
Fecha de Trámite
Año Mes Día

Información General del Proveedor

Razón Social/Nombre: Nit/C.C. Nº

Objeto Social: Dirección: Apartado Aéreo:

E-mail: Teléfono(s) Fax: Ciudad:

Departamento: País: Presidente o Gerente General: Representante de Ventas:

Aspectos Legales

Datos de Escrituración Vigencia
Escritura Nº Año Mes Día Notaría: Ciudad: Año Mes Día

Registro Mercantil: Nombres y Apellidos del Representante Legal: Cargo que desempeña:

Total Activos: Total Pasivos: Patrimonio: Capital Social:

Ventas Anuales
Nacionales: Exportaciones: Países a los que exporta:

Clase de Proveedor:
Servicios Bienes 

Impuesto Sobre las Ventas
Régimen:

COMUN SIMPLIFICADO NO RESPONSABLE DE IVA
Impuesto Sobre la Renta 

Información Tributaria

Formato de Inscripción a Proveedores

Autoretenedor 
SI NO En caso Afirmativo: Resolución No. Fecha:

Gran Contribuyente
SI NO En caso Afirmativo: Resolución No. Fecha

Impuesto de Industria y Comercio
Contribuyente

SI NO
Actividad Económica: Código: Tarifa:

Organización de la empresa

Tipo de empresa:
Fabricante Representante Comercial Servicio Otra (especificar)

Clase de Sociedad:
Individual Familiar Limitada Anónima Otra (especificar)

Número de empleados: Tipo de Contrato: Instalaciones:
Indefinido:    Término Fijo: Otro (especificar) Propias Arriendo

Total Directivos: Total Administrativos: Total Ingenieros: Otros (especificar):

Pertenece a Entidades Gremiales, Comerciales, Científicas, Otras (especificar)

Registro Técnico de la empresa

Tecnología: Asistencia Técnica:
Propia Nacional Importada Cliente Nacional Internacional Otra (especificar)

Posee Certificados de Calidad Tipo Entidad que lo emitió Fecha:
Si No

Posee depto de calidad Posee un área de desarrollo de Proveedores (especificar)
Si No

Datos de la Cuenta Corriente
Código Banco: Nombre del Banco: Número de la Cuenta:

Titular de la Cuenta:

Autorización del Proveedor
Autorizamos a La Fundaciòn Universitaria Panamericana a consignar en nuestra cuenta Corriente Ahorros
Nº del Banco

Firma y sello del responsable NIT



Descripción de Productos y Clientes

Producto / Servicio Características Clientes

Referencias

Bancarias:
Banco o Corporación Cuenta Nº Sucursal o Agencia Teléfonos y Dirección

Comerciales:
Persona o Sociedad Actividad Ciudad Dirección Teléfono

Observaciones:

Firma y Cédula

Para uso exclusivo de La Fundaciòn

Area Solicitante Vo Bo Gerente

Certifico que la información suministrada es exacta y autorizo
expresamente a La Fundaciòn  para que sea verificada

Area Solicitante Vo Bo Gerente 


