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	FUNDACIÓN UNIVERSITARIA COMFENALCO SANTANDER 
	
	(
	Solicitud de inscripción
	(
	Actualización de datos

	
	FORMATO INSCRIPCIÓN DE
 PROVEEDORES
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	VERSIÓN
	
	
	

	
	
	1
	
	Fecha radicación
	dd
	mm
	aa

	
	CÓDIGO
	UNC-GT-GCS-FO36
	
	
	
	
	

	

	1. INFORMACIÓN BÁSICA



	a. Nombre o razón social
	
	b. Persona
	( Natural 
	( Jurídica 

	c. Tipo de identificación
	( NIT
	( C.C.
	( ¿Otro, cuál? _________________
	d. Número
	

	e. Representante legal
	
	f. CC. N°
	

	g. Ciudad
	
	h. Dirección
	

	i. Barrio
	
	j. Teléfono(s)
	
	k. Fax
	

	l. e-mail
	
	m. Página Web
	

	

	2. DATOS ASESOR COMERCIAL



	a. Nombre del representante comercial
	

	b. Ciudad
	
	c. Dirección
	

	d. Barrio
	
	e. Teléfono(s)
	
	f. Fax
	

	g. Celular
	
	h. e-mail
	

	

	3. INFORMACIÓN TRIBUTARIA



	a. Régimen al que pertenece:
	( Común
	( Simplificado
	( Exento

	b. ¿Gran contribuyente?
	( Si
	( No
	Resolución No
	
	Fecha resolución
	dd
	mm
	aa

	c. ¿Autorretenedor en la Fuente?
	( Si
	( No
	Resolución No
	
	Fecha resolución
	dd
	mm
	aa

	d. ¿Autorretenedor IVA?
	( Si
	( No
	Resolución No
	
	Fecha resolución
	dd
	mm
	aa

	

	4. INFORMACIÓN BANCARIA



	a. Entidad bancaria
	
	b. Tipo de cuenta
	( Corriente
	( Ahorros

	c. Número de cuenta
	
	d. Titular de la cuenta
	

	e. C.C. o NIT del titular
	
	f. e-mail para información
	

	

	5. CALIDAD



	a. Sistema de Gestión de la Calidad
	(
	Empresa
certificada
	(
	En proceso de certificación
	(
	Concepto favorable de terceros
	( 
	No tiene

	b. ¿Soporte Técnico?
	( Si
	( No
	( No aplica
	c. ¿Servicio posventa?
	( Si
	( No
	( No aplica

	

	6. FORMA DE PAGO Y DESCUENTOS



	a. Forma de pago
	( Contado
	( 30 días
	( 45 días
	( 60 días
	( ¿Otra, Cuál? __________________________

	b. ¿Dctos comerciales?
	( Si; ¿Cuáles? _______________________________________________
	( No
	( No aplica

	c. ¿Dctos financieros?
	( Si; ¿Cuáles? _______________________________________________
	( No
	( No aplica

	d. ¿Otros descuentos?
	( Si; ¿Cuáles? _______________________________________________
	( No
	( No aplica

	

	7. RESPALDO Y EXPERIENCIA



	a. Registre la información de sus tres clientes más importantes:

	No
	Empresa
	Contacto
	Teléfono
	Tiempo como proveedor

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	b. Tiempo que lleva en el mercado
	

	

	8. TIPO DE PROVEEDOR


	a. Actividad
	( Fabricante
	( Representante
	( Distribuidor
	( Distribuidor exclusivo
	( Contratista

	b. Tipo
	( Organización
	( Persona
	b. ¿Es Afiliado a Comfenalco Santander?
	( Si
	( No

	

	9. LÍNEAS DE SUMINISTRO



	a. Describa brevemente los productos y/o servicios que ofrece

	1.

	2.

	3.

	10.  DOCUMENTOS BÁSICOS REQUERIDOS


	Persona
	Empresa

	1. Fotocopia legible del RUT
	X
	X

	2. Original Certificado de existencia y representación legal (vigencia de tres meses) o personería jurídica según aplique.
	
	X

	3. Fotocopia cédula del Representante Legal
	X
	X

	4. Para profesionales: Hoja de vida (anexar certificados de estudios y fotocopia de la tarjeta profesional cuando aplique)
	X
	

	5. Fotocopia del Certificado de calidad vigente o soportes que evidencien proceso de certificación (Según lo diligenciado en el numeral 5. literal a.)
	
	X

	6. Para representantes y distribuidores exclusivos: Certificado de distribución exclusiva o de representación emitido por la casa matriz 
	X
	X

	7. Certificación bancaria: Certificado expedido por el banco donde conste el número, tipo de cuenta y el titular de la misma para realizar los pagos respectivos.
	X
	X

	

	11. REQUISITOS PARTICULARES POR LA LÍNEA DE SUMINISTRO



	Si provee algunos de los siguientes productos y/o servicios, debe adjuntar adicionalmente los documentos que se relacionan.


	Líneas de suministro
	Código(s)1
	Documentación requerida

	1. Alimentos y bebidas
	B18
	Concepto Sanitario Favorable emitido por la Secretaría de Salud y Medio Ambiente

	2. Transporte de pasajeros aéreo
	S0101
	Registro Nacional de Turismo

	3. Transporte de pasajeros terrestre local e intermunicipal
	S0102, S0103, S0104
	Autorización del Ministerio de Transporte y licencias de operación cuando aplique

	4. Vigilancia / Seguridad
	S04
	Licencia de funcionamiento expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

	5. Fumigaciones
	S13
	Concepto Técnico Favorable de la Secretaría de Salud y Medio Ambiente

	6. Servicio de Alimentación
	S18
	Concepto Sanitario Favorable emitido por la Secretaría de Salud y Medio Ambiente

	1 códigos disponibles en la Tabla de Clasificación de Bienes y Servicios

	

	12. OBSERVACIONES RELEVANTES

	

	

	

	Certifico que la información suministrada en el presente formato, así como los documentos de soporte exigidos son veraces. También autorizo a la FUNDACIÓN UNIVERSITARIA COMFENALCO SANTANDER para que a través de la utilización de sistemas de transferencia electrónica de fondos, abone a la cuenta citada en el numeral 4 del presente formulario el pago de las acreencias.

AVISO DE PRIVACIDAD: “Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequívoca a FUNDACIÓN UNIVERSITARIA COMFENALCO SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos personales del menor de edad o persona con discapacidad cognitiva que represento) aquí consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Política de Tratamiento de Información publicada en www.unc.edu.co y/o AVENIDA GONZÁLEZ VALENCIA N°. 52 - 69, que declaro conocer y estar informado de los canales de atención consignados en la misma a los que podré dirigirme para el ejercicio de mis derechos. Así mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de

datos sensibles, a lo cual manifiesto mi autorización expresa para su tratamiento”.


	______________________________________________

Firma y Sello Representante Legal

	

	El formulario debe diligenciarse en su totalidad, a máquina o letra legible. Tanto los requisitos básicos como los requisitos particulares por la línea de suministro exigidos son de presentación obligatoria. No se recibirán formularios de inscripción con información incompleta o sin los debidos soportes. El formulario junto con los documentos requeridos debe ser enviados a la FUNDACIÓN UNIVERSITARIA COMFENALCO SANTANDER: Av. González Valencia N° 52-69 Piso 1. 
El diligenciamiento y entrega del presente formulario no representa compromiso alguno entre la FUNDACIÓN UNIVERSITARIA COMFENALCO SANTANDER y el interesado.

	


