FICHA TECNICA DE CONVENIOS

2

SR

oy F
Tipo de Convenio - Tipo de Novedad | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Objetivo del convenio
Oraco [ cREACION _ ‘ Recepcionar y recaudar las declaraciones
RECAUDO (3} MOBIFICACION Dia | Mes Ao tributarias los valores que deben cancelar los
wmixro e contribuyentes por concepto de Impuesto
L cmmvacin 2 - AL sobre vehiculos Automotor, intereses, y
[C] ELamiNACION Ciudad sanciones declaradas
[ INACTIVACION BUCARAMANGA
INFORMACION GENERAL DEL CLIENTE
Raz6n Social ' Tipo de documento Nimero
DEPARTAMENTO DE SANTANDER e NIT 890,201,235-6
Representante Legal 63.498.195
ANA MILENA ALFONZO AMAYA cc Oce Onr Clotro DE BUCARAMANGA
Direccién % Correo
=akeiinith CALLE37No10-30 Teléfonos) ~ 6704088 Y 6333450 |-\ 0o oo
Productos con el Banco B __Oficina Cuenta Centralizadora para Manejo del Convenio
Cuenta Corriente No. VERLISTADO B Oficina: BUCARAMANGA Cédigo: 6001
Cuenta Ahorros No. R !E_R LISTADIQ o AHORROS 0] coRRIENTE
CDT No. - o Numero 4-6001-3-02577-1
DEPARTAMENTO DE SANTANDER - IMPOVEHICULO
Otros Nombre AUTOMOTOR
CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
[ TIPOCONVENIO | [COBERTURA | [ PAPELERIA | [ ENTREGA DE INFORMACION ALCLIENTE |
RECAUDO  PAGO _ [Periodicidad]
[ especial [ pensién (] Local Disefio Cliente Listado Diario de Movimiento Diario
(2] Genérico [ naeuna [_2} Regional . [] estandar Banco Extracto Mensual
Ooto [ rerceros [ aciona i—TRAsLADO DE OCUMENTOﬂ [ Asobancaria 98
cual: cual ) Asobancaria 2001 Mensual
Ono @3 Archivo cheques devue Diario
| RECAUDO | [ PAGO | [MEDIOS DE PAGO -
I Efective X cual:
[ Manual ] manuas
[ cod. Barras 1] Transferencia CENTT Cheques locales l INFORMACION EN EXTRACTO J
Manual y Cod. Barras [7] &bong en cuenta Nols Debito Individual {operacin por cada transaccion)
[ DIAS PARA REINTEGRO | [ for Oficina (tofal transacciones por oficina
= [ consslidada (total transacciones dia)
I REFERENCIAS 1 Tamaro Minimo Tamafio
- < Maximo
Referencia 1 [ 'NUMERO DE LIQUIDACION | [ 14 | 14
Referencia 2 - | [ | 1
Referencia 3 ] [ 1 | ]
Referencia 4 [ | [ | [ |
OTRAS CARACTERISTICAS:
ESTIMADO DE OPERACIONES
[ PERIDIOCIDAD | = = PRINCIPALES OFICINA ATENCION 2

FECHAS DE CORTE e @i
[=] piario |Anexar el listado completo de oficinas que intervienen en el convenio indicando cédigo]

O Quincenal - Inimero de operaciones y valor i
[ Mensual o <( l.
[ D A ———E SRR b s Sl Sttt st -
ot i_- |
cual: o
COMISION PARA EL BANCO
Tiempo Comision sin IVA
Reciprocidad en: _\Valor(§) (Dias) CON COMPETENCIA -
Cuenta Cte. $  5.000.000.000,00 30 SIN COMPETENCIA -
Ahorros $ 15.000.000.000,00 30 Forma de pago
[} DEBITADO FOR TRANSACCION
cD.T
= - e [T CUENTA DE COBRO
Otros Ootro Cual ___ Reciprocidad [J
PARA LA RECIPROCIDAD MARAN TODAS LAS GUENTAS CORRIENTES O DE AHORROS QUE ESTEN CREADAS GON EL NIT DEL DEPARTAMENTO DE

o ey

Firma Funcionario Banlagrarl{

Cédigo en PIT (Sist no linea) i [_ _ ] I:

Fecha _ Codigo en COBIS (Sisten linea) |

a del Cliefite
Diligenciamiento exclusivo de quien realiza ia novedad

Firma Autorizada del snli(:-ii:i'a'lﬁi-é“r_ca;{\:r;ﬁos:‘. i

Firma Autcrizada del respunsat;le (Produ-ch;:s_‘a - Fecha

CV-002 BAC ENE/2008



FICHA TECNICA DE CONVENIOS

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

i N
Tipo de Convenio Tipo de Novedad FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Obijetivo del convenio
[ praco [l creacion Recepcionar y recaudar los recibos y/o boleta
RECAUDO MODIFICACION Dia | Mes Afio fiscal que deben cancelar los contribuyentes
O mixto Bl et 5o = 2010 por concepto de impuesto de Registro, los
intereses por mora y el valor de las
] ELIMINACION Ciudad estampillas
i BUCARAMANGA
INFORMACION GENERAL DEL CLIENTE
Razén Social Tipo de documento Namero

