
           año(s)

Tipo de Persona:
Tipo de Suministro:
Actividad Principal:

Nombre de la Empresa:
Nombre Comercial o Sigla:

NIT:
Código Cemex:

Dirección:
Teléfono:

FORMULARIO PARA PROVEEDORES CEMEX

INFORMACIÓN GENERAL

Sedes en el Exterior

Fax:
Sitio Web:

E-Mail:
Experiencia:

País de la Sede Principal:

1

Departamentos de Cobertura

Municipios de Cobertura

Paises de Cobertura

PROVEEDOR DE DEMOSTRACIÓN
PROV DE DEMOS
123456-1
CEMEX COLOMBIA

CLL 72 # 6 - 44 PISO 12
3269270

3472710
www.informacolombia.com
clientes@informacolombia.com

10
España (Ceuta y Melilla)
PERSONA JURÍDICA

SERVICIOS
7492

España (Matriz) , Perú

Colombia

COBERTURA DE 16 A 32 DEPARTAMENTOS:
, Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlántico, Bogotá, Bolívar, Boyacá, Caldas, Caquetá, Casanare, Cauca, Cesar, Chocó, Córdo

ba, Cundinamarca, Guainía, Guaviare, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Nariño, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, 

Risaralda, San Andrés, Santander, Sucre, Tolima

, ABEJORRAL (Ant), ABREGO (Nor), ABRIAQUÍ (Ant), ACACÍAS (Met), ACANDÍ (Cho), ACEVEDO (Hui), ACHÍ (Bol), AGRADO (Hui), AGUA DE DIOS (Cun), AGUACHICA (
Ces), AGUADA (San), AGUADAS (Cal), AGUAZUL (Cas), AGUSTÍN CODAZZI (Ces), AIPE (Hui), ALBÁN (Nar), ALBÁN (Cun), ALBANIA (La ), ALBANIA (San), ALBANIA (
Caq), ALCALÁ (Val), ALDANA (Nar), ALEJANDRÍA (Ant), ALGARROBO (Mag), ALGECIRAS (Hui), ALMAGUER (Cau), ALMEIDA (Boy), ALPUJARRA (Tol), ALTAMIRA (Hui), 
ALTO BAUDO (Cho), ALTOS DEL ROSARIO (Bol), ALVARADO (Tol), AMAGÁ (Ant), AMALFI (Ant), AMBALEMA (Tol), ANAPOIMA (Cun), ANCUYÁ (Nar), ANDALUCÍA (Val), A
NDES (Ant), ANGELÓPOLIS (Ant), ANGOSTURA (Ant), ANOLAIMA (Cun), ANORÍ (Ant), ANSERMA (Cal), ANSERMANUEVO (Val), ANZA (Ant), ANZOÁTEGUI (Tol), APARTADÓ
 (Ant), APÍA (Ris), APULO (Cun), AQUITANIA (Boy), ARACATACA (Mag), ARANZAZU (Cal), ARATOCA (San), ARAUCA (Ara), ARAUQUITA (Ara), ARBELÁEZ (Cun), ARBOL
EDA (Nar), ARBOLEDAS (Nor), ARBOLETES (Ant), ARCABUCO (Boy), ARENAL (Bol), ARGELIA (Val), ARGELIA (Ant), ARGELIA (Cau), ARIGUANÍ (Mag), ARJONA (Bol), 
ARMENIA (Ant), ARMENIA (Qui), ARMERO (Tol), ARROYOHONDO (Bol), ASTREA (Ces), ATACO (Tol), ATRATO (Cho), AYAPEL (Cór), BAGADÓ (Cho), BAHÍA SOLANO (Cho)
, BAJO BAUDÓ (Cho), BALBOA (Ris), BALBOA (Cau), BARANOA (Atl), BARAYA (Hui), BARBACOAS (Nar), BARBOSA (San), BARBOSA (Ant), BARICHARA (San), BARRANCA 
DE UPÍA (Met), BARRANCABERMEJA (San), BARRANCAS (La ), BARRANCO DE LOBA (Bol), BARRANCO MINAS (Gua), BARRANQUILLA (Atl), BECERRIL (Ces), BELALCÁZAR (C
al), BELÉN (Nar), BELÉN (Boy), BELÉN DE BAJIRÁ (Cho), BELÉN DE LOS ANDAQUIES (Caq), BELÉN DE UMBRÍA (Ris), BELLO (Ant), BELMIRA (Ant), BELTRÁN (Cun), 
BERBEO (Boy), BETANIA (Ant), BETÉITIVA (Boy), BETULIA (Ant), BETULIA (San), BITUIMA (Cun), BOAVITA (Boy), BOCHALEMA (Nor), BOGOTÁ D.C. (Cun), BOJACÁ (
Cun), BOJAYA (Cho), BOLÍVAR (San), BOLÍVAR (Cau), BOLÍVAR (Val), BOSCONIA (Ces), BOYACÁ (Boy), BRICEÑO (Boy), BRICEÑO (Ant), BUCARAMANGA (San), BUCARA
SICA (Nor), BUENAVENTURA (Val), BUENAVISTA (Boy), BUENAVISTA (Cór), BUENAVISTA (Suc), BUENAVISTA (Qui), BUENOS AIRES (Cau), BUESACO (Nar), BUGALAGRAND
E (Val), BURITICÁ (Ant), BUSBANZÁ (Boy), CABRERA (Cun), CABRERA (San), CABUYARO (Met), CACAHUAL (Gua), CÁCERES (Ant), CACHIPAY (Cun), CACHIRÁ (Nor), C
ÁCOTA (Nor), CAICEDO (Ant), CAICEDONIA (Val), CAIMITO (Suc), CAJAMARCA (Tol), CAJIBÍO (Cau), CAJICÁ (Cun), CALAMAR (Bol), CALAMAR (Gua), CALARCA (Qui)
, CALDAS (Ant), CALDAS (Boy), CALDONO (Cau), CALI (Val), CALIFORNIA (San), CALIMA (Val), CALOTO (Cau), CAMPAMENTO (Ant), CAMPO DE LA CRUZ (Atl), CAMPO



