
 
 
 
 
 
 
Instrucciones:  En esta forma debe llenar la información relacionada con el personal en su empresa que tendrá acceso a 
El Portal para Proveedores.    
  
Código de Proveedor: __________ Nombre: __________________________________________  
  
Usuarios 
  
Nombres: _____________________________________________________________  
Apellidos: ______________________________________________________________  
Tipo de Documento: Cédula ___ Licencia___ Pasaporte___ Número:  _______________  
Puesto: _____________________________________________________________  
Información a Accesar: Logística ________ Financiera y Comercial_________  
e-mail: ______________________________________  
  
  
Nombres: _____________________________________________________________  
Apellidos: _____________________________________________________________  
Tipo de Documento Cédula ___ Licencia___ Pasaporte___ Número: _________________  
Puesto  :_____________________________________________________________  
Información a Accesar: Logística ________ Financiera y Comercial_________  
e-mail: _________________________________________  
  
Nombres: _____________________________________________________________  
Apellidos: _____________________________________________________________  
Tipo de Documento Cédula ___ Licencia___ Pasaporte___ Número: _________________  
Puesto: _____________________________________________________________  
Información a Accesar: Logística ________ Financiera y Comercial_________  
e-mail: ______________________________________  
  
  
Nombres: _____________________________________________________________  
Apellidos: _____________________________________________________________  
Tipo de Documento Cédula ___ Licencia___ Pasaporte___ Número: _________________  
Puesto: _____________________________________________________________  
Información a Accesar: Logística ________ Financiera y Comercial_________  
e-mail: ______________________________________  
  
  
  
_________________________________________________________________________  
  
Nombre Representante Legal: __________________________  Fecha: _______________  
  
  
Firma   :  ___________________________________  
 
 
 

 
 


