
 
FORMULARIO: PROV-01GD 

FORMULARIO PARA SER PROVEEDOR: 

FECHA 
 

 

NOMBRE COMERCIAL 
 

 

RAZÓN SOCIAL 
 

 

TELÉFONOS OFICINA 
 

 

DIRECCIÓN 
 

 

CONTACTO 1 
Nombre, email y cel. 
 

 

CONTACTO 2 
Nombre, email y cel. 

 

 

 

Productos o servicios principales: 

1.________________________________ 

2.________________________________ 

3.________________________________ 

Días de Crédito: ___________   Monto Crédito Autorizado:_______________ 

TIEMPO DE GARANTÍA:__________ 

ADJUNTAR: 1. Catalogo de productos o presentación de la empresa. 2. Copia de Representación legal. 3. 

Copia Cédula de Rep. Legal. 4. RTU (SAT). 5. Copia Patentes. 

Me comprometo a cumplir con los procedimientos establecidos por Grupo Diversifika y empresas 

afiliadas, según las normas establecidas en cada Obra o Centro Comercial y en las políticas de 

compra establecidas en www.diversifika.com 

 

F._________________________________ 

Nombre: 

 

Para uso interno: 

___Papelería completa recibida.___Aprobado por Gerencia. CÓDIGO:__________ 

               IMPRIMIR ÉSTE FORMULARIO, LLENARLO, ESCANEARLO Y EVIARLO A  INFO@DIVERSIFIKA.COM 