¿Cúantas personas tienen la calidad de representante legal?

Tel:
Tel:

¿Cúanto es el porcentaje de concentración accionaria?

Socios y su porcentaje de participación:

%IDENTIFICACIÓN NOMBRE TELÉFONO

Gerente General:
Contacto Comercial:
Servicio al Cliente:

Jefe de Cartera o CxC:

DIRECTIVOS Y SOCIOS

Representante Legal 1:
Representante Legal 2:

FORMULARIO PARA PROVEEDORES CEMEX

¿Número de Aseguradoras que Posee?:

Descripción de Algunas:

VIGENCIA

Bancos:

CIUDAD TELÉFONO

2

NOMBRE SUCURSALNÚMERO DE CUENTA

NOMBRE CUBRIMIENTO MONTO

R/: MÁS DE 7 PERSONAS

Representante legal 1 (mail@mail.com) 3269270

Representante legal 2 (mail@mail.com) 3269270

Gerente General (mail@mail.com)

Contacto Comercial (mail@mail.com)

Servicio al Cliente (mail@mail.com)

Jefe de Cartera o CxC (mail@mail.com)

R/: 100% DE 4 A 10 PERSONAS

1111111 Nombre Socio 1 20 3269271

2222222 Nombre Socio 2 20 3269272

3333333 Nombre Socio 3 10 3269273

4444444 Nombre Socio 4 10 3269274

5555555 Nombre Socio 5 5 3269275

R/: 1 Aseguradora(s)

Nombre de Aseguradora Detalle del Cubrimiento 10000000 2009-01-28

0000-00-00

0000-00-00

Nombre del Banco 111-11111-1 Av Américas Bogotá 1221121



Especifique su Porcentaje de Compras:

Especifique su Porcentaje de Ventas:

Su empresa vende principalmente a:

Orígen Ciudades / Paises:

Principales Productos / Servicios que Vende:

FORMULARIO PARA PROVEEDORES CEMEX

COMPRAS Y VENTAS

Principales Productos / Servicios que Compra:

Destino Ciudades / Paises:

Su empresa vende principalmente a:

___   Empresas Fabricantes   
___   Empresas Importadoras   
___   Empresas Comercializadoras de Productos Nacionales
___   Empresas Contratistas   
___   Empresas Servicios Profesionales   
___   Empresas Sub-Contratistas   
___   Empresas Representantes   
___   Empresas Cooperativas   
___   

IVA
___   Régimen Común

___   Régimen Simplificado

___   No Responsable

RETEFUENTE
___   Gran Contribuyente

___   Autorretenedor

___   Sujeto a Retención Tarifa:

OTROS
___   Renta

___   ICA Tarifa:
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INFORMACIÓN TRIBUTARIA

Empresas Servicios Temporales   

R/: 20% Nacional - 80% Internacional

Descripción de los Productos y/o Servicios que su Compañía  Compra Detalle del Origen

R/: 20% Nacional - 80% Internacional

Descripción de los Productos y/o Servicios que su Compañía  Vende Detalle del Destino

X

X

X

X

X

X

X 6 %

X 5 %



Distribución por Áreas

Total de Empleados (Fijos y Temporales):

Número de Empleados Fijos:

   % Comerciales

   % Operativos

RECURSOS HUMANOS

   % Adminitrativos

FORMULARIO PARA PROVEEDORES CEMEX

ARP
EPS
AFT

Caja de Compensación

Empleados Afiliados Nombre

4

Caja de Compensación

¿Cada cuanto renuevan sus elementos de Seguridad Industrial?

