FORMATO DE INSCRIPCIÓN
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	SEMINARIO-TALLER: CIERRE VENTAS HABLANDO CON TOTAL SEGURIDAD 
Lugar: Uniandinos, Calle 92 # 16-11 

Fecha: Jueves 22 de Noviembre de 2016
Hora: 7:30 am -  11:30 pm

	
	

	INFORMACIÓN GENERAL


	FECHA 
	

	EMPRESA
	

	NIT
	

	ACTIVIDAD ECONÓMICA
	

	SECTOR
	( Servicios     ( Comercial
   ( Industrial  
( Educativo    ( Petrolero
(Tecnológico  ( Otros ¿Cuál?_____________________

	VENTAS A DICIEMBRE 31 DEL AÑO ANTERIOR
	

	TELEFONO
	

	Nº EMPLEADOS:
	( 1-10  
( 11-50              ( 51-100     

( 101-500        ( 500-1000         ( >1000

	DIRECCION
	

	CIUDAD
	

	CONTACTO TESORERÍA/CONTABILIDAD

(Nombre, E-mail, Teléfono y ext )
	

	GRAN CONTRIBUYENTE
	SI             NO 

	REGIMEN
	COMÚN                 SIMPLIFICADO 

	AUTORRETENEDOR
	SI                 NO 

	DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA CREACIÓN PROVEEDORES
	

	HORARIOS Y FECHAS PARA RADICAR FACTURA
	

	DIRECCIÓN DONDE SE RADICA LA FACTURA
	

	DIRECTOR DEPARTAMENTO GESTIÓN HUMANA

(Nombre, E-mail, Teléfono y ext )


	


	NOMBRE DE LOS ASISTENTES
	CEDULA
	CARGO
	MAIL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	MEDIO POR EL CUAL SE ENTERO DEL SEMINARIO

	E-MAIL EL EMPLEO:                                                          REFERIDOS:
REDES SOCIALES:                                                            MAIL DIRECTO:                                      
ASOCIACIÓN DE EGRESADOS DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES:
OTRO: ____________________



NOTA: Para formalizar su inscripción, enviar este formato a los siguientes correos: info@metaconsulting.co y jcelis@metaconsulting.co
Adjuntar RUT Actualizado mínimo año 2014
Para inscribirse al evento debe tener en cuenta las siguientes condiciones:
· Para poder asistir al evento se deberá haber enviado el Formulario de inscripción completamente diligenciado y firmado antes de la fecha de realización del evento. 

· El asistente al evento deberá informar a Metaconsulting, cuáles son los documentos necesarios para realizar la inscripción de proveedores por lo menos 3 días hábiles antes de realizado el evento.

· En caso de no poder asistir se deberá notificar al menos 3 días hábiles antes de la fecha del evento o de lo contrario se cobrará el 50% del valor del seminario el cual podrá ser utilizado en un próximo evento.
· Las personas naturales deberán enviar el soporte de pago antes del evento.

· Cuando el pago no pueda hacerse antes del evento por políticas de su empresa, es necesario anexar una carta de compromiso de pago donde se fije la fecha en la que se cancelara la cuenta. 
                                         _____________________________________
 FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE
INFORMACIÓN PARA CONSIGNACION 
	AUTORIZACIÓN PARA CONSIGNACIÓN EN CUENTA

	ENTIDAD FINANCIERA
	Bancolombia

	NÚMERO DE CUENTA
	28330728082

	TIPO DE CUENTA
	Corriente

	TITULAR
	Metaconsulting SAS

	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DE TITULAR
	900113897-1


Carrera 7 # 82-66 Of 306


Bogotá – Colombia 


PBX (571) 6913150 (571)  7029792


Celular: 321 346 15 79


� HYPERLINK "mailto:info@metaconsulting.co" �info@metaconsulting.co� 


� HYPERLINK "http://www.metaconsulting.co" �www.metaconsulting.co� 













