cual Servicios Postales Nacionales S.A., ha contratado las
compras o servicios
PAGOS AL EXTERIOR A TERCEROS SIN DOMICILIO EN COLOMBIA

Nombre de la cuenta

Nombre del Banco

Direccién
N° Cuenta IBAN
ABA SWIFT BIC

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR A LA SOLICITUD

Cédula de Ciudadania (Personas Naturales)
Copia del RUT

CAMILO SARASTI SAMPER i Sood’ s

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA INFORMACION FIRMA

Tamafio del Formato: Carta


Jenny Laverde
Sello




