FORMATO
& INGRESO DE PROVEEDORES

AERONAUTICA CIVIL
ONOADADVINISTRATIVAESPECIAL Clave: APOY-2.0-12-017 Versién: 5 Fecha de aprobacién: 15/05/2023

Para efectos del diligenciamiento del presente formato, se entiende como "Proveedor" toda persona, natural o juridica, que se encuentran en proceso, o ya cuenta con vinculo laboral o
contractual con la Aerocivil.
El presente formato se debe diligenciar en su totalidad, bien sea digital o manualmente. No se aceptan formatos incompletos, o cuya informacién se complete manualmente.

1. Tipo de Transaccion: Inclusién IEI Modificacion |E| 2. Fecha: 31/12/2024

INFORMACION GENERAL

3. Naturaleza Juridica (Seleccione una opcion) :

Persona Natural Persona Juridica Persona Natural Persona Juridica
Nacional IEI Nacional IEI Extranjera IEI Extranjera IEI
4. Tipo de Identificacion: NIT Cédula IEI 5. No. 901.774.538-1 6. |_|D|'gito de Verificacion
7. Razon Social o Apellidos y Nombres: CB INGENIERIA'Y DESARROLLO SAS BIC
8. Nombre del Representante Legal: MIGUEL ANGEL SALGADO PACHECO
9. No. Cédula del Representante Legal: 11.202.387 de Chia

11. % Participacion
% Participacion

10. Integrante Consorcio y/o UT (1
Integrante Consorcio y/o UT (2

(

(

Integrante Consorcio y/o UT (3 % Participacion
Integrante Consorcio y/o UT (4 % Participacion

12. Tipo de Organizacién Empresarial (Capital) : Publico |:|% Privado |:|% Total |:|%

13. Direccion:  CALLE 98 N° 22 - 64 OF 507

)
)
)
)

14. Ciudad: BOGOTA 15. Departamento: CUNDINAMARCA 16. Pais:
17. Teléfono de Contacto: Teléfono fijo: 6017040592 Celular: 3144729302
18. E-mail:
INFORMACION TRIBUTARIA
19. Tipo de Contribuyente (Seleccione una opcion) : Régimen Comun y Autorretenedor (Adjuntar Resolucién DIAN)
20. Datos de Contacto: Nombre del Contacto KATHERINE GRAJALES ROJAS
Szg:gzr;'e solo si es Persona Cargo del Contacto AUXILIAR CONTABLE
Teléfono 3193284247
21. Actividad Econdmica: Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de cc Cadigo ClU 7112

22. Unidad Ejecutora que Genera el Pago (Seleccione una opcién) :

INFORMACION BANCARIA

23. Cuenta No.: 833000353

Ahorros IEICorriente

24. Entidad Financiera: BANCO BBVA

INFORMACION ADICIONAL

25. Observaciones:
(Si es modificacion de datos enunciarlos)

26. Representante Legal o Persona Natural 27. Funcionario o contratista Aerocivil que recibe formato diligenciado
con los anexos.

Firma - Nombre
Nombre MIGUEL ANGEL SALGADO PACHECO Cargo

NOTA: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SIN FIRMA Y SI NO SE ADJUNTA LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA

ESPACIO EXCLUSIVO PARA SER DILIGENCIADO POR LA AEROCIVIL




Unidad de
Negocio

Fecha ingreso
al sistema

DIA

MES

ANO

No. JDE




Documentos que se deben anexar para la inscripcion como PROVEEDOR:

PERSONA NATURAL

- Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

- Registro Unico Tributario - RUT

- Certificado de Existencia y Representacion Legal (Maximo 3 folios), en caso que tenga un establecimiento de comercio.
- Certificacion Bancaria con fecha no mayor a 30 dias

PERSONA JURIDICA

- Certificado de Existencia y Representacion Legal (Maximo 3 folios)
- Registro Unico Tributario - RUT

- Fotocopia de Cédula de Ciudadania del Representante Legal

- Certificacion Bancaria con fecha no mayor a 30 dias

CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL
- Documento Consorcial
- Certificacion Bancaria con fecha no mayor a 30 dias
- Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal (Consorcio y/o UT e integrantes)
- Registro unico Tributario - RUT (Consorcio y/o UT e integrantes)
- Certificado de Existencia y Representacion Legal (Maximo 3 folios) (Integrantes)
Nota: Adicional a los documentos anteriores se debe anexar el presente formato diligenciado por cada integrante.

