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FORMATO No.1 DIRECTORIO INTERNO DE PROVEEDORES  

 

CLASIFICACION DEL SOLICITANTE__________________________        No ___ 
 
TIPO DE TRANSACCIÓN: INSCRIPCIÓN ____ ACTUALIZACION ____ 
 
 
 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

PERSONA NATURAL 

 

IDENTIFICACIÓN: NIT: _______________________ CEDULA:___________________ DIGITO DE VERIFICACIÓN:______________________ 

APELLIDOS: _______________________________________________ NOMBRES: ____________________________________________ 

DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________________________________________ 

CIUDAD: _______________________________ DEPARTAMENTO: ________________________ 

PAIS:_____________________________ 

TELEFONOS: ________________ ____________________________ FAX: ________________________ A. A: ______________________ 

PAGINA DE INTERNET: _________________________________ CORREO ELECTRÓNICO: 

________________________________________ 

MATRICULA MERCANTIL No ___________________________________________ DE: _______________________ (NO PROFESIONALES) 

MATRICULA PROFESIONAL No ________________________________________ DE: ___________________________ (PROFESIONALES) 

 

PERSONA JURÍDICA 

 

IDENTIFICACIÓN: NIT: _____________________________________________________________ DIGITO DE VERIFICACIÓN: __________ 

DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________________________________________ 

CIUDAD: _______________________________ DEPARTAMENTO: ________________________ PAIS: 

_____________________________ 

TELEFONOS: ________________ ____________________________ FAX: ________________________ A. A.:______________________ 

PÁGINA DE INTERNET: _________________________________ CORREO ELECTRÓNICO: 

________________________________________ 

RAZON SOCIAL: __________________________________________________________________________________________________ 

SOCIOS: 1. _____________________________________________________________________CC:______________________________ 

2. ____________________________________________________________________________CC:______________________________ 

3. ____________________________________________________________________________CC:______________________________ 

4. ____________________________________________________________________________CC:______________________________ 

5.____________________________________________________________________________ CC:_____________________________ 

6.____________________________________________________________________________ CC:_____________________________ 

7.____________________________________________________________________________ CC:_____________________________ 

8.____________________________________________________________________________CC:_____________________________ 

FECHA DE CONSTITUCIÓN: _______________________________________ FECHA VENCIMIENTO: _______________________________ 

NOMBRE COMERCIAL DEL NEGOCIO: _____________________________________________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________________________________________________________________ 

C.C. No: __________________________________________________ DE: ______________________________________________ 

MATRICULA MERCANTIL No ___________________________________________ DE: _____________________________________ 
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INFORMACIÓN TRIBUTARIA 

_G_ GRAN CONTRIBUYENTE Y AUTORETENEDOR                                              _H_ GRAN CONTRIBUYENTE Y NO AUTORETENEDOR 

_A_ REGIMEN COMUN Y AUTORETENEDOR                                                      _C_ REGIMEN COMUN Y NO AUTORETENEDOR 

_S_ REGIMEN SIMPLIFICADO                                                                         _E_ REGIMEN ESPECIAL 

_X_ ENTIDADES OFICIALES                                                                           _Z_ OTROS 

_T_ ENTIDAD DEL EXTERIOR 

 

(MARCAR CON UNA X LA CASILLA CORRESPONDIENTE) 

 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
ICA________________________ (en números y letras)  _________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

OBSERVACIONES: _________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECIBIDO POR: 
 
 
FECHA: 

AUTORIZADO POR: 
 
 
FECHA: 

REGISTRADO POR: 
 
 
FECHA: 

(PARA USO EXCLUSIVO DE EMPODUITAMA S.A. E.S.P.) 

 

(ESTE FORMATO SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD EN LETRA IMPRENTA) 
 

 
 

 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA 

_G_ GRAN CONTRIBUYENTE                AUTORETENEDOR      SI______   NO____         ___________________________________________                                                                        

_C_ REGIMEN COMUN                          AUTORETENEDOR      SI______   NO____         ___________________________________________                                                                                                                                         

_S_ REGIMEN SIMPLIFICADO                                                                                

_O_ OTROS 

 (MARCAR CON UNA X LA CASILLA CORRESPONDIENTE) 

 

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) No __________________________ CIUDAD: ___________________________________ 

ACTIVIDAD ECONOMICA (con base en la información de Cámara de Comercio)          CONSTRUCTOR     __________    CONSULTOR _________    

PROVEEDOR ______________     

ESPECIALIDAD:_____________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

RESPONSABLE (REPRESENTANTE LEGAL): 
 
 
FIRMA: ___________________________________________________________ 

NOMBRE: _________________________________________________________ 

CARGO:   _______________________________________________________________ 

 


