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                     Dirección de Infraestructura Física, Logística y Administración
Dirección de Servicios Logísticos y Administrativos


REGISTRO AMPLIO DE  PROVEEDORES – PERSONA JURÍDICA
(DEBE COMPLETARSE EN COMPUTADORA)
	[bookmark: _GoBack]DATOS BÁSICOS

	Nombre completo del proveedor o razón social (*):

	Nombre comercial (si aplica):


	
	

	Objeto de la empresa (*):



	

	Dirección (*):




	

	Ciudad (*):

	Código Postal:
	País (*):

	
	
	

	Teléfono (*):

	Correo Electrónico (*):
	Fax:

	
	
	

	Página Web:

	

	DATOS FISCALES

	Nro. Identificación Fiscal (Jurídica):

	

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



	

	INFORMACIÓN DE CONTACTO 

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PRODUCTOS Y SERVICIOS OFRECIDOS (*)

	

	

	

	

	PAÍSES DONDE OPERA (*)

	

	

	

	

	PRINCIPALES CLIENTES (*)

	Nombre legal del Cliente (*)
	País (*)

	
	

	
	

	
	

	
	

	Describa brevemente los principales criterios que considera en la selección de sus clientes (*):


	

	PRINCIPALES PROVEEDORES 

	Nombre legal del Proveedor 
	País 

	
	

	
	

	
	

	
	

	Describa brevemente los principales criterios que considera en la selección de sus proveedores(*):


	

	
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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




















































































































	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONTROLES Y/O REGULACIONES (sólo personas jurídicas) (*)

	La empresa es regulada por algún ente? (*) 
	Sí      No 

	En caso de ser positiva su respuesta, señale el nombre del ente regulador:

	Auditada por empresa independiente? (*)  
	Sí      No 

	En caso de ser positiva su respuesta, señale el nombre de la firma auditora:

	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

	

	DECLARACIONES (*)

	
Yo_________________________________________________, identificado con documento de identidad número____________, actuando como Representante Legal declaro:

1. Haber recibido los documentos denominados Lineamientos de Conducta Ética y Lineamientos para la Adquisición y Contratación de Bienes, Servicios y Obras que acepto su contenido.  

	2. Que autorizo a CAF, para que a través de la utilización de sistemas de transferencia electrónica de fondos, abone a la cuenta que se indicó, el pago de las acreencias. 
3. Que cumpliré con todos los requisitos legales en materia de facturación a los que estoy sujeto. En este sentido, para la solicitud de pago me obligo a presentar a CAF factura legal con todos los requisitos de ley correspondientes que me son aplicables según mi domicilio fiscal.
4. Que no participo (amos), ni hemos) participado en actividades relacionadas con lavado de activos, narcotráfico o terrorismo, asimismo declaro que mis activos y las de mi representada poseen un origen lícito.

	
Adicionalmente, manifiesto que yo, en nombre propio o de mi representada, entiendo el alcance de esta declaración y confirmo que todas las respuestas y los contenidos de los comentarios en este formulario son completos y fieles, así como los documentos que acompañan este registro son auténticos, están vigentes y su traducción, en los casos que aplique, corresponde con la versión original.

En caso que sea requerido reportar o denunciar cualquier actividad fraudulenta o hecho de corrupción, podrá realizarlo a través del correo electrónico: cdeetica@caf.com o conforme se establece en www.caf. com.

Finalmente, declaro que los fondos suministrados por CAF serán utilizados para fines lícitos

Firma:____________________________________________________________
Fecha:__________________________________________________________
Lugar (Ciudad, País):________________________________________________


	PARA USO EXCLUSIVO DE CAF (*)


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

Fecha : _____________________




FIRMA CORTA: __________________ 		
		Campos Obligatorios (*)
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