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Fecha de diligenciamiento

DATOS BASICOS Mes Afio

[D]F:]

Persona Juridica [ Persona Natural [
Razén social / Nombre: NIT

Nombre del Representante legal

Direccion Oficina principal
Pagina Web

Correo electrénico de contacto Teléfono Fijo

Contrato N° Puntaje _d'e
Evaluacion:

DATOS CONTACTO
Nombre del Contacto Correo

Teléfono
Comercial

Financiero

CONDICIONES COMERCIALES

Plazo (Dias) Descuento financiero Cupo de Crédito
SERVICIOS
Medicamentos [J Dispositivos médicos [ Reactivos de diagnostico [J
Dispositivos médicos especiales [1 Material de osteosintesis [ Servicios [

Gastos administrativos []

INFORMACION TRIBUTARIA
Tipo de Actividad Comercial

Actividad
secundaria
Cédigo ICA Actividad Principal PELREG
secundaria
Régimen al que pertenece Comun Simplificado
¢Es Gran Contribuyente? \[0)
¢Es autorretenedor? \[0)
¢Esta exento de Retencién en la Fuente? \[0)
¢Esta exento de Retencién de ICA? \[0)
Aplica la Resoluciéon DIAN 00085 de abril de 2022, NO
respecto a la facturacion electrénica.
Correo Electronico para envié de Certificados
Retencion en la Fuente
Contacto y Correo electrénico area de tesoreria

Caodigo CIIU Actividad Principal

Persona Persona

Documentacion Requerida Natural Juridica

Cumple

N

Rut

Fotocopia de la cedula del representante legal y/o quien diligencia el formato
Certificado de Camara de comercio (No mayor a 30 dias)
Certificado de Autorizacién para tratamiento de datos.

Formato Actualizacion de datos (pagos por transferencia electrénica)

Certificado Bancario
Carta de aprobacién de crédito/ condiciones comerciales del proveedor a 120 dias

OBSERVACIONES
|

Nombre, Firma y Cargo quien Diligencia el Formulario: ‘

N o AW
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
(No imprimir esta hoja)

OBJETIVO: Registrar la informacién especifica de los datos correspondientes a los proveedores seleccionados en
Farmaquirurgicos J.M S.A.S

RESPONSABLE: EIl responsable de diligenciar el presente formato es el Proveedor con revisiéon del area
Administrativa y de compras.

DATOS BASICOS

Fecha de diligenciamiento: Diligenciar la Fecha DIA/MES/ANO.

Persona Juridica: Seleccionar con una X

Persona Natural: Seleccionar con una X

Razon Social/Nombre del Proveedor: Registrar el nombre del proveedor.

Nit: Registrar el Numero de Identificacion Tributaria del proveedor

Nombre del Representante legal: Registrar el nombre del represéntate legal
Direccion de oficina: Registrar la direccién del Proveedor

Ciudad: Registrar el nombre de la ciudad donde se encuentra la oficina del proveedor.
. Pagina Web: Registrar la pagina Web del Proveedor.

10.Correo electrénico de contacto:

11.Teléfono Fijo: Registrar el numero telefonico.

12.Contrato N°: Registrar el nimero de contrato generado.

13.Puntaje de Seleccion: Registrar el porcentaje arrojado en la matriz de evaluacion de seleccion de proveedores.

@eNoRAWN=

DATOS DEL CONTACTO

14. Comercial: Registrar nombre del contacto, correo, cargo y teléfono.
15. Financiero: Registrar nombre del contacto, correo, cargo y teléfono.

CONDICIONES COMERCIALES

16. Dias de Plazo: Registrar los dias de plazo de pago.

17. Descuento financiero: Registrar el descuento realizado por parte del Proveedor.

18. Cupo de crédito: Registrar el cupo que se tiene con el Proveedor.

19. Producto: Registrar el nombre del producto adquirido con el proveedor.

20. Servicios: Seleccionar los productos o servicio que el proveedor proveera a Farmaquirdrgicos J.M. S.A.S

INFORMACION TRIBUTARIA
21.Tipo de actividad: Comercial: Registrar el tipo de actividad del proveedor.
22.Codigo ClIU: Registrar la Actividad principal y actividad secundaria.
23.Cédigo ICA: Registrar Actividad principal y actividad secundaria.
24.Régimen al que pertenece: Seleccionar si pertenece al régimen COMUN o SIMPLIFICADO.
25.Es gran Contribuyente: Seleccionar Si o No segun el caso.
26. Es autoretenedor?: Seleccionar Si o No segun el caso.
27. Esta exento de Retencién en la Fuente? Seleccionar Si o No segun el caso.
28. Esta exento de Retencién de ICA? Seleccionar Si o No segun el caso.
29. Correo Electrénico para envié de Certificados Retencion en la Fuente: Registrar el correo electronico
30. Contacto y Correo electrénico area de tesoreria: Registrar contacto y correo electronico del area de tesoreria

del Proveedor.
DOCUMENTOS REQUERIDOS
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31. Rut: Registrar con una “X”, si corresponda a esta opcion.
32. Cédula Representante Legal: Registrar con una “X”, si corresponda a esta opcion.

33. Camara de Comercio: Registrar con una “X”, si corresponda a esta opcion.

34. Certificacion de autorizacion para tratamiento de datos: Diligenciar el Formulario

35. Formato Actualizacion de datos (pagos por transferencia electronica): Diligenciar el Formato de

autorizacion de datos

36. Certificado Bancario: soportar con certificado bancario del Proveedor.
37. Nombre, Firma y Cargo quien Diligencia el Formulario: Diligenciar el Nombre, Firma y cargo del funcionario

quien diligencia el Formulario.

Elaborador por:

Control de Cambios
Revisado por:

Aprobado por:

Firma: Firma: Firma:
Nombre:  ANGI  TATIANA . _
RODRIGUEZ Nombre: LILIA MARIA LARGO | Nombre: DEWIN ESALAS

Cargo: Asistente Administrativa

Cargo: Jefe de  Gestion

Administrativa

Cargo: Gerente

Fecha: 22/11/2022

Fecha: 22/11/2022

Fecha: 22/11/2022

Version Fecha Descripcion

1 01-12-2018 Creacién del documento

2 21/08/2019 Se realiza ajuste al formato ingresando mas datos del Proveedor.

3 05/06/2020 Se realiza cambio de logo institucional y colores.

4 22/07/2020 Se realiza cambio de version porque cgn_"lbla c_je proceso de GC,
pasa a GM, para manejo del Area Administrativa.

5 22/11/2022 Se agrega Aplica la Resolumo,n 'DIAN 00085 de abril de 2022,
respecto a la facturacion electrénica.




