FORMATO

Titulo: INGRESO DE PROVEEDORES

Frincipio de Procedencia

3302.390
1. Tipo de Transaccidn: Inclusidn D Modificac idn D 2. Facha:
Informac ibn Seneral
3. PersonaNatural | 4. Persona Juritica[X] 5. Persona ] & Persona
Natural E xiranjara Juridica Extranjera
7 entficacidn: mNIT Dcedula & np, J00955745 o1 Joigro de verificaciin

10 Razdn Social o Apellidos v Nombres GRUPO INTEGRAL OHM 5 A S

11, Mombre Comarcial del Negocia GRUPO INTEGRAL OHM 5 AS

12 . Mombre del representante legal- JORGE ANDRES CARRASQUILLA BORJIA 13 ¢ 1.143 401 690

14 Tipo d@ reprse ntanie ligal

15 . intagrante consorco wo UT(1) 16. % Participacion
17 . Fitegrante consorce we UT (2) 18, % Paricipacion
19 . Intagrante consorco wo UT (3) 20. % Partcipacin

21 Tipo do organzacdn emprosanal; 5 A5

22 Tpo de capital Pubhco I:I% Privado E"“ Total I:'fv

23 Dimccen Juridica / (Resedencia) NUEVD ED‘SD,UE MMZ 16 LOTE 18 204 ETAPA

24 Ciudad CARTAGEMA 25. Departamante: BOLIVAR 26 Pak COLOMBIA
27 . Teléfono: | 4, 3046822848 ( y ¢ )

28 Fax i 3 { ¥

29 . Mo Insenpcian RUP 30. Ciudad Insc. Camara y Comencio: CARTAGENA
31 Actwviced Economica:  CONST DE OTRAS OBRAS CIVILES 32, Codigo CIU 4290

(Empresa o Persona Natural)
33, Pégina da ntermat

34 E-mail. grupointegralohmsas@gmail.com

Informacién tributaria
D!!: Gran Contnbasyenie v Aulometensdor DJE Gran Contnbuyente Ho Aulometenedor D!-!' Eniidad Odcial

DQB Régimen Comdn y Autometenedor @39 Régmen Comdn y Mo & utometenedor Dd{l Entidad del Extemnar

[Adgumas Be saludidn O N)

D.” Régirren Sirgl dic ado D42 Ho Commbury enie Dess saume sl 30 seenas D43. Rirgismen Especial
A A R S A
Comactes: 44 Mombre del contacte JORGE ANDRES CARRASQUILLA BORIA

45 Cargo del contacto REPRESEMTAMTE LEGAL

46 Teléfono ¥ 3045822548

Para sfecto del pago por medios slectrénicos, diligencle la sigulents inform acién:

4T . Cuenta No 78200047063 4E|- ANOrros D49 Comenta
50 Entidad Foancera  BANCOLOMBIA
Infarmacién Adicional
51 OBSERVAC IONES:
{81 s modfcaciden de datos snunciarios)
" H Funcsnaro Asnescivil quis risciba  formaio
Representanie Legal |'./ £ diligenciado ¥ anexos
54, Furma
52. Fimna 55, Mombre

53 MNombre |ORGE CARRASOUILLA BORIA 55 Camgo

N TA: ESTE DOCUMENTS NG ES VALIDG 51 MO SE ADJUNTA TODA LA DOCUMENTA CIOH EXIGIDR,




Unidad de Fechaingreso al | | | | | |
Negocio sistema

DIA MES ANO

Documentos que se deben anexar para lainscripcion como PROVEEDOR:

EMPRESAS

- Camara de Comercio

- Registro unico Tributario - RUT

- Original de la Certificacion de la Cuenta Bancaria dirigida a la Aeronautica Civilcon fecha no mayor a 30 dias.

PERSONA NATURAL

- Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

- Registro unico Tributario - RUT

- Camara de Comercio si la actividad es de Comercio.

- Original de la Certificacion de la Cuenta Bancaria dirigida a la Aeronautica Civilcon fecha no mayor a 30 dias.
DESCRIPCION

1. Tipo de Transaccion: Marque con una X si usted desea incluir o modificar lainformacion

2. Fecha: DD/MM/AA en la cual diligencia el formato

3. Persona Natural: Marque con una X si el proveedor esta constituido como persona natural.

4. Persona Juridica: Marque con una X si el proveedor esta constituido como persona juridica.

5. Persona Natural Extranjera: Marque con una X si el proveedor esta constituido como persona natural extranjera.

6. Persona Juridica Extranjera: Marque con una X si el proveedor esta constituido como persona juridica extranjera.

7. Idenficiacién: Marque con una X el tipo de documento que corresponde el proveedor Cédula para personas naturales y NIT para personas juridicas

8. No. : Eneste campo indique el nimero de cédula de ciudadania o NIT del proveedor segtin corresponda

9. Digito de verificaciéon: Eneste campo indique el digito de verificacién asignado al proveedor por la DIAN

10. Razén social o Apellidos y Nombres: Indique el nombre completo del proveedor, este debe ser aque que se encuentra registrado en Camaray Comercio
11. Nombre comercial del negocio: Indique el nombre con el cual el proveedor comercializa sus porductos y/o servicios, sin embargo este en algunos casos es
igual a la Razo6n Social

12. Nombre del representante legal: Indique el nombre completo del representante legal del proveedor

13. C.C.: Cédula de ciudadania del representante legal delproveedor

14. Tipo de representante legal: Especifique el tipo de representante legal del proveedor

15. Integrante consorcio y/o UT (1): Especifique el nombre del primer integrante del consorcio y/o Unién Temporal

16. % Participacion: Especifique el porcentaje de participaciéon del primer miembro del consorcio.

17. Integrante consorcio y/o UT(2): Especifique el nombre del segundo integrante del consorcio y/o Unién Temporal

18. % Participacion: Especifique el porcentaje de participacién del segundo miembro del consorcio.

19. Integrante consorcio y/o UT(3): Especifique el nombre del tercer integrante del consorcio y/o Unién Temporal

20. % Participacion: Especifique el porcentaje de participacion del tercer miembro del consorcio.

21. Tipo de organizacion empresarial: Especifique el tipo de organizaciéon empresarial

22. Tipo de capital: Especifique el tipo de capital especificando el porcentaje segin corresponda en cada casilla Publico Privado Total

23. Direccién Juridica: / (Residencia) Direccién a la cual debe ser enviada la correspondencia y/o documentos expedidos por Aerocivil

24. Ciudad: Ciudad a la que pertenece la direccion juridica (campo 13) del proveedor.

25. Departamento: Departamento al que pertenece laciudad

26. Pais: Pais al que pertenece tanto el departamento como la ciudad.

27. Teléfono: Numero(s) telefénico(s) del proveedor donde este pueda ser contactado.

28. Fax: Namero(s) de fax del proveedor.

29. No. Inscripcién R.U.P: Indique el nimero de inscripcion en el Registro Unico de Proponentes

30. Ciudad Insc. Camaray Comercio: Ciudad en la cual el proveedor se encuentra inscrito a Camara y Comercio

31. Actividad Econémica (Empresa o P erso na N atural) : Nombre de la actividad econémica desarrollada por el proveedor seg(in lo establecido por la Secretaria de
Hacienda Distrital o Municipal.

32. Cédigo CllU: Especifique el cédigo correspondiente a la Clasificacién Industrial Internacional Uniforme (CIIU).

33. Pagina de Internet: Paginaw eb del proveedor.

34. E-mail: Indique el correo electrénico delproveedor.

35. Gran Contribuyente y Autorretenedor: Marque con una X si el proveedor es catalogado por la DIAN como Gran Contribuyente y Autorretenedor
36. Gran Contribuyente No Autorretenedor: Marque con una X si el proveedor es catalogado por la DIAN como Gran Contribuyente No Autorretenedor
37. Entidad Oficial: Marque con una X si el proveedor es una Entidad Oficial.

38. Régimen Comun y Autorretenedor: Marque con una X si el proveedor pertenece al Régimen Comuny es catalogado por la DIAN como Autorretenedor. Debera
adjuntar la Resolucién expedida por la DIAN.

39. Régimen Comun y No Autorretenedor: Marque con una X si el proveedor pertenece al Régimen Cominy no es No Autorretenedor

40. Entidad del Exterior: Marque con una X si el proveedor es una entidad del exterior.

41. Régimen Simplificado: Marque con una X cuando el proveedor pertenece al Régimen Simplificado

42. No Contribuyente: Marque con una X cuando el proveedor es catalogado por la DIAN como No Contribuyente. Debe adjuntar el documento que compruebe
la calidad de No Contribuyente .

43. Régimen Especial: Marque con una X si el proveedor es del Régimen Especial.

44. Nombre del contacto: Nombre completo de la persona con la cual se establecera comunicacién cuando searequerida.

45. Cargo del contacto: Cargo desempefiado por el contacto designado por el proveedor.

46. Teléfono: Numero telefénico en el cual se puede establecer comunicaciéon con el contacto.

47. Cuenta No.: Para efecto de pago por medios electrénicos indique nimero de cuenta a la que desea sea transferido el pago que efectia Aerocivil.

48. Ahorros: Marque con una Xsi la cuenta a al cual se transfiere el pago es cuenta de ahorros.

49. Corriente: Marque con una X si la cuenta a la cual se transfiere el pago es cuenta corriente.

50. Entidad Financiera: Nombre completo de la entidad financiera a la cual pertenece la cuenta.

51. Observaciones: Indique en este campo comentarios respecto a la informacién diligenciada en el formato.

52. Firma: Firma del representante legal delproveedor.

53. Nombre: Nombre y apellidos del Representante Legal del proveedor.

54. Firma: Firma del funcionario de Aerocivil que recibe y verifica la informacién del proveedor.

55. Nombre: Nombre y apellidos del funcionario Aerocivil que recibe y verifica la informacién del proveedor

56. Cargo: Cargo del funcionario Aerocivil que recibe y verifica la informacién del proveedor.