¿Los empleados cuentan con los elementos de seguridad adecuados

¿Cuentan con el certificado de Permiso de Min. Protección Social

¿Existe Sindicato en su compañía?

¿Cuenta la empresa con un programa de Salud Ocupacional

Fecha de Radicación del programa ante Miniportección Social

¿Cuenta la compañía con una Política de Calidad?

SISTEMAS DE GETIÓN

¿La compañía está certificada en Norma ISO 9000?

¿La compañía está certificada en Norma ISO 14000?

¿La compañía está certificada en Norma ISO 18000?

PREMIOS Y CERTIFICACIONES

¿Se encuentra actualmente en Proceso de Certificación?

¿Se encuentra su Cía Asociada al Consejo Colombiano de Seguridad?

¿Ha recibido la compañía premio(s) y/o reconocimiento(s)?

20
30
50

R/: Entre 151 y 300 empleados

R/: El 70% del total de empleados son fijos

El 70% del total Nombre de la ARP

El 70% del total Nombre de la EPS:
El 70% del total Nombre de la AFP

Nombre de la Caja de Compensac

Cada 4 meses

El 100% del total

SI

SI

SI

2000-03-30

NO

SI

SI

SI Especifique en que Proceso se enc
uentra

SI

SI Describa los premios que ha recib
ido

NO



Los equipos y máquinas utilizados en sus actividades son propios:

Describa alguna maquinaria:

FORMULARIO PARA PROVEEDORES CEMEX

LICENCIAS, PERMISOS Y AUTORIZACIONES

Licencia Ambiental o Equivalente:
Permiso de Vertimentos:
Permiso de Emisiones:

Concesión de Aguas Superficiales:
Concesión de Aguas Subterráneas:

¿Cuenta con Licencia Minera o Equivalente?:
¿Ha establecido programas, objetivos y metas ambientales propios?:

MAQUINARIA Y EQUIPO

PROPIO

¿Dentro de su empresa existe algún ex-empleado de alguna de las compañías del Grupo 
Cemex?

¿Tiene alguno de sus empleados parentesco con funcionarios de alguna de las compañías 
del Grupo Cemex?:
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TIPO - EQUIPO MARCA MODELO

INFORMACIÓN ADICIONAL

ÁREA CARGONOMBRE

NOMBRE CARGO PARENTESCOÁREA

SI 111111-1

NO

NO

NO
NO

NO
SI Describa el programa

R/: 80 % propios - 20 % alquilados

Maquinaria Marca 2008 SI

Maquinaria Marca 2000 SI
Maquinaria Marca 1997 SI

R/: NO

R/: NO



¿En la actualidad desarrolla su compañía algún programa de bienestar social comunitario?:

Especifique
___ Fundaciones

___ Obras Publicas

___ Programas Estatales

___ Vivienda

___ Otra Cuál ?

Describa brevemente en que consiste el programa y de que manera lo apoya:

¿Le interesaría a su compañía desarrollar programas de bienestar social con el apoyo de Cemex
Colombia SA?:

FORMULARIO PARA PROVEEDORES CEMEX

6

Contacto de Compras:
Usuario Final:

Antigüedad: Monto en Pesos: Plazo de Pago:

Nombre del Cliente: Ciudad:
Suministro: Teléfono:

Antigüedad: Monto en Pesos: Plazo de Pago:
Contacto de Compras:
Usuario Final:

Contacto de Compras:
Usuario Final:

Nombre del Cliente: Ciudad:
Suministro: Teléfono:

Antigüedad: Monto en Pesos: Plazo de Pago:

CLIENTES Y PROVEEDORES

CLIENTES

Nombre del Cliente:
Suministro:

Ciudad:
Teléfono:

R/: SI

X

X Describa

Describa

R/: SI

Nombre Cliente 1 Ciudad

Bien - Servicio que Suministra 3269250

10 año(s) 10000000 Crédito 60 días
Nombre Contacto Compras (mail@mail.com)

Nombre Usuario Final (mail@mail.com)

Nombre del Cliente 2 Ciudad
Bien-Servicio que Suministra 2101122

5 año(s) 25000000 Plazo 60 días
Contacto Compras (mail@mail.com)

Usuario Final (mail@mail.com)

Nombre Cliente 3 Ciudad
Bien-Servicio que Suministra 2404451

2 año(s) 25000000 Crédito 60 días

Contacto Compras (mail@mail.com)
Usuario Final (mal@mail.com)



Suministro: Teléfono:
Antigüedad: Monto en Pesos: Plazo de Pago:

Nombre del Cliente: Ciudad:

FORMULARIO PARA PROVEEDORES CEMEX

Contacto de Compras:
Usuario Final:

