CAMARA DE

COMERCIO DE .
BUCARAMANGA FORMATO UNICO DE PROVEEDORES/ALIADOS

Creemos en Santander

f-adm-01-07 V.19 20/05/20

1. INSCRIPCION DE PROVEEDORES / ALIADOS A LA BASE DE DATOS

INFORMACION GENERAL

FECHA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

[[] PERSONA NATURAL Cédula de ciudadania
IDENTIFICACION |[] PERSONA JURIDICA Nit

[] EXTRANJERA Cédula de extranjeria
¢ Residente en Colombia? s [] NO []
DIRECCION O DOMICILIO
Ciudad Departamento
NUMERO(S) TELEFONICO(S) CEL.
E-mail

Nombre de la persona de
contacto del oferente

INFORMACION TRIBUTARIA

CALIDAD EN RENTA

Contribuyente [ ] No contribuyente [_] Contribuyente del régimen tributario especial [_]
Resolucién No
GRAN CONTRIBUYENTE Sl NO
Fecha
AUTORRETENEDOR EN S| NO Resolucion No
RENTA Fecha
AGENTE DE RETENCION
DEL IVA Sl NO
REGIMEN DEL IVA [ ]comUN [IsIMPLE
ACTIVIDAD I.C.A. [JEXCLUIDA [CJEXENTA [CJGRAVADA
Cédigo Actividad TARIFA

Si es persona natural y va a tener contrato de prestacion de servicios profesionales con la Camara de Comercio, debe
estar afiliado a un fondo de pensiones, una EPS y una ARL, realizando aportes mensuales minimo sobre el 40% de
su ingreso de acuerdo con el valor del contrato y durante la vigencia de este. Esta base del 40% no puede ser inferior
a un (1) SMMLYV. (Decreto 1703/2002)

FONDO DE

EPS PENSIONES ARL

Nota: Copia del RUT con fecha de impresion del afio vigente a la presentacion de la propuesta. No se aceptaran
documentos “en tramite” ante la DIAN.

TELEFONO E-mail

Péagina 1 de 3



CAMARA DE

COMERCIO DE .
BUCARAMANGA FORMATO UNICO DE PROVEEDORES/ALIADOS

Creemos en Santander

f-adm-01-07 V.19 20/05/20

RELACION DE EXPERIENCIA:
Diligenciar la siguiente informacién, de acuerdo con los contratos o relaciones comerciales de mayor importancia
para su empresa y que cumplan con los requisitos mencionados en la invitacién privada. (Los contratos aqui
enunciados, deben coincidir con los soportes adjuntos a su propuesta presentada).

VALOR

CONTRATANTE OBJETO CONTRATO CONTACTO TELEFONO

2. AUTORIZACION TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Nombre completo

titular de la cuenta

Direccion | Teléfono |

Ciudad

_ Numero documento |

Tipo de documento |[_]CC[_]NIT [_]Pasaporte Expedido en |

I:' BANCOLOMBIA I:l CITIBANK BANCO AV VILLAS
. [] HsBC [] BANCOOMEVA [

Seleccione el ] HELM BANK

Nombre del banco | [] BANCO CAJA SOCIAL | [] BANCO DE OCCIDENTE [] BANGO CORPBANGA

(Solo bancos o

. BANCO PICHINCHA
en:udz_adeds | g NGO DAV [] BANCO AGRARIO [] BANCO SUDAMERIS
autorizadas ]
|:| BANCO COLPATRIA I:l BANCO DE BOGOTA