NIT 890,201,235-6

FECHAS DE CORTE

Diana
D Quincenal
[] Mensual

Ooto

cual:

Representante Legal 63.498.195
ANA MILENA ALFONZO AMAYA Hec Oce Onr [Jotro DE BUCARAMANGA
Direccién Correo
Domictiis CALLE 37 No 10-30 B Teléfonos) 6704088 Y 6333450 Electrnico
Productos con el Banco Oficina Cuenta Centralizadora para Manejo del Convenio
Cuenta Corriente No. VER LISTADO Oficina: BUCARAMANGA Cédigo: 6001
Cuenta Ahorros No. VER LISTADO AHORROS ] coRRIENTE
CDT No. Numero 4-6001-302579-8
DEPARTAMENTO DE SANTANDER - IMPOREGISTRO Y
Otros Nombre ANOTACION
CARACTERISTICAS DEL §éRVICIO =
[ TIPOCONVENIO | [COBERTURA] [ PAPELERIA | [ ENTREGA DE INFORMACION ALCLIENTE |
RECAUDO PAGO Periodicidad
[] especial [ pensicn O wecal Disefio Cliente Listado Diario de Movimiento Diario
Genérico [ mémina [4] Regional [ Estandar Banco Extracto Mensaal
Ooto O rerceros Onaconst | TRASLADO DE OCUMENTOS | [ Ascbancari 98
cual; cual: Asobancaria 2001 Mensual
Ono ®s [4) Archiva cheques devue Diario
| RECAUDO | [ PAGO | [MEDIOS DEPAGO Lo
o Efmctive: cual:
[ Manual [} manual
[ Cod. Barras [ Transferencia CENTT Cheques locales | INFORMACION EN EXTRACTO
Manual y Cod. Barras [ Abene en cuenta Nota Dabita Individual (operacidn por cada transaccidn)
[ DIAS PARA REINTEGRO | (] por Oficina (total transacciones por oficina
[ consolidada (total transacciones dia)
[ B REF-ERENCLAS l Tamafo Minimo Tamafo
Maximo
Referencia 1 L ~___NUMERO DE LIQUIDACION | [ 14 | 14
Referencia 2 [ o | | i { ]
Referencia 3 [ - | [ | |
Referencia 4 - | | | | ]
OTRAS CARACTERISTICAS: -
ESTIMADO DE OPERACIONES
[ PERIDIOCIDAD | | PRINCIP. INA CION |

(Anexar 8l listado compieto de oficinas que intervienen en el convenio indicando G6digo,)
Inumero de operaciones y valor |

COMISION PARA EL BANCO

Tiempo Comisién sin IVA

Reciprocidad en: _ Valor(s) (Dias) CON COMPETENCIA -

Cuenta Cte. $ 5.000.000.000,00 30 SIN COMPETENCIA -

Ahorros 15.000.000.000,00 30 Forma de pago

[[] DEBITADO POR TRANSACCION
cDT
o [T CLUENTA DE COBRO
Otros L Oorro Cual ___ Reciprocidad O

o] CIONES sanTANDER

PARA LA RECIPROCIDAD SE TOMGRAN TODAS LAS CUENTAS CORRIENTES O DE AHORROS QUE ESTEN CREADAS CON EL NIT DEL DEPARTAMENTO DE

ma del Cliente

Al

Firma Funcionario B&nagrarl&

- 3
'ﬁmgenciamienm exclusivo de quien realiza la novedad

Firma Autorizada del solié:aita_r;té-{_(:onvaﬁus} B

Cédigo en PIT (Sist no linea)

" Fecha Cédigo en COBIS (Sist en linea) |

Firma Autorizada del responsable (Productos)

Fecha

CV-009 BAC ENE/2008




FICHA TECNICA DE CONVENIOS

-

Tipo de N

O creacion
B MopIFICACION

O acTivaCION
O eumanacion

Razén Social

d | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Objetivo del
Recepcionar y recaudar el impuesto de
Dia_| Mes Afio deguelio de ganado mayor que deben
14 5 2009 cancelar los contribuyentes por concepto de
este impuesto
Ciudad
BUCARAMANGA

dﬂﬂ-l entc I‘I‘I

DEPARTAMENTO DE SANTANDER NIT 890,201,235-8
Representante Legal 63,305,035
CLAUDIA YANETH MANTILLA REY cc Oc Our OTRO DE BUCARAMANGA
Direccién 087 6704088 - |[Correo
Domicilio CALLE 37 No 10-30 Teléfonos) 8333450 |E|acms il
Productos con el Banco Oficina Cuenta Centralizadora para Manejo del Convenio
Cuenta Corriente No. |Oficina: BUCARAMANGA Cédigo: 6001
Cuenta Ahorros No. AHORROS O cornzenTe
CDT No. N 4-6001-202578-1
DEPARTAMENTO DE SANTANDER - IMPODEGUELLO DE
Otros Nombre GANADO
e
I
RECAUDO 5
O Especial O pensién O Local [ pisefio Cliente [ Listado Diario de Movimiento DIARIO
1 DIARIO
DIARIO

