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INFORMACIÓN BÁSICA

Nombre de la Empresa:

Dirección:

Representante Legal:

VINCULACION / ACTUALIZACIÓN PROVEEDOR NACIONAL

E-mail Empresarial:

Objeto Social:

Página Web:

No. Documento de Identidad: Ciudad de Expedición:

Teléfono 1: Teléfono 2: :

Ciudad: Departamento / Estado:

INFORMACIÓN  DE CONTACTOS

NIT: DV:

Teléfono: E-mail 

Representante Comercial:

No. Documento de Identidad: Ciudad de Expedición:

Teléfono: E-mail 

Representante Financiero:

No. Documento de Identidad: Ciudad de Expedición:

Teléfono: E-mail 

Representante Licitaciones:

No. Documento de Identidad: Ciudad de Expedición:

Teléfono: E-mail 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA CAMBIOS DE CUENTA BANCARIA

Representante 1:

No. Documento de Identidad: Ciudad de Expedición:

Teléfono: E-mail 

Representante 2:

No. Documento de Identidad: Ciudad de Expedición:

Teléfono: E-mail 

Cargo:

Cargo:



Tipo de Persona: Natural Jurídica Oficial Sin ánimo de Lucro:

Tipo de Régimen: Común Simplificado Ordinario Otro

Gran Contribuyente: SI NO Resolución Número: 

Autorretenedor: SI NO Resolución Número: 

Actividad Económica (ICA): Código CIIU: 

Declarante de Impuesto de Renta y Complementario: SI NO

Beneficiario de la Ley 1429 de 2010: SI NO

INFORMACIÓN TRIBUTARIA

El usuario acepta suministrar información verídica, exacta, actualizada y completa al registrarse en PAR SERVICIOS INTEGRALES S.A. Es

responsabilidad del usuario mantener y actualizar la información suministrada a PAR de tal manera que la misma siga siendo verídica,

exacta, actualizada y completa. En caso tal que el Usuario suministre información que sea Fraudulenta, no verídica, inexacta, incompleta o

desactualizada o de que tengamos motivos razonables para presumir que dicha información es fraudulenta, no verídica, inexacta,

incompleta o desactualizada, nos reservamos el derecho de suspender o dar de baja su cuenta sin aviso previo, sin necesidad de

procedimiento alguno, rechazando cualquier uso futuro o actual de nuestros servicios al Usuario. PAR SERVICIOS INTEGRALES S.A. no

será responsable de aquella información que se presume fraudulenta, no verídica, inexacta, incompleta o desactualizada que suministre el

Usuario, por ende el Usuario asumirá su responsabilidad ante terceros por aquella información que suministre a PAR SERVICIOS

INTEGRALES S.A. en uso del servicio que se brinda. El Usuario mantendrá indemne a PAR SERVICIOS INTEGRALES S.A, para lo cual

acepta defender, indemnizar y eximir de responsabilidad a PAR SERVICIOS INTEGRALES S.A. y empleados de la compañía de cualquier

demanda o acción legal que origine o se relacione con la información fraudulenta, no verídica, inexacta, incompleta o desactualizada que

suministre a PAR SERVICIOS INTEGRALES S.A.”

PAR SERVICIOS INTEGRALES S.A., está comprometida con el respeto y garantía de los derechos de sus clientes y empleados, en

cumplimiento de la ley 1581 de 2012 y su decreto 1377 de 2013, ha creado las políticas de tratamiento de información que se

complementan con los términos y condiciones de nuestros servicios, otorgando un absoluto respeto de su información que es nuestro

mayor interés. Para tal efecto puede consultar nuestras políticas de tratamiento, las cuales se entienden como aceptadas con la aprobación

que usted hace de los términos y condiciones de nuestros servicios.

VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN y MANEJO DE DATOS PERSONALES:

Por favor marque con una X si no autoriza que la información registrada en el sistema, esté visible para nuestros clientes HOCOL S.A. y

ellos a su vez puedan consultarla para efectos de solicitud de información para eventuales procesos licitatorios o de cotización.

Adicionalmente autoriza a PAR SERVICIOS INTEGRALES SA, para que de acuerdo con las solicitudes elevadas por HOCOL S.A. para que

su compañía sea revisada en las centrales de riesgo tales como CIFIN, DATACREDITO, etc. Y en las listas públicas tales como OFAC,

Procuraduría, Contraloría general de la nación, Superintendencia de sociedades, Cámaras de comercio y entes de control dispuestos para

tal fin.

☐ Si no está de acuerdo favor marcar la casilla donde no autorizo a que mi información y la de la empresa sea publicada en

el Registro de proveedores RUP HOCOL para consultar los datos de la compañía para efectos de contratación o invitación a

cotizar y/o licitar. NOTA IMPORTANTE: Esta información no será utilizada para efectos de contacto en promociones, planes

vacacionales, tarjetas de crédito, etc. o cualquier tipo de contacto que no sea derivado de la relación entre el comprador

potencial y el proveedor del servicio o bien.

☐ Si no está de acuerdo favor marcar la casilla donde no autorizo a que mi información y la de la empresa sea revisada en

las listas publicas y centrales de riesgo disponibles.

IMPORTANTE:

La información registrada en este documento no se tendrá como válida si no se encuentra debidamente diligenciada y firmada.

Toda la información que usted anexe o registre será validada ante las fuentes que la han emitido. Cualquier inconsistencia o dificultad para

verificar esta información no se tendrá como válido.

Diligenciado Por:

Firma  Representante Legal Fecha: DD MM YY

Cargo:

Responsable de la información:
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