
NIT CC CE D.V.

NÚMERO

DIRECCION PRINCIPAL:

PAIS: DEPARTAMENTO: CIUDAD:

TELEFONO: FAX: EMAIL:

CONTACTO:

REGIMEN REGIMEN RES. No

NO COMUN SIMPLIFICADO NO SI FECHA.

FABRICANTE DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DISTRIBUIDOR SERVICIOS

CONSTRUCTOR OTRO ESPECIFIQUE:

ESTRUCTURAS EN CONCRETO ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADO

ENCHAPES ESTUCO Y PINTURA

MAMPOSTERIA Y FRISOS

CARPINTERIA DE ALUMINIO MARMOLES Y GRANITOS

CIELO RAZO EN DRYWALL PAVIMENTOS

ACERO INOX, VIDRIO CARPINTERIA DE MADERA

IMPERMEABILIZACIONES EQUIPOS ESPECIALES (BOMBAS, ASCENSORES)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS ASEO Y JARDINERIA

CARPINTERIA METALICA DOMOTICA

REDES ELECT, COMUN, INCENDIO, CCTV, AA OTRO _________________________________________________

MANTENIMIENTO DE ORA CIVILESOBRAS CIVILES

OBRAS DE SANEAMIENTO BASICO

CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

ESTUDIO DE SUELOS OTRO _________________________________________________

DISEÑO HIDROSANITARIO Y RED CONTRAINCENDIO

DISEÑO DE DETECCIÓN DE INCENDIOS

DISEÑO DE SISTEMA DE VENTILACIÓN MECÁNICA

DISEÑO DE ELEMENTOS DE CONTENCIÓN

DISEÑOS DE ESTRUCTURAS

DISEÑO ELÉCTRICO Y DE COMUNICACIONES

DISEÑO DE PAVIMENTOS  

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DE REPRESENTANTE LEGALNOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

MANO DE OBRA

TODO COSTO

IV. TIPO DE PROVEEDOR Ó SERVICIOS

GRAN CONTRIBUYENTE

CONSULTOR

II. INFORMACIÓN LEGAL

ESCRITURA DE CONSTITUCION No FECHA DE CONSTITUCION (dd/mm/aa)

V. SERVICIOS QUE OFRECE (CONSULTORÍA, SERVICIOS Y CONSTRUCCIÓN)

III. INFORMACIÓN TRIBUTARIA

RESPONSABLE DEL IVA

NOMBRE / RAZON SOCIAL:

FECHA RECEPCIÓN DE FORMULARIO:FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE OFERENTES

EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO, ASEO Y ENERGÍA 

ELÉCTRICA DE URIBIA S.A.S.  E.S.P.

NIT. 900.375.703-3

LA GUAJIRA

I. INFORMACIÓN BÁSICA

REGISTRO



CONSULTORÍA Y/O INTERVENTORIA

¿Cuenta con alguna certificación de calidad? SÍ NO ¿Cuál? _______________________________

¿Cuenta con alguna certificación ambiental? SÍ NO ¿Cuál? _______________________________

¿Cuenta con alguna certificación de seguridad y salud en el trabajo (SST)? SÍ NO ¿Cuál? _______________________________

PERSONA 

JURIDICA

1
X

2
X

3 COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PROPIETARIO. X

4 COPIA DEL RUT ACTUALIZADO SEGÚN RESOLUCION 139 DEL 21 NOVIEMBRE 2012 X

5 X

8

*

*

*

NOMBRE CC.  No. DE

VI. INFORMACIÓN DE CALIDAD Y SEGURIDAD

VII. DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA INSCRIPCION

X

X

TIPO DE DOCUMENTO

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE CONTRATISTAS TOTALMENTE DILIGENCIADO A MAQUINA O EN LETRA 

IMPRENTA CON TINTA NEGRA, SIN TACHADURAS NI ENMENDADURAS.

OBSERVACIONES

PERSONA 

NATURAL

 FORMULARIO FÍSICO O ELECTRÓNICO ESTABLECIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL EL 

CUAL DEBE INDICAR LA CLASE DE RIESGO AL QUE PERTENECE,   DECRETO 0723 DEL 2013.

EN CASO DE SER AUTORRETENEDOR Y/O GRAN CONTRIBUYENTE, PRESENTAR DOCUMENTO QUE ASI LO 

ACREDITE.

X

X

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO (con fecha

de expedición inferior a un mes).

Estos documentos deberán ser enviados en medio físico directamente a las oficinas principales de la entidad en el municipio de 

Uribia, La Guajira.

FIRMA

REPRESENTANTE LEGAL o PERSONA NATURAL

Toda la información debe ser presentada en forma clara, precisa y siguiendo el orden establecido. NO se recibirá ninguna solicitud

que se presente incompleta o con tachaduras o enmendaduras.

El diligenciamiento de este formulario y el envío de los documentos solicitados, no implica su aceptación en la base de datos de 

contratistas de esta entidad. El no cumplir con el total de los requerimientos impedirá su proceso y se considerará como no recibido. 

De igual forma, si es aceptado como contratista, tenga presente que se le puede solicitar información y/o documentación adicional.