Tamafio

FECHAS DE CORTE

Referencia 1 [ No de Identificacién | - |_Mdgm_|
Referencia 2 [ | | [ ]
Referencia 3 [ ] Jic | P
Referencia 4 | | | ] | il

ﬂ,‘fn A

Reciprocidad en: Valor (§) (Dias) CON COMPETENCIA 0.00%
Cuenta Cte, $ 5,000,000,000.00 30 SIN COMPETENCIA 0.00%
Ahorros $ 15,000,000,0600.00 30 Forma de pago
c.D.T 01 pesrmano

——— O otro
ARA LA RECIPROCIDAR SE TOM N TODAS LAS CUENTAS CORRIENTES O DE AHI

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Firma del CII;me

Cédigo en PIT (Sist no linea)

Firma Autorizada del solicitante (Convenios)

Fecha Cédigo en COBIS (Sist en linea)

Firma Autorizada del responsable (Productos)

Fecha




o
i FICHA TECNICA DE CONVENIOS
i e T R . N
- Tipo de Convenio ~_ Tipode Novedad | FECHADE DILIGENCIAMIENTO Objetivo del convenio
[ raco [l creacion : Recepcionar y recaudar los recibos y las
RECAUDO GiMooricacon |22 | Mes Afio declaraciones mensuales que deben cancelar
Dmmro o (PP los contribuyentes por concepto de
k ) Eacrvicin i . 209 Estampillas Departamentales, intereses y
[l ELIMINACION Ciudad sanciones
[C] ivacTIVACION BUCARAMANGA
INFORMACION GENERAL DEL CLIENTE
Razén Social Tipo de documento Ndamero
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ) NIT 890,201,2356
Representante Legal 63.498.195
ANA MILENA ALFONZO AMAYA . Glce Odee CInr Clomro DE BUCARAMANGA
Direccién Correo
Bomicilid CALLE 37 No 10-30 - Teléfonos) 6704088 Y 6333450 Electrénico
Productos con el Banco - Oficina Cuenta Centralizadora para Manejo del Convenio
Cuenta Corriente No. VER LISTADO Oficina: BUCARAMANGA Cédigo: 6001
Cuenta Ahorros No. _VER LISTADO _ [ AHORROS [<] CORRIENTE
CDT No. Numero 3-6001-000173-1
Otros Nombre DEPARTAMENTO DE SANTANDER - ESTAMPILLAS
CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
[ TIPOCONVENIO | [COBERTURA] PAPELERIA | [ ENTREGA DE INFORMACION ALCLIENTE |
RECAUDO PAGO i cida
[ especial ) pension 7] Loca (2] pisein Cliente Listado Diario de Movimiento Diario
[2] Genérico [l néeena l;f_] Regional [ Esténdar Banco Extracto Mansual
Ootre [ erceros [ Nacional | TRASLADO DE OCUMENTOS l [[] ascbancaria 98
cual (| (] Asobancaria 2001 Mensual
One @ s Archive cheques devue Diario
[ Recaubo | [ PAGO | [MEDIOS DE PAGO IO
' = Efective cual:
[ marual (7] Manuat
[ od. Barras [ 7} ransterencia CFHTT Cheques locales | INFORMACION EN EXTRACTO J
Manual y Cod, Barras ] Abano en cuenta Nibls Dabiia Individual {operacién por cada transaccion)
[ DIAS PARA REINTEGRO | o [ Por Oficina (total transacciones por oficina
[] Consotidada (total transacciones dia)
l . REFERENCIAS _| Tamadio Minimo Tamario
- - oo Méxim
Referencia 1 C " "NUMERO DE LIQUIDACION | [ 14 [ 14 ]
Referencia 2 [ - _ | | ] | 1
Referencia 3 I ] | 1 ]
Referencia 4 | 7 I 1| |
OTRAS CARACTERISTICAS: a
ESTIMADO DE OPERACIONES
PERIDIOCIDAD | C PRINCIPALES OFICINA ATENCION ]
Diano :‘,
[ Quincenal !
[ Mensual !
Cotra ]
cual: e
L SE COMISION PARA EL BANCO
Tiempo Comision sin IVA

_ iNiasl LM RS




