
E-mail: Fax:

SI NO

SI NO

Cargo:

Firma 

Cargo:

Firma 

2, Nombre:     

Ciudad:

Nombre de quien contacto al cliente

Responsable:

            NIT                C.C.               C. Ext

Sucursal:

Tipo de Cuenta:       Ahorros 

Dirección:

Nombre del Contacto:

REFERENCIAS COMERCIALES

1, Nombre:     

Ciudad/Municipio Departamento 

Declaro que la información aquí registrada concuerda con la realidad y asumo plena responsabilidad de la veracidad de los datos. Cada vez que resulten cambios, en los datos aquí registrados debe informarlos 

inmediatamente. Adjuntar: Copia del RUT, Certificado de Existencia y Representación Legal (aplica para personas Jurídicas).

PARA USO EXCLUSIVO DE ICONTRONIX S.A.S.

Resolución y Fecha:

Nombre de la persona que suministra la información:

INFORMACIÓN BANCARIA 

Numero de Cuenta:

Nombre del Banco:     

Grandes Contribuyentes 

Autorretenedor 

SI NO

SI

INFORMACIÓN ADICIONAL

Regimen Simplificado

Regimen Común 

Resolución y Fecha:

Codigo de la Actividad Economica 

Tarifa de Retención del ICA 

Cargo:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL CEDULA REPRESENTANTE LEGAL

No.

Persona:     Natural            Jurídica           Extranjera                Residente en Colombia:      SI                  NO   

Nombre o Razón Social

No.

Direccion:

INFORMACIÓN TRIBUTARIA 

Telefono 

Telefono:

Año

INFORMACIÓN GENERAL

Ciudad:

OBSERVACIONES

Corriente

Direccion:

Telefono:

NO

Nombres y Apellidos completos

Nuevo Cliente Actualización 

Fecha de Registro de la Información

Día Mes

INSCRIPCIÓN Y/O ACTUALIZACIÓN DE CLIENTES 
ICONTRONIX S.A.S.

NIT. 900.274.629-2
CALLE 36 No. 82A 36

PBX: 448 20 44
Medellín - Colombia



3. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

PERSONA JURIDICA

1. COPIA DEL RUT

2. CERTITICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ( No mayor a 30 Dias)

4. BALANCE Y ESTADO DE RESULTADOS EL ULTIMO AÑO

5. DOS CERTIFICACIONES COMERCIALES

SE DEBEN ANEXAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:


