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FORMULARIO N° 2
INFORMACION PROVEEDORES

DATOS DE PROVEEDORES

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CC. ONIT: FECHA:
DIRECCION: TELEFONOS:
CELULAR Correo electrénico
INFORMACION TRIBUTARIA

CAODIGO UNSPSC

DESCRIPCION ACTIVIDAD PRINCIPAL

REGIMEN COMUN REGIMEN SIMPLIFICADO
RESPONSABLE DE RENTA sl NO RES. N°
GRAN CONTRIBUYENTE sl NO RES. N°

AUTORETENEDOR | NO RES. N°

CODIGO ACTIVIDAD INDUSTRIAL Y COMERCIAL (ICA):

ACTIVIDAD: CcODIGO TARIFA
DE SERVICIOS:

COMERCIAL:

INDUSTRIAL:

FIRMA PROPONENTE, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL OFERENTE

IDENTIFICACION (NIT, C.C. O C.E.)

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION (C.C.O C.E.)

DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:




