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SOCIEDAD SALESIANA INSPECTORÍA SAN PEDRO CLAVER-BOGOTÁ

PRESENCIA NORTE DE SANTANDER

GESTIÓN ECÓNOMA

	HOJA DE VIDA DE PROVEEDORES

	CÓDIGO: GE-AD-F01
	VERSIÓN: 4.0
	FECHA: 22/02/2021
	PÁGINA 1 DE 2

	“Formamos Buenos Cristianos y Honestos Ciudadanos”

	Seleccione con una

X la Institución
	SALESIANO SAN JUAN BOSCO
	
	DIVERSIFICADO DOMINGO SAVIO
	

	
	SALESIANO CESCAL
	
	SALESIANOS DE DON BOSCO
	



	DATOS INICIALES
	¿Actualmente es Proveedor de la Sociedad Salesiana?

	
	NO
	
	SI
	
	Sucursales:
	

	
	TIPO DE PROVEEDOR

	
	Cite los principales productos o servicios

	FECHA DE REGISTRO  

DD
MM
AA

	BIENES
	SERVICIOS

	
	
	

	PERSONA NATURAL

PERSONA JURIDICA
	
	


	DATOS BASICOS

	TIPO DE SOLICITUD
	

	RAZON SOCIAL O NOMBRES COMPLETOS DEL PROVEEDOR
	

	TIPO Y NUMERO 

DE IDENTIFICACION  
	C.C.
	C.E.
	NIT.
	PA.
	OTRO, CUAL?

	
	Nº
	DIGITO VERIFICACION
	

	DIRECCION DE DOMICILIO


	MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO



	TELEFONO


	CELULAR


	FAX


	CORREO ELECTRONICO


	PAGINA WEB




	INFORMACION TRIBUTARIA

	CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA
	
	CODIGO DE ACTIVIDAD 
ICA
	

	DESCRIPCION:
	DESCRIPCION:

	CLASE DE CONTRIBUYENTE
	TIPO DE CONTRIBUYENTE
	CLASE DE SOCIEDAD

	Régimen Común
	
	Gran Contribuyente
	
	Sin Ánimo de Lucro
	

	
	
	
	
	Entidad Oficial
	

	Régimen Simplificado
	
	Auto-Retenedor
	
	Entidad Privada
	

	
	
	
	
	Unipersonal
	

	Otro, Cuál?
	
	
	
	Otra, Cuál?
	


	REFERENCIAS COMERCIALES

	EMPRESA
	DOMICILIO
	TIPO DE ACTIVIDAD
	TELEFONO

	
	
	
	

	
	
	
	

	AUTORIZACION PARA PAGO ELECTRONICO

	BANCO
	
	TITULAR DE LA CUENTA
	

	TIPO DE CUENTA
	AHORROS
	
	CORRIENTE
	
	NUMERO DE CUENTA
	

	FORMA DE PAGO

	CONTADO
	
	CREDITO
	30 días
	45 días
	60 días

	Yo, _____________________________________________________________________ identificado con la cedula de ciudadanía numero _______________________ de _______________________________ actuando en nombre propio, como Representante Legal, autorizo a la Sociedad Salesiana, para que a través de la utilización de sistemas de transferencias electrónica de fondos, abone a la cuenta que se indicó, el pago de las acreencias.
_______________________________________

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL


	· 
	DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA  PROVEEDORES
	PN
	PJ

	 FORMCHECKBOX 

	Formato de Hoja de Vida del proveedor, debidamente diligenciado.
	X
	X

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia de cédula de ciudadanía ampliada al 150%.
	X
	X

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia RUT.
	X
	X

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de Cámara de Comercio, con no más de un mes de vigencia. (PN: actividad comercial).
	X
	X

	 FORMCHECKBOX 

	Certificación bancaria original, donde se conste: Titular NIT o C.C., tipo, número y vigencia de la cuenta.
	X
	X

	 FORMCHECKBOX 

	Certificación ISO (si la posee).
	
	X

	 FORMCHECKBOX 

	Para profesionales independientes, acreditación profesional.
	X
	

	 FORMCHECKBOX 

	Portafolio de productos o servicios ofrecidos.
	X
	X
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	NOMBRES
	

	CARGO
	


