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REGISTRO SIMPLE DE PROVEEDORES
 (DEBE COMPLETARSE EN COMPUTADORA)

	[bookmark: _GoBack]DATOS BÁSICOS

	Nombre completo del proveedor o razón social (*):
	Nombre comercial (si aplica):


	
	

	Objeto de la empresa (*):


	Tipo de Persona (Natural / Jurídica) (*):

	
	

	Dirección (*):



	

	Ciudad (*):
	Código Postal:
	País (*):

	
	
	

	Teléfono (*):
	Correo Electrónico (*): 
	Fax:

	
	
	

	Página Web:

	

	DATOS FISCALES

	Nro. Identificación Fiscal (Jurídica) / Documento de identidad (Natural) (*):

	

	Dirección fiscal (en caso que sea distinta a la de arriba):



	

	INFORMACIÓN DE CONTACTO (sólo personas jurídicas) 

	Nombres y Apellidos (*)
	Cargo/ Área (*)
	Documento de Identidad (*)
	Correo Electrónico (*)
	Teléfono Fijo (*)
	Teléfono Móvil (*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	INFORMACIÓN REPRESENTANTE LEGAL, JUNTA DIRECTIVA Y ACCIONISTAS (sólo personas jurídicas)

	


Nombres y Apellidos(*)
	


Nacionalidad(*)
	
N° de Documento de Identidad (Cédula, RIF ó Pasaporte) (*)
	
Indique si es Accionista o caso contrario especifique cargo(*)
	
% de acciones (sólo accionistas con participación igual o superior al 10% (*)
	

Accionista desde (fecha) (*)
	

Funciones en el
Gobierno / Política
Sí / No           Período de                                                        .                        Ejercicio

	
	
	
	Representante Legal (*)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	INFORMACIÓN DE CUENTA BANCARIA PARA PAGOS

	Beneficiario (*):
	Moneda (*):

	
	

	Nombre de Banco (*):

	Número de Cuenta (*):
	Código Swift o Aba (*): (Solo para cuentas Internacionales) 

	

	
	

	Dirección del Banco (*):

	


	Instrucciones Banco Intermediario (en caso que aplique)

	Nombre de Banco:

	Número de Cuenta:
	Código Swift o Aba:

	
	
	

	Dirección del Banco:

	

	Observaciones Bancarias:

	















	OBSERVACIONES GENERALES

	

	FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA RELACION CON EL PROVEEDOR (*)

	
Nombres y apellidos del funcionario responsable de la relación con el proveedor:_______________________________

Fecha: _____________________





		Campos Obligatorios (*)
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REFERENCIA: MANUAL DE SELECCIÓN, ADQUISICIÓN Y CONTRATACIÓN DE BIENES, SERVICIOS, CONSULTORÍAS Y OBRA
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