
Ciudad Fecha

Información Requerida

✓       Fotocopia Actualizada RUT  

✓       Certificación el Numero de la Cuenta Bancaria

✓       Camara de Comercio no mayor a 30 dias de expedición

✓       Fotocopia al 150% del Representante Legal que figura en la Camara de Comercio 

✓       Fotocopia Actualizada RIT  

NIT C.E Pasaporte
Dígito Verificación

ó  Ext. 

Indicativo Ciudad

Número Fax

Código de la Actividad Economica

Gran Contribuyente SI___ NO___ Resolución No._________________Fecha_________

Renta:

Autorretenedor SI___ NO___ Resolución No._________________Fecha_________

Contribuyente SI___ NO___

IVA:

Régimen común SI___ NO___

Régimen simplificado SI___ NO___

ICA:

Autorretenedor SI___ NO___ Resolución No._________________Fecha_________

Contribuyente en: Bogotá____Cali____B/quilla____   Otra____________

Tarifa x mil  ___________

Número de Cuenta

Banco

Codigo Banco

Tipo de Cuenta Ahorros Corriente

Persona Contacto Cartera

E-Mail

Telefono Ext.

Nombres y apellidos (Persona Natural) /

Razón Social (Sociedad)

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

1.  Información General 

FORMATO CREACIÓN Y/O ACTUALIZACIÓN  PROVEEDORES 

Tipo y Numero de 

Identificación

Nombre de la Persona 

Contacto

3.  Información Para Pagos

Dirección Correo Electrónico

Teléfono - Fax

Departamento/Estado/Región

Teléfono Celular de la Persona 

Contacto

2.  Información Tributaria

Uso exclusivo Club Los Lagartos

Ciudad

Dirección Principal

Firma: Area Contable

Firma: registro en el sistema

Fecha:   

 

 

Firma 
  

Nombre  
  

Cargo  
  


