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ANEXO C / ANNEX C 
“ANEXO C REGISTRO DE PROVEEDORES ACOFA” / “ACOFA-SUPPLIER REGISTRY”

Fecha: / Date: ________________

A. Llene este formulario completamente. / Fill this form completely.

B. Este formulario y cualquier documento adicional deberán ser cargados en el siguiente enlace: / This form and every additional document must be uploaded at the following link:  https://bpm-fac.bizagi.com/ 

C. Adjunte únicamente las certificaciones o acreditaciones requeridas. / Attach only the required certifications or accreditations.

D. La información contenida en este formulario y sus anexos será la base del registro de su empresa / The information contained in this form and its annexes will be the basis of your company’s registration.

E. La información proporcionada será verificada para comprobar su autenticidad / The information provided will be verified to prove its authenticity.

F. 	La validez de la información incluida en este formulario es responsabilidad del firmante / The validity of the information included in this form is the responsibility of the signer.

G. El proveedor se compromete a entregar sus estados financieros a último corte auditados en caso de ser seleccionado para adelantar un proceso contractual con ACOFA y demás información que requiera la Fuerza / The supplier agrees to deliver its audited financial statements as of the latest cut-off in the event that it is selected to advance a contractual process with ACOFA and any other information that the FAC may require.

1.	Nombre de la empresa / Name of the company:         
____________________________________________________________________________
2.	Número FEI o Identificación Fiscal / FEI Number or Fiscal Identification: ____________________________________________________________________________    
3.	Dirección / Address:      ____________________________________________________________________________
4.	Ciudad / City:   ________________________________________________________________
5.	País / Country:   _____________________________________________________________
6.	Teléfonos / Telephone(s):  ________________________________	
7.	Correo electrónico para solicitud de cotización y cualquier comunicación / Email’s for RFQ and any communications:  ____________________________________________________________________________
8.	Fecha de creación y/o fundación de la empresa / Date of creation and/or founding of the company:  _______________________________________________________
9.	Nombre del Representante o Director General / Name of the Representative or CEO: ______________________________________________________________________
10.      Pasaporte-documento de identidad-licencia de conducir del Representante o Director General / CEO passport/ID/Driver’s license: _________________________________________________________________
11.	Punto de contacto o gerente de contrato-cuenta / Point of Contact or Contract / Account manager: ____________________________________________________________
Teléfonos / Telephone(s):  _______________________________________________ 
Correo electrónico / Email:_______________________________________________


INFORMACIÓN FINANCIERA (MÁS CERCANA - AÑO PASADO) / 
FINANCIAL INFORMATION (CLOSEST - LAST YEAR)

12. (Fecha) / (Date) _______________

13. Ratio de liquidez / Liquidity ratio:  
Activos Corrientes / Current Assets: USD___________  / Pasivos Corrientes / Current Liabilities USD_____________ = _____________

14. Capital de trabajo / Working Capital
Activos Corrientes / Current Assets: USD___________  - Pasivos Corrientes / Current Liabilities USD_____________ = _____________

15. Capacidad Patrimonial / Patrimonial Capacity: 
Activos totals / Total Assets USD	_________________________    
Pasivos totals / Total Liabilities USD _________________________
Patrimonio total / Total Equity USD	_________________________
Activos totales / Total Assets USD ____________ - Pasivos totales / Total Liabilities USD _____________ = _________
[bookmark: _GoBack]
16. Relación deuda capital / Debt to Equity ratio
Pasivos totals / Total Liabilities USD _____________    / Patrimonio total / Total Equity USD ___________  = __________

NOTA / NOTE: ACOFA podrá requerir los estados financieros auditados del último corte. / ACOFA may require the audited financial statements from the last closing.   

17. Bank Information (Required space):
a.	Nombre del banco / Bank Name___________________________
b.	Número FEI o Identificación Fiscal o CIIU / FEI Number or Fiscal Identification or CIIU_________________________
c. 	Dirección / Address: _____________________________
d. 	Ciudad / City: _________________________________
e.	País / Country ______________________________
f.	Número de cuenta / Account Number_______________________
g.	Código Swift / Swift Code____________________________
h.	Código / ABA or IBAN Code______________________
i.	Tipo de moneda de la cuenta bancaria / Bank account currency type_______



CATEGORÍAS / CATEGORIES

Marque con “X” tantos como sean necesarios / Mark with “X” as many as necessary.

	CATEGORY
	Mark with "X"
	DOCUMENTS TO PROVIDE

	18
	Aircraft Dealer
	
	Acreditación(es) de Experiencia - Acreditación(es) de Distribuidor / Accreditation(s) of Experience - Dealer Accreditation(s)

	19
	Original Equipment or SW Manufacturer 
	
	Catálogo de productos / Product(s) Catalog* 

	20
	OEM Exclusive Representative (Supplier)
	
	Acreditación(es) de Representación Exclusiva / Accreditation(s) of Exclusive Representation

	21
	OEM Authorized Distributor (Supplier)
	
	Acreditación(es) de Distribuidor Autorizado / Accreditation(s) of Authorized Distributor

	22
	FAA / EASA Repair Station
	
	Certificado (s) FAA/EASA / FAA/EASA Certificate(s)

	23
	OEM Authorized Repair Station
	
	Acreditación(es) del OEM / OEM Accreditation(s)

	24
	Broker
	
	Acreditación de experiencia / Experience Accreditation(s)

	25
	Direct Training Center
	
	Certificaciones FAA/EASA – simuladores, que acreditan la capacidad como CENTRO DE ENTRENAMIENTO DIRECTO / FAA/EASA certifications – simulators, which accredit capacity as a DIRECT TRAINING CENTER.

	26
	Other(s)
	
	Acreditación de la capacidad / Accreditation capacity.
	



27. Sitio WEB de la empresa / Company’s WEB SITE: _______________________________

	NOTA 1: Si marcó una "X" en alguna de las secciones anteriores, deberá completar el ANEXO B (Anexo de Capacidades) adjunto y proporcionar la documentación suficiente para demostrarlo, junto con su formulario de registro. Se exceptúan los fabricantes de equipos originales y los centros de capacitación directa.

NOTA 2: *ACOFA puede requerir el catálogo de productos.

NOTA 3: El diligenciamiento de este formulario y la entrega de la documentación de soporte no puede considerarse como un registro exitoso y automático de la empresa, ya que la Agencia de Compras de la Fuerza Aérea Colombiana se reserva el derecho de verificar esta información y viabilizar el registro de la empresa.

NOTA 4: La Agencia de Compras de la Fuerza Aérea Colombiana se reserva el derecho de solicitar información adicional para el registro de la empresa. Si la empresa proporciona información falsa que acredite capacidades o circunstancias contrarias a la realidad, ACOFA denegará el registro de la empresa.

	NOTE 1: If you marked “X” in any of previous sections you must complete the attached ANNEX B - Capabilities Annex and provide sufficient documents to prove such statements, along with your registration form. Original Equipment Manufacturer and Direct Training Center will be excepted.

NOTE 2: *ACOFA may require the product(s) catalog.

NOTE 3: The completion of this form and the delivery of the support documentation cannot be considered as a successful and automatic registration of the company, since the Colombian Air Force Purchasing Agency reserves the right to verify this information and enable the registration of the company.

NOTE 4: The Colombian Air Force Purchasing Agency reserves the right to request additional information to register the company. If false information is provided by the company accrediting capabilities or circumstances contrary to reality, ACOFA will deny the company´s registration process.







Firma / Signature:__________________________
Nombre / Name:_____________________________
Representante legal / Legal Representative (company name)
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