FIDUCIA
- Fotocopia de Cédula de Ciudadania del Representante Legal
- Certificacion Bancaria con fecha no mayor a 30 dias

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

1. Tipo de Transaccion: Seleccione el tipo de transaccion que va a realizar. Seleccione Inclusion si es la primer vez que se registra en la Aerocivil.
Seleccione Modificacion si requiere modificar alguna informacion de su registro como proveedor.

Fecha: Ingrese la fecha de diligenciamiento del formato (DD/MM/YYYY).

Naturaleza Juridica: Seleccion la naturaleza juridica del proveedor.

Tipo de Identificacion: Seleccione el tipo de identificacion del proveedor.

No.: Ingrese el nimero de identificacion del proveedor.

Digito de Verificacion: Indique el digito de verificacién asignado al proveedor por la DIAN.

No oo RODN

Razén social o Apellidos y Nombres: Si es persona juridica indique la razén social de la empresa, si es persona natural indique apellidos y nombres, tal
como aparece en el RUT del proveedor.

®

Nombre del Representante Legal: En caso de ser Persona Juridica, indique el nombre completo del representante legal.

9. No. Cédula del Representante Legal: Indique la informacion sefialada.

10. Integrante consorcio y/o UT: Indique los nombres del(los) integrante(s) del Consorcio y/o Unién Temporal.

11. % Participacion: Indique el porcentaje de participacion del(los) participante(s) del Consorcio y/o Unién Temporal.

12. Tipo de Organizacion Empresarial (Capital): Indique el tipo de organizacion del proveedor, especificando el porcentaje de capital publico y/o privado
que posea. El total debe sumar 100%.

13. Direccioén: Indique la direccion de juridica o de residencia del proveedor.

14. Ciudad: Indique la ciudad a la que pertenece la direccion sefialada en el numeral anterior.

15. Departamento: Indique el departamento al que pertenece la ciudad sefialada en el numeral anterior.

16. Pais: Indique el pais al que pertenece la ciudad sefialada en el numeral anterior.

17. Teléfono de contacto: Indique el nimero de teléfono (fijo o celular) de contacto.

18. E-mail: Indique el correo electrénico del proveedor.

19. Tipo de Contribuyente: Seleccione dentro de las opciones el tipo de contribuyente que atribuye el proveedor.

20. Datos de Contacto: Indique el nombre completo, cargo y teléfono, de la persona de contacto de la organizacion.

21. Actividad Econémica: Indique el nombre y codigo de Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (ClIU) de la actividad econdmica que desarrolla el
proveedor, de acuerdo con el RUT.

22. Unidad Ejecutora que genera el pago: Seleccione dentro de las Opciones la Unidad Ejecutora (o Sede) que le realizara el pago.

23. Cuenta No.: Para efecto de pago por medios electrénicos indique el nimero y tipo de cuenta bancaria a la que autoriza que la Aerocivil le realice el giro
de los recursos.

24. Entidad Financiera: Indique el nimero de la entidad financiera a la que pertenece la cuenta bancaria sefialada en el numeral anterior.

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

26. Representante Legal o Persona Natural: Indique el nombre y firma de quien diligencia el formato (debe corresponder al proveedor).

27. Funcionario o contratista Aerocivil que recibe formato diligenciado y anexos: Espacio exclusivo para ser diligenciado por la Aerocivil.




