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	PROCESO SALUD PÚBLICA

	
	NOMBRE DEL FORMATO
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE PROVEEDORES

	
	VIGENCIA

18-Febrero-11
	VERSIÓN

01
	CODIGO

SP-F-114
	PAGINA

1 de 1



	TIPO DE SOLICITUD
	Inscripción
	
	Actualización de datos
	

	FECHA DE ENTREGA

	
	
	


	DATOS GENERALES

	NOMBRE COMPLETO DEL PROVEEDOR (RAZÓN SOCIAL)
	PERSONA

	
	Natural
	
	Jurídica
	

	DOCUMENTO DEL PROVEEDOR
	NUMERO DEL DOCUMENTO

	NIT
	
	C.C.
	
	Cédula extranjería
	
	Otro
	
	¿Cuál?
	

	DIRECCIÓN
	CIUDAD
	DEPARTAMENTO

	
	
	

	TELEFONO
	FAX
	CELULAR

	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	PÁGINA WEB
	A.A

	
	
	


	INFORMACIÓN PRODUCTO

	Actividad 
	
	
	

	Proveedor
	Distribuidor
	Otra cual?
	
	

	Constructor
	Servicios
	Código de la línea (s) de 
	
	

	Consultor
	Manufactura
	producto(s) o servicio(s)
	
	

	DESCRIPCIÓN SERVICIO, PRODUCTO O NEGOCIACIÓN QUE OFRECE A CAJASAN:




	INFORMACIÓN TRIBUTARIA

	Gran contribuyente  Si          No           No Resolución
	Autorretenedor  Si            No           No Resolución

	Régimen Común                                 Régimen simplificado
	Exento de renta   Si            No


	DATOS DEL GERENTE Y REPRESENTANTE

	NOMBRE DEL GERENTE
	NUMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL GERENTE
	CORREO ELECTRÓNICO

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE COMERCIAL
	NUMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE
	NUMERO CELULAR

	DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE
	CIUDAD
	CORREO ELECTRÓNICO


	INFORMACIÓN BANCARIA PARA PAGO ELECTRÓNICO

	ENTIDAD BANCARIA
	TIPO DE CUENTA
               Corriente                   Ahorros 
	NUMERO DE LA CUENTA

	TITULAR DE LA CUENTA
	CC O NIT TITULAR
	CORREO ELECTRÓNICO PARA INFORMACIÓN


	REFERENCIAS COMERCIALES (Clientes Principales)

	NOMBRE DE LA EMPRESA
	CIUDAD
	TELEFONO
	PERSONA DE CONTACTO
	TIEMPO COMO PROVEEDOR

	NOMBRE DE LA EMPRESA
	CIUDAD
	TELEFONO
	PERSONA DE CONTACTO
	TIEMPO COMO PROVEEDOR


	CONDICIONES

	FORMA DE PAGO (días)

                                 30 días         60  días          90 días 
	ENTREGA DE PEDIDOS (Días)
	VIGENCIA DE LA PROPUESTA (TIEMPO)

	DESCUENTOS FINANCIEROS
	DESCUENTOS COMERCIALES
	OTROS DESCUENTOS


	DATOS ADICIONALES Y DECLARACIONES

	EXPERIENCIA (No de años de existencia de la empresa)
	CERTITIFACIONES DE CALIDAD                                                 Resultados
                Empresa Certificada            En proceso de           evaluaciones           No tiene
                                                                Certificación              de clientes           

	SERVICIOS ADICIONALES Y GARANTÍAS

	DECLARO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ PROPORCIONADA EN EL PRESENTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CONOZCO LAS SANCIONES LEGALES EN CASO DE FALSEDAD DE LOS DATOS AQUÍ CONTENIDOS
	       __________________________________________________________________

       FIRMA Y SELLO

       DOCUMENTO DE IDENTIDAD


	DOCUMENTOS GENERALES

	 Matricula y/o registro mercantil y certificado de existencia y         representación expedido por la Cámara de Comercio vigente
Copia registro único tributario RUT actualizado, o documento que haga sus veces

Portafolio de servicios con precios

Fotocopia cédula del Representante Legal
	Referencias comerciales (mínimo 2)
Fotocopia Libreta militar (para hombres)

Pasado judicial

Antecedentes disciplinarios

Antecedentes fiscales

Paz y salvo municipal


	PROCEDIMIENTO PARA INSCRIPCIÓN DE PROVEEDORES

	· El proveedor ingresa a la página Web de la Secretaria Municipal de Pasto www.saludpasto.gov.co y descarga el formulario de inscripción de proveedores de la SMS, lo diligencia y lo imprime.
· El formulario debe ser entregado en la Oficina de Apoyo Logístico de la SMS con los documentos anexos para la inscripción según el tipo de proveedor.

· Si hay alguna inconsistencia en el formulario o documentos anexos la SMS le informará al proveedor













































