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RAZON SOCIAL Y/O NOMBRE COMPLETO: Colombiana de Asistencia S.A.S NOMBRE  COMERCIAL: Colasistencia S.A.S

RUT O C.C.CON DV. 900015278-0 DIRECCIÓN RUT: CRA 22 87 32 

TELEFONOS RUT : 6017428117 PAIS/DEPARTAMENTO Y CIUDAD DE RUT Colombia / Bogotá D.C / Bogotá D.C

COD. ACTIVIDAD ECONOMICA: 7990 EMAIL: gerencia@colasistencia.com

DIRECCIÓN: CRA 22 87 32 TELEFONOS : 6017428117 / 6044484348

CIUDAD: Bogotá D.C CELULAR: 

DEPARTAMENTO: EMAIL:

NOMBRE COMPLETO: Marcela Espinal CELULAR: 3206943776

TELEFONO: 6044484348 EMAIL ventasmedellin2@colasistencia.com 

NOMBRE COMPLETO: Catalina Castañeda CELULAR:

TELEFONO: 6017428117 ext 305 EMAIL dir.contabilidad@colasistencia.com

RUT CAMARA DE COMERCIO CERTIFICACION BANCARIA RESOLUCION  DE EXENCION DE IMPUESTOS

EVIDENCIA DE SG-SST Dec.1072/2015 EVIDENCIA DE SOSTENIBILIDAD REFERENCIA COMERCIAL (2) CODIGO DE CONDUCTA DE PROVEEDORES 

CODIGO ETICA CARTA DE COMPROMISO

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO
CERTIFICADO DE AFILIACION A SEGURIDAD 

SOCIAL
CEDULA DE CIUDADANIA

TARJETA DE GUIA PROF. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS HOJA DE VIDA

CERTIFICADO DE IDIOMAS FICHA TECNICA

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO CONVENIO COLABORACION EMPRESARIAL FICHA TECNICA

DOCUMENTOS A ANEXAR SEGÚN SU ACTIVIDAD

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS PARA TODO TIPO DE PROVEEDOR

GUIA, ADICIONE LOS SIGUIENTES 

DOCUMENTOS

OPERADOR TURISTICO, ADICIONE LOS 

SIGUIENTES DOCUMENTOS

LA CUENTA BANCARIA DEBE CORREPONDER A LA RAZON SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL DE 

LA EMPRESA Art.771-5. Adicionado Ley 1430 2/2010 Art.26. Aplica a partir del 1 de en. Medios de 

pago para efectos de la aceptacion de costos, deducciones, pasivos e impuestos descontables.

CONTACTO CONTABLE

Versión: 1
INFORMACION PARA REGISTRO DE NUEVO PROVEEDOR 

LA INFORMACION DEBE DILIGENCIARSE COMO ESTA EN EL RUT 

INFORMACION GENERAL 

CONTACTO DE RESERVAS

mailto:gerencia@colasistencia.com#
mailto:ventasmedellin2@colasistencia.com
mailto:dir.contabilidad@colasistencia.com#


CERTIFICADO DE PISCINA  - SI TIENE -
REGISTRO SANITARIO   - SI TIENE 

RESTAURANTE O ELABORA ALIMENTACION -

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO
REGISTRO SANITARIO   - SI TIENE 

RESTAURANTE O ELABORA ALIMENTACION -
CERTIFICADO DE PISCINA  - SI TIENE -

FICHA TECNICA

RESTAURNATE, ADICIONE LOS SIGUIENTES 

DOCUMENTOS
REGISTRO NACIONAL DE TURISMO

REGISTRO SANITARIO   - SI TIENE 

RESTAURANTE O ELABORA ALIMENTACION -
FICHA TECNICA

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS RESOLUCION DE HABILITACION

PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL FICHA TECNICA

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA Y FECHA: Shirly Sánchez Suaterna 14 de julio de 2022 NOMBE DE QUIEN APRUEBA  Y FECHA:

EMPRESA DE TRANSPORTE, ADICIONE LOS 

SIGUIENTES DOCUMENTOS

HOTEL, ADICIONE LOS SIGUIENTES 

DOCUMENTOS

OPERADOR TURISTICO, ADICIONE LOS 

SIGUIENTES DOCUMENTOS


