
informaciOn general del beneficiario

Nombre o Razon Social PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA S.A

CC CE NIT 830.037.946
Documento de Identificacidn .4.

PAS Tl OTRO

Ciudad PaisBOGOTA D.C COLOMBIA

Ciudad Departamento BOGOTA D.C Teldfono 6013649000

gobiernovirtual@panamericana.com.coFax Correo Electrdnico

CARLOS ALBERTO FRANCO RIOSRepresentante Legal

TIPO DE BENEFICIARIO

1. Consorcio 0 Unidn Temporal 10. Persona Natural Nacional

2. Empresa Publica Nacional no Financiera 11. Persona Juridica Nacional Sector Privado X

3. Empresa Publica Nacional Financiera 12. Persona Juridica Publica Administrativa Central Nal.

4. Establecimiento Publico Nacional 13. Persona Juridica Extranjera Sector Privado

5. Gobierno Extranjero 14. Regional Sin NIT Especial

6. Otra Publica Departamental 15. Resguardo

7. Otra Publica Municipal 16. Socledad de Economia Mixta

8. Otro Beneficiario 17. Universidad Publica

9. Persona Natural Extranjera

INFORMACION FINANCIERA DEL PRIMER BENEFICIARIO

Entidad financiera en donde se le debe consignar BANCOLOMBIA

XNiimero de la cuenta bancaria 05900007173 Corriente Ahorros

Sucursal Ciudad

Clase de cuenta Autorizada Registrada X

X1. iEstd clasificado por la DIAN como AUTORETENEDOR? NO

I 201410922Resolucidn No. (en caso afirmativo) 12 Ado (AAAA)

Actividad Econdmica CPdigo Tarifa 11.04*1.0004761

Gravado Exento

Bogota i iDdnde?2. Realiza su actividad en Fuera de Bogota

X1. Rdgimen al que pertenece Simplificado Comun Ninguno

2. iEsta clasificado por la DIAN como GRAN CONTRIBUYENTE? X

12Resolucion No. (en caso afirmativo) Mes (MM)122202

X X Exenta3. La actividad estd Gravada

IRMA

Fecha (DD-MM-AAAA)

08 AGOSTO 2024

AV SANTANDER

Autorizada

Nota: En cumplimiento de Io establecido por el articulo 16 del Decreto 2789 de 2004, este formato debe presentarse 
acompanado de una certificacidn expedida por la entidad bancaria en la que conste que el beneficiario es el 
cuentahabiente, su identificaci6n, niimero y tipo de cuenta y si a la fecha esta activa.  

RETENCION EN LA FUENTE

BenefiqrSr’

NOTA: La firma del Representan 
contrato y/o quien figura como 1

FORMATO No. 5
INFORMACION GENERAL DEL BENEFICIARIO

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA)

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

_________________Mr ”
fepres'e.ntqxife Legal jl\

^Lega/que suministra esta informaciOn debe ser de/isma persona que suscribe el 
epresentante legal en el RUT.

BOGOTA

No Aplica

BOGOTA D.C ---- ---
Celular

SI (adjuntar fotocopla)

5 Mes (MM)
■ ■.....................................................................................................................................................................................................

Transports

Direccidn del Domicilio
Principal

Direccidn en Colombia CALLE 12 # 34-30

SI (adjuntar fotocopia)

D(a (DD) j 16 

ixcluida

Dfa (DD) 15

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, AVISOS Y TABLEROS (ICA) 
i comercio al por menor de libros, periodicos materiales 
y articulos de papeleria especializada

1. El objeto del contrato 0 pago esta

NumerI 0
iCual?

NO

Aho (AAAA) 2022

mailto:gobiernovirtual@panamericana.com.co



