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INFORMACION GENERAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL :
TIPO DE IDENTIFICACION : C.C :D NIT: D DV
DIRECCION :
TELEFONO : FAX :
E-MAIL : AA.:
CIUDAD : DPTO: PAIS :
REPRESENTANTE LEGAL:
IDENTIFICACION:
NOMBRE DEL ASESOR COMERCIAL: TELEFONO :
NOMBRE DEL CONTACTO PARA PAGOS: TELEFONO :
EMAIL DEL CONTACTO:
DATOS BANCARIOS
ENTIDADES BANCARIAS AFILIADAS A LA RED ACH
BANCO DE BOGOTA D BANCO GANADERO [l BANCO SUDAMERIS L]
BANCO POPULAR L] BANCO DE CREDITO L BANCO TEQUENDAMA L]
BANCO SANTANDER L] BANCO COLPATRIA L DAVIVIENDA L]
BANCOLOMBIA L BANCAFE L] COLMENA L]
ABN AMOR BANK L BANCO CAJA SOCIAL LI |conavi Ll
CITIBANK L] BANCO UNION COLOMBIANO L GRANAHORRAR L
LLOYDS TSB BANK L BANCO OCCIDENTE L BANCO ALIADAS L
AV VILLAS L] BANCO SUPERIOR L MEGABANCO L
CIUDAD SUCURSAL:
No. DE CUENTA CTE D AHO. D
La Cuenta Bancaria debe estar a nombre del proveedor o contratista.
REGIMEN DE IVA # RESOLUCION COMUN |_, SIMPLIFICADO
AUTORRETENEDOR DE RENTA S| L] NO L]
AUTORRETENEDOR DE ICA S| [ NO [
GRAN CONTRIBUYENTE SI D NO D
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU
MILAJE DEL ICA
REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO Sl NO,
No. De Registro
FIRMA :
* La firma del representante legal debe estar autenticada. Adjuntar certificado del banco donde posee la cuenta.
Indispensable anexar certificado de cdmara no mayor a 60 dias, fotocopia del RUT y fotocopia cédula representante legal.
* En caso de realizar cambios en alguna casilla del formulario, este debe diligenciarse nuevamente y hacerlo llegar a nuestras instalaciones.
*Resolucién de la Dian para facturar. (En caso de ser cesionario, no es necesario aportar este documento.)
ESPACIO EXCLUSIVO PARA ALCADIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA
Proveedor Solicitado por:
Funcionario Firma Fecha
Nuevo O
Modificado ] Autorizado por:
Funcionario Firma Fecha
Proveedor Activo
sl Ol Procesado por: i i i
Funcionario Firma Fecha
NO |