PROVEEDORES

Nombre: Ciudad:

Antigüedad: Monto en Pesos: Plazo de Pago:

Contacto de Ventas:

Califique la Calidad del Bien-Servicio que le suministra el Proveedor:

Suministro:

Teléfono: Cupo de Crédito: Forma de Pago:
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Nombre: Ciudad:

Suministro:

Antigüedad: Monto en Pesos: Plazo de Pago:

Teléfono: Cupo de Crédito: Forma de Pago:

Contacto de Ventas:

Califique la Calidad del Bien-Servicio que le suministra el Proveedor:

Nombre: Ciudad:

Suministro:

Antigüedad: Monto en Pesos: Plazo de Pago:

Teléfono: Cupo de Crédito: Forma de Pago:

Contacto de Ventas:

Califique la Calidad del Bien-Servicio que le suministra el Proveedor:

Nombre: Ciudad:

Suministro:

Antigüedad: Monto en Pesos: Plazo de Pago:

Teléfono: Cupo de Crédito: Forma de Pago:

Contacto de Ventas:

Califique la Calidad del Bien-Servicio que le suministra el Proveedor:

Nombre Cliente 4 Ciudad
Bien-Servicio que Suministra 5102211

1 año(s) 25000000 Crédito 90 días

Contacto Compras (mail@mail.com)
Usuario Final (mail@mail.com)

Nombre Proveedor 1 Ciudad

Bien-Servicio que Suministra

10 año(s) 20000000 Plazo de Pago

2112211 Cupo de Crédito Forma de Pago

Contacto Ventas (mail@mail.com)

Excelente

Nombre del Proveedor Ciudad

Bien-Servicio que Suministra

1 año(s) 10000000 Plazo de Pago

Teléfono Cupo de Crédito Forma de Pago

Contacto Ventas (mail@mail.com)

Muy Buena

Nombre del Proveedor Ciudad

Bien-Servicio que Suministra

10 año(s) Monto en Pesos Plazo de Pago

Teléfono Cupo de Crédito Forma de Pago:

Contacto Ventas (mail@mail.com)

Excelente

Nombre del Proveedor Ciudad

Bien-Servicio que Suministra

10 año(s) Monto en Pesos Plazo de Pago

2110011 Cupo de Crédito Forma de Pago

Contacto Ventas (mail@mail.com)

Muy Buena



Tipo de Empresa:

___ Fabricante

___ Importador

___ Comercializador de Productos Nacionales

___ Contratista

___ Servicios Profesionales

___ Sub-Contratista

___ Representante

___ Cooperativa

___ Servicios Temporales

Marcas a las que representa:

FORMULARIO PARA PROVEEDORES CEMEX

BIENES Y SERVICIOS

Bienes (Llenar esta información si su empresa suministra BIENES, de lo contrario no llenar ):

Otros Bienes (Llenar esta información si su empresa suministra BIENES, de lo contrario no llenar ):
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BIENES

X

X

Si tiene algunas marcas que representa



Servicios (Llenar esta información si su empresa suministra SERVICIOS, de lo contrario no llenar):

De los contratos ejecutados o en ejecución cuántos se 
relacionan con los servicios que ofrece a Cemex la CÍA?:

Mencione los 3 últimos 
(Llenar esta información si su empresa suministra SERVICIOS, de lo contrario no llenar):

INICIO FIN

Colombia?:

FORMULARIO PARA PROVEEDORES CEMEX

SERVICIOS

¿Cuántos contratos tiene en ejecución con Cemex 

OBJETOMONTOINTERVENTOR

Mencione los 3 últimos:
(Llenar esta información si su empresa suministra SERVICIOS, de lo contrario no llenar):

INICIO FIN

Certifico que la información dada anteriormente es verdadera y autorizo a consultar su veracidad en las

fuentes pertinentes

Nombre del Representante Legal:_______________________________________________-Firma:____________________________

C.C.__________________________de______________________________

Información Suministrada por :____________________________________________________Cargo:________________________
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Seleccione contratos más relevantes que haya
entregado y ejecutado con otros clientes:

INTERVENTOR MONTO OBJETO

,ALQUILER DE VEHICULO,ALQUILER INMUEBLES

De 0 a 2 Contratos

De 0 a 2 Contratos

2008-01 2008-02 Nombre del Interventor 1 10000000
Breve Descripción del Contrato

2007-10 2008-03 Nombre del Interventor 2 25000000
Breve Descripción del Contrato

0000-00 0000-00

De 0 a 2 Contratos

2008-01 2008-03 Nombre del Interventor 1 30000000
Breve Descripción del Contrato

2007-04 2007-06 Nombre del Interventor 2 60000000
Breve Descripción del Contrato

0000-00 0000-00

Representante legal 1


