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I. DATOS GENERALES
	
Tipo de identificación:   	CC (___) 
				CE (___)  
				NIT (___)      

Número de identificación: 	_____________________

Nombre (para persona jurídica indicar como aparece en Cámara de Comercio) 							_________________________________

Tipo de entidad: 		Persona natural (___)
				Persona jurídica (___)
				Entidad sin ánimo de lucro – ESAL (___)
				Organización Comunal o comunitaria (___)
				Resguardo, Cabildo inscrita ante Mininterior (___)
				Institución Educativa (___)
				Otro (___)
				Cual: _____________________




II. DATOS DE CONTACTO
	
Dirección: 		_____________________

Ciudad de domicilio: 	_____________________

Celular de contacto: 	_____________________

Correo de contacto: 	_____________________




III. DATOS EMPRESARIALES
	
Régimen contributivo:	Régimen común  (___)
			Régimen simplificado (___)
			Régimen tributario especial (___)

Categoría de negocio: 	Bienes (___)
			Obras (___)
			Servicios (___)

Tipo de negocio:		Infraestructura tecnológica (___)
			Soluciones en tecnologías de la información y comunicaciones-TIC (___)
			Desarrollo de Software (___)
			Servicios de impresión, fotocopiado, fax y scanner (___)
			Suministro de elementos de papelería e implementos de oficina (___)
			Diseño y todo tipo de publicidad (___)
			Administración y gestión de infraestructura tecnológica (___)
			Suministro y/o mantenimientos de Equipos de cómputo y accesorios (___)
			Conectividad e Internet (___)
			Servicios Operador logístico (___)
			Gestión documental (___)
			Servicios personales profesionales, técnicos o de apoyo (___)
			Otro (___)
			Cual: ________________

Códigos de bienes y servicios - UNSPSC (separar con punto y coma):
			________________________________________________________
			________________________________________________________	
			________________________________________________________
			________________________________________________________
			________________________________________________________
			________________________________________________________
			________________________________________________________	




Es importante señalar que los datos facilitados en este formulario pasarán a formar parte de los archivos automatizados propiedad de INNOVATECH EICE, y podrán ser utilizados para el ejercicio de las competencias asignadas por ley. Lo anterior, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, "Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales"

Atentamente, 


(FIRMA)
____________________________
Nombre: 
Cédula: 
Entidad que representa (si es necesario)
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