(obiemo
Bolivanano

de Venezuela N’ REGSTRODE
OONSTRUCTCRAS

iitety del et Papulan PLANILLA DE REGISTRO DE PROVEEDORES

243 |z Edusacitn
e (EMPRESAS CONSTRUCTORAS O CONTRATISTAS) (00
OACINADE ADMINSTRACION FEOHA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LAEMPRESA

DIRECCION ZONAPOSTAL APARTADO POSTAL TELEFONO
REG MER CANTIL N° TOMO FECHA CORCUNSCRIPCIONY CIUDAD RIF
BANCOS DONDE TIENE CUENTAS CAPITAL SUSCRITO
CAPITALPAGADO
| S CAPITACNACIONAL |

ENTIDADES FEDERALES DONDE LA EMPRESATIENE SUCURSALES

01 7 DISTRITO FEDERAL 07 3 CARABOBO 13 [ MRANDA 19 g TRUJLLO
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EMPRESAS QUE REPRESENTA

NOMBRE Y CARACTER DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y FRMA DEL INGENIERO ASIGNADO

CERTIFICO QUE LOS DATOS DE ESTE FORMULARIO SON CORRECTOS
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DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR PARA INSCRIPCION O ACTUALIZACION

REGISTRO MERCANTIL DE LAEMPRESA,CON SUS MODIFICACIONES
REGISTRO DE INFORMACION FISCAL (R.I.F)

RESUMEN CURRICULAR DE LAEMPRESA

COPIADE LA CEDULADE IDENTIDAD DE TODOS LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS,
AS|COMO COPIA DE LA CEDULADE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION (ACTUALIZADO) EN EL SERVICIO NACIONAL DE CONTRATA
CIONES (SNC) RESUMEN PORMENORIZADO CON SELLOHUMEDOEMITIDO POR S.N.C

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
COOPERATIVA (SUNACOP ). SEGUN SEAEL CASO.

LISTADO DE ARTICULOS Y/O TIPOS DE SERVICIOS QUE LA EMPRESA OFRECE
PROVEER.

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA DE LAEMPRESA

SOLVENCIA LABORA, INCE, S.S.O

CARPETATIPO OFICIO MARRON

OBSERVACIONES:

LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA LA INSCRIPCION EN NUESTRO REGISTRO DE
PROVEEDORES (EMPRESAS PROVEEDORAS DE BIENES Y SERVICIOS) DEBEN
SER CONSIGNADOS ANTE LA COORDINACION DE COMPRAS Y SUMINISTROS ADSCRITA
ALA OFICINADE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO, PISO 4, EDIFICIO SEDE ADMINISTRATIVA
DEL IPASME, UBICADO EN LA AV.LECUNA, ENTRE LAS ESQUINAS DE PINTO A MISERIA,
PARROQUIA SANTA ROSALIA, DISTRITO CAPITAL, EN UN HORARIO

COMPRENDIDO DE LUNES A JUEVES DE 830 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 P.M.

NOTA: SE HACE DEL CONOCIMIENTO DE LAS EMPRESAS, QUE LA FALTA DE CONSIGNACION
DE UNO O CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS ARRIBA INDICADOS Y EXIGIDOS, IMPEDIRA A

NUESTROINSTITUTO LA POSIBILIDAD DE CONTRATAR CON ELLAS, LAADQUISICION DE ALGUN
BIEN O DE LA PRESTACION DE ALGUN SERVICIO.



