
 

 
 
 

HOJA DE INFORMACIÓN SOBRE PROVEEDOR 
  

Nombre de la Compañía 
 

 Dirección  Arrendada  Propia       Área:  M2

  
  
  
 Ubicación de Planta/Bodega  Arrendada  Propia       Área:  M2

  
  
  
 Números de Contacto / Dirección 
  No. Teléfono   Contacto:  
  Fax No.      
  Dirección Electrónica:   Website:  
         
 Tipo de Organización  Corporación  Sociedad  Propiedad personal 
         
 RTN.  Lugar/Fecha de Emisión:  
 No. de Personal  Regularmente  Bajo Contrato / Temporal 
 Tipo de Compañía/Negocio 
         
  Fabricante  

 
Representante autorizado  Servicios de Información 

       

  
 

Ventas al por mayor  Ventas al detalle  Equipos de Computación y 
Tecnología 

       

  
 

Comerciante  Importador  Despacho de Servicios 

       

  Urbanización  y 
construcción 

 Consultoría  Otros: 

       

       

 

 Número de años en el negocio:   
 Información completa sobre productos y servicios 
   
   
   
  

Servicios Adicionales que se Ofrecen (de haberlos) 
   
   
   
   
 Plazo de Venta: __________________  
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HOJA DE INFORMACIÓN SOBRE PROVEEDOR 
Referencias Comerciales 
 

Compañía 
 

 Contacto  Número de Contacto 

     
     
 
 Referencias Bancarias 

    

 
Banco 

  
Contacto 

  
Número de Contacto 

     
     
     
 
Personal Clave y Contactos (Autorizados para aceptar , contratos y demás documentos comerciales) 

 
Nombre 

 

  
Cargo / Posición 

  
Firma 

     
     
     
 
Compañías con las que ha tratado durante los dos últimos años, indicando valores aproximados en 
Dólares de los Estados Unidos: 

 
Nombre de Compañía 

 

  
Valor del Negocio 

  
Contacto / No. Tel. 

     
     
     
 
¿Ha proporcionado antes servicios o productos a cualquier otra misión en OIM? 
     
  Si  No 
     
En caso afirmativo, anote el departamento y nombre del personal a quienes abasteció de tales bienes 
y/o servicios. 
 

Nombre de la Persona 
 

 Misión  Rubros Adquiridos 

     
     
     
¿Tiene parientes que hayan trabajado con nosotros en algún momento, o que se encuentren actualmente 
empleados por la Organización Internacional para Migraciones? En caso afirmativo, por favor indique nombre y 
parentesco.  
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HOJA DE INFORMACIÓN SOBRE PROVEEDOR 
 

LISTA DE VERIFICACIÓN DE REQUERIMIENTOS 
 

Favor enviar los siguientes documentos junto con la Hoja de Información: 
 

Para uso de OIM únicamente  
No. 

 
Documento Presentado No Aplica 

 
1 

 
Perfil de la Compañía 

  

 
2 

 
Referencias Bancarias  

  

 
3 

 
Copia autenticada de la escritura de Constitución publica de la 
Empresa debidamente registrada.  

  

 
4 

Lista de maquinarias y equipos (incluir marca, capacidad e 
indicación de si el equipo le pertenece o está arrendado) 

  

 
5 

 
Nombres y breves datos biográficos de los ejecutivos 

  

 
6 

 
Nombre de los Directores (Nombre y Dirección completos) 

  

 
Certifico que la información citada anteriormente es verdadera y correcta.   
   
 
__________________________________   
  Firma   
 
       
___________________________________       
 Nombre impreso 
 
 
___________________________________   
 Cargo o Posición       
 
 
___________________________________   
  Fecha         
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