
Firma y Sello
Ciudad y Fecha

ICA-GRAL-F-025

Revisión No. 3

INFORMACIÓN DE PROVEEDORES PARA PAGO
POR TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR
Razón Social

Tipo de Identificación (Nit - C.C.)

Número de identificación

Nombre del representante legal

Teléfono (anteponer indicativos)

Dirección

Ciudad

NIT. ISMOCOL S.A. : 890.209.174-1

Fax

PERSONA CONTACTO
Nombre

Cargo

Dirección (notificación del pago)

(No hay sugerencias)
Medio de notificación (fax - Correo
- Email)

Ciudad

Departamento

País

Teléfono (anteponer indicativos)

INFORMACIÓN BANCARIA
Nombre del Banco

Código del Banco

Número de la Cuenta
Tipo de Cuenta (Corriente -
Ahorros)
Sucursal del Banco

Nombre:
Representante Legal

Con el diligenciamiento de este formato, el proveedor manifiesta que conoce y acepta que toda factura será
pagada dentro de los 45 días siguientes a la fecha de su radicación. En caso de no aceptación de la factura, el
término será contado a partir del momento de su correcta presentación. ISMOCOL S.A. no asume ninguna
responsabilidad por errores o demoras en los pagos que se realicen mediante transferencia electrónica, cuando
estos se originen por defectos de la información suministrada por el proveedor.

Ciudad

Departamento
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