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Codigo N
CIUDAD Y FECHA:

o

(Espacio para ser diligenciado por CB)

PERSONA JURIDICA ]
PERSONA NATURAL ]

IA. IDENTIFICACION PARA PERSONA JURIDICA

Razdn Social:

Ne° identificacion Fiscal (NIT): Digito de Verificacion (DV): ‘ Nombre Comercial:

Direccidn: Ciudad: Pais:

E-mail: Telefonos: Fax:

IIA. INFORMACION LEGAL PERSONA JURIDICA

Qc;i_vidad alaque se Comercializacién|:| Fabricacion |:| Serviciol:l Representaciéon/ Agenciamiento D
edica:

Representante legal: E-mail:

Asesor Comercial: E-mail:

Contacto Area Técnica/ Calidad: E-mail:

Régimen de impuesto a las ventas a que Comun |:| Simplificad |:|

Autoretenedor: NOI:] SI |:] Resolucién No Fecha:

Responsable de NO D SI D Resolucién No Fecha:

TVA:

IB. IDENTIFICACION PERSONA NATURAL

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre(s):

Tipo Documento de Identificacion: N° Documento de Identificacion: (D{Lugar de Expedicion:

RUT [_Jc.c [x _Jc.e[_]T.I.[__]Otro, Cual?

Direccidn: Ciudad: Pais:

E-mail: Telefonos: AA:

1IB. INFORMACION LEGAL PERSONA NATURAL

Actividad a la que se dedica:

Régimen de impuesto a las ventas a que Comun |:| Simplificad |:|

Representante Legal: Cargo:

Representante Comercial: Cargo:

III. INFORMACION COMERCIAL

Describa las especialidades o lineas a que se dedica.

Direccién (Segun Normenclatura DIAN. Ej: Cll 70 N 70 20): Departamento: Municipio:

Codigo Postal: Telefono 1: Extension 1: Telefono 2: Extension 2:

Telefono 3: Extensién 3: Movil: Fax:

E-mail: Pagina Web:

IV. SEDES

Direccion (Segiin Normenclatura DIAN. Ej: Cll 70 N 70 20): Departamento: ‘Municipio:

Telefono 1: Extension 1: Movil: ‘Fax:

Telefono 2: Extension 2: E-mail:

V. DATOS BANCARIOS

Enumere El tipo de cuenta, numero de cuenta, sucursal, y nombre de entidades bancarias y/o corporaciones de ahorro donde se tenga cuenta:

Tipo de Cuenta: |CORRIENTE ] AHORROS [ ] |N° de Cuenta:
1. |Entidad Bancaria Sucursal: Codigo Entidad Bancaria:
Departamento: Municipio:

Tipo de Cuenta:

= -
|CORRIENTE ] AHORROS [ ] |N de Cuenta:

Entidad Bancaria Sucursal:

Codigo Entidad Bancaria:

Departamento: Municipio:




Cadigo: Version:
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SISTEMAS DE GESTION Aprobado:
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VI. REFERENCIAS:

BANCARIAS:
2
COMERCIALES: 1
2

VII. REGIMEN FISCAL IVA

Tipo de Regimen:  REGIMEN COMUN [ | REGIMEN SIMPLIFICADO [ |
VIII. INFORMACION TRIBUTARIA
SI NO
AUTORRETENEDOR T Resolucién No.
GRAN CONTRIBUYENTE L1 Resolucién No.
AUTORETENEDOR DE INDUSTRIA Y COMERCIO C T 1
N/A LT 1
Marcar con X los Bienes y/o Servicios a suministrar (Espacio Actividad Econ6mica DIAN - CIIU: l
exclusivo de la empresa):
Honorarios Dividendos . L. ;
— — Actividad Econémica ICA: Tarlfa:[
Comisiones Servicios Generales
Arrendamiento Bienes Raices Arrendamiento Bienes Mueble| . L. )
- — - — — . - Actividad Econémica ICA: Tarlfa:l
Enajenacion de Activos Fijos Rendimientos Financieros
Ci :
ompras otro Actividad Econémica ICA: Tarifa:l
Cual?
I I Actividad Econémica ICA: Tarifa:l
OBSERVACIONES:
FIRMA Y SELLO FECHA AUTORIZA INGRESO FECHA
REPRESENTANTE LEGAL
INGRESA FECHA
Nota 1: EL NO CUMPLIMIENTO A CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN ESTE FORMULARIO ,

SERA MOTIVO PARA NO INSCRIBIRLOS EN NUESTRO REGISTRO DE PROVEEDORES

Nota 2: NOS RESERVAMOS EL DERECHO A VERIFICAR TODA LA INFORMACION SUMINISTRADA EN
EL PRESENTE FORMULARIO

*En caso de ser proveedor o contratista diligenciar Pag 3
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X. DATOS DE CONTACTO

Primer Apellido: Seqgundo Apellido: Nombre(s):
REPRESENTANTE LEGAL Cargo: Area/Departamento:
Telefono: Extensidn: Movil: ‘E—mail:
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre(s):
ALMACENISTA / Cargo: Area/Departamento:
DESPACHADOR
Telefono: Extension: Movil: IE—maiI:
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre(s):
GERENTE COMERCIAL Cargo: Area/Departamento:
Telefono: Extension: Movil: IE—maiI:
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre(s):
CONTACTO COMERCIAL Cargo: Area/Departamento:
Telefono: Extension: Movil: ‘E—mail:
AL PRESENTE FORMATO ANEXAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
PROVEEDORES BIENES Y SERVICIOS:
*RUT L1
*CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION (CAMARA DE COMERICIO) - NO MAYOR A 30 DiAS 1
*CERTIFICACION BANCARIA - NO MAYOR A 30 DiAS [
*FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL [
CONTRATISTAS:
con -
*CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION (CAMARA DE COMERICIO) - NO MAYOR A 30 DiAS 1
*CERTIFICACION BANCARIA - NO MAYOR A 30 DIAS 1
*FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL 1
OTROS CLIENTES:
*RUT L]
*CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION (CAMARA DE COMERICIO) - NO MAYOR A 30 DIAS (SI APLICA)

*FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL

*CERTIFICACION BANCARIA - NO MAYOR A 30 DIAS

d




