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7.4.1.  REGISTRO DE PROVEEDORES
)[image: ]´


	DATOS BASICOS

	Razón social o nombre completo del proveedor:

	NIT O C.C:

	Nombre del representante legal:

	Dirección:
	Ciudad:

	Teléfono:
	Fax:

	Celular:
	Correo Electrónico

	INFORMACION DEL CONTACTO


 
	Nombre:
	Cargo:

	Teléfono:
	Email:


 
	INFORMACION CONTABLE Y TRIBUTARIA



	Actividad Económica:



	% de Retención

Si su actividad no es informada se le  aplicara el porcentaje interno de retención.

	% Retención  en la Fuente 
	Código de la Actividad 

	INFORMACION PARA PAGOS

	Nombre de la entidad donde tiene la cuenta:
	Ciudad:

	Nombre de la cuenta:

	Tipo de Cuenta:          Ahorros         Corriente    N°  _________________________

	ANEXOS REQUERIDOS

	TODOS LOS PROVEEDORES: 
Listado de productos o del servicio que presta     
Fotocopia de RUT      
          

	AUTORIZACION 

	Yo  ____________________, identificado con la Cedula de Ciudadanía N°_____________________ actuando en nombre propio      como representante legal           autorizo a ____________, para que a través de La utilización del sistema de transferencia electrónica de todos abone a la cuenta que indico el pago de las acreencias.

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________
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