[1 BANCO BBVA ] BANCO POPULAR

Tipo de cuenta [[]] Ahorro []Corriente | *No. Cuenta (CAMPO OBLIGATORIO) |

Correo  electrénico  para
informacion del pago

3. DECLARACION DE ETICA
La Camara de Comercio de Bucaramanga tiene unos principios y regulaciones sobre ética aplicable a todas
sus actividades, los cuales buscan ante todo: a) Mantener controles internos adecuados y contar con registros
e informes apropiados de todos los negocios que realice; b) Cumplir con todas las leyes y reglamentos
aplicables; c) Prevenir cualquier accion que pudiera dar como resultado un conflicto entre los intereses de la
Entidad y los de sus empleados y directivos, de tal suerte que exista la debida transparencia en todos sus
actos.
EL PROVEEDOR/ EL ALIADO declara conocer y aceptar tales politicas y regulaciones, no estar incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades de Ley y las establecidas en el Codigo de Etica y el Estatuto
de la entidad, los cuales podran ser consultados en www.camaradirecta.com.
Igualmente se compromete a ejercer el mayor cuidado y hacer todas las diligencias razonables para prevenir
cualesquiera acciones, condiciones o circunstancias que pudieran dar como resultado un conflicto con los
intereses de la Camara de Comercio de Bucaramanga. Esta obligacién serd también aplicable a las
actividades de los empleados y agentes del PROVEEDOR / ALIADO en sus relaciones con los empleados y
directivos de la Camara de Comercio de Bucaramanga, vendedores, subcontratistas y terceros por razén de
los servicios, obras o compras contratadas.

Péagina 2 de 3



CAMARA DE

COMERCIO DE .
BUCARAMANGA FORMATO UNICO DE PROVEEDORES/ALIADOS

Creemos en Santander

f-adm-01-07 V.19 20/05/20

EL PROVEEDOR / EL ALIADO se obliga a evitar que en nhombre propio o por intermedio de sus empleados
y/o agentes se proporcione u ofrezca cualquier tipo de dadiva o beneficio a algun empleado o miembro
directivo de la entidad. Asi mismo se obliga a informar de cualquier solicitud que le sea realizada en estos
mismos términos, con ocasién a su contratacion, ya sea en provecho de un empleado, directivo o de un
tercero. Al momento de ser aceptada su oferta, o en cualquier tiempo durante la duracién del contrato, EL
PROVEEDOR / EL ALIADO estara obligado a notificar a la Camara de Comercio de Bucaramanga, la
identidad de cualquier directivo, empleado de dicha Entidad o sus familiares, respecto del cual EL
PROVEEDOR / EL ALIADO conozca que existe, directa o indirectamente, interés considerable en las
actividades de EL PROVEEDOR / EL ALIADO o en sus finanzas.
Toda la informaciéon que se maneje entre EL PROVEEDOR / EL ALIADO vy la Camara de Comercio de
Bucaramanga, sera considerada como reservada y confidencial.

4. AUTORIZACION Y CONDICIONES PARA EL TRATAMIENTO DATOS PERSONALES

En atencion a que es mi interés el desarrollar una relacién o vinculo comercial o civil con esta Entidad y/o con
las entidades que hacen parte de la Camara de Comercio de Bucaramanga, y en mi calidad de titular de datos
personales certifico que conozco el documento denominado Politica de Proteccion de Datos Personales de la
Cémara de Comercio de Bucaramanga, que se encuentra publicado en la pégina web
www.camaradirecta.com y autorizo el manejo de mis datos personales segun las condiciones de dicho
documento.

5. DECLARACION AUTENTICIDAD DE LA INFORMACION

Por medio del presente hago la siguiente declaracién:

1. Que la informacién consignada y presentada obedece a la realidad y es de origen comprobable.

2. Que los documentos aportados en fotocopia 0 escaneados son copias fieles de los originales, que
no han sufrido ninguna alteraciébn y que aportaré los documentos originales o fotocopias
compulsadas de los mismos en el momento en el que fueren solicitados.

3. En caso de no ser cierta la manifestacion antes sefalada, el suscrito asume las consecuencias
legales que pudieran derivarse de su actuacion.

Declaro entender que la Camara de Comercio de Bucaramanga en cumplimiento de la obligacion que le asiste
al tenor de lo dispuesto en el articulo 67 de la Ley 906 de 2004 que sefiala: “Toda persona debe denunciar
a la autoridad los delitos de cuya comision tenga conocimiento y que deban investigarse de oficio. (...)”
actuard ante las autoridades para lo de su competencia; asi mismo que no reconocerd validez alguna de la
documentacién adjunta a los efectos para los que ha sido presentada.

Manifiesto igualmente que lo aca previsto aplica para la documentacion que se aporte en desarrollo del
contrato/convenio, asi como los soportes de afiliacion y pago de seguridad social (cuando aplique), en caso
de resultar favorecido dentro del proceso de seleccién.

Declaro conocer que todo el contenido del presente formulario reviste el caracter de declaracién juramentada.

Firma Proveedor / Aliado:

NIT: (si aplica)

C.C. No. de
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