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NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA O NIT:

DIRECCION:

TELEFONOS:

FAX:

E-Mail:

REPRESENTANTE LEGAL:

TELEFONO:

E-Mail:

REPRESENTANTE DE VENTAS:

TELEFONO:

E-Mail:

TESORERO:

TELEFONO:

E-Mail:

TIEMPO ENTREGA MERCANCIA EN DIAS:

FORMA DE PAGO:

DESCUENTOS FINANCIEROS:

DOCUMENTOS PARA ADJUNTAR

TIPO CRITERIO

REQUERIMIENTOS

SI

NO

Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.

ADMINISTRATIVOS

Copia de la cédula del representante legal

Certificado de Existencia (Camara de Comercio)

2 referencias comerciales

FINANCIEROS

1 Certificaciones bancarias

Sistema de pago, plazos y descuentos

ELABORO:

REVISO: APROBO:

COPIA CONTROLADA

Fecha:

Fecha: Fecha:




