@ UNQOPS FORMULARIO DE REGISTRO DE PROVEEDOR

A Num. de registro de la empresa Vélido desde Vilido hasta
TSk clzlB i, (Solo para empresas) (dd/mmm/aaaa) (dd/mmm/aaaa)
(Para personas, afiada su nombre y apellido(s) seguin su documento nacional de identidad o pasaporte) P P
Ndm. de registro en UNGM* NdGm. de ldentl:::aCIon para el
. Fecha de nacimiento (Solo para personas)
B (dd/mmm/aaaa)
Tipo de documento de identidad n | Docum?:to::c:mal de | n | Pasaporte | n Otros. Especifique:
identida:
- A g Fecha de emisién Fecha de caducidad
Num. de documento de identidad ey T e |
Grupo de pr i una de las si; opciones)
D Empresa (privada o publica)* n Universidad/institucion educativa n Organismo de las Naciones Unidas
n Persona externa n OIG (organizacién intergubernamental) n Agencia gubernamental

Institucién financiera (incluidas entidades bancarias y aseguradoras) n ONG (organizacién no gubernamental)

* UNOPS requiere que las empresas estén registradas en portal mundial para los proveedores de las Naciones Unidas (www.ungm.org), la base de datos de los proveedores de las Naciones Unidas.

SECCION 2: DATOS DE CONTACTO DEL PROVEEDOR
Direccién postal principal/permanente

Ciudad Cédigo postal
Estado/Provincia Pais
Informacién del punto focal del proveedor principal Persona de contacto secundaria/alternativa
Nombre Puesto Nombre Puesto
WL el:cot"rro’enoico WL el:cot';ro’er:,ico

SECCION 3: DATOS BANCARIOS DEL PROVEEDOR (Adjunte un formulario por cada cuenta bancaria adicional)
Nombre de la institucién bancaria

Nombre del titular de la cuenta (Indique el nombre exacto que aparece en la cuenta bancaria)
Num. IBAN NuUm. de cuenta bancaria
Cédigo del banco
(p- &j. nim. de ruta bancaria ACH, nam.

Cédigo SWIFT/BIC
de transito, cédigo IFSC, Sort Code)

Cédigo de sucursal

Divisa de la cuenta bancaria
Nombre de la sucursal

] cuenta de cheques

[CJcuenta de ahorros [ Cuenta corriente [Jcheque
Tipo de cuenta bancaria
nOtra. Especifique:
Direccién del banco
Ciudad Cédigo postal
Estado/Provincia Pais

Banco intermediario/corresponsal, si procede

Nombre del banco intermediario

Num. IBAN del intermediario
Pais del banco intermediario

Cédigo SWIFT/BIC

Cédigo del banco

La informacién facilitada en este formulario de registro de proveedor sera tratada de conformidad con la EOD de privacidad y seguridad de la informacién de UNOPS, asi como las politicas de proteccién y conservacién de
datos. Las firmas digitales solo se aceptan si pueden ser validadas por UNOPS. Proporcionar informacién incompleta o errénea impedira que los pagos sean abonados a su cuenta. Toda pérdida debida a errores o
irregularidades en la informacién presentada por el proveedor correra a cargo del proveedor.

'ma y sello del proveedor o del representante del proveedor Fecha y lug:

SECCION 4: INFORMACION SOBRE LA PRESENTACION (Esta secci ebe ser completada por el p ocal de UNOPS)
o Es el registro f’e urj [HCCy .Camblo de Verificacién de registro de El proveedor tiene un acuerdo directo A IR G el. Rago 2 tra\.les de
Num. de proveedor en oneUNOPS nuevo o la actualizacién del perfil de informacién un proveedor de servicios financieros
7 N reclamos/UNGM con UNOPS 5 a
uno existente? bancaria (transferencias de efectivo)?

Nuevo Actualizacion de Si No Si No Si No Si No
n proveedor existente n n n n n n n n

Nombre del solicitante (ONU) Por la presente confirmo que he seguido el Manual de adquisiciones o la politica de apoyo a las donaciones (si procede) y que la

(Nombre/Apellido(s)/Extensién)

informacién presentada es correcta.

Firma del solicitante
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@

\

UNOPS

GUIA PARA COMPLETAR EL FORMULARIO DE REGISTRO DE PROVEEDOR DE UNOPS

Esta guia ofrece asistencia para completar el formulario y evitar retrasos en el registro de su empresa/organizacion en el
sistema de planificacion de los recursos institucionales. Es crucial que aporte la informacidn correcta para que podamos
abonar los pagos a su cuenta bancaria. Si la informacion no es correcta, pueden producirse retrasos en el pago.

1.

Si hay algun error o falta informacién en el formulario, no se podra registrar su empresa/organizacion como
proveedor.

Hasta que su empresa/organizacion no esté debidamente registrada, UNOPS no podra emitir érdenes de compra o
abonar pagos a su cuenta.

En caso de que la informacién de su empresa/organizacion cambie o se actualice, debe enviar un correo
electrénico a UNOPS adjuntando el formulario actualizado. Su punto focal de UNOPS le hara saber si es necesaria
alguna documentacion adicional.

SECCION 1: INFORMACION DEL PROVEEDOR (Esta seccién debe ser completada por el proveedor)

1.

L X N oW

11.

12.

Nombre del proveedor: escriba el nombre de su empresa/organizacién tal y como aparece en sus documentos
administrativos oficiales. Tenga en cuenta que debe ser exactamente el mismo nombre que aparece en:

- su cuenta del portal mundial para los proveedores de las Naciones Unidas (UNGM),

- su cuenta bancaria.

Si el nombre no es exactamente el mismo, UNOPS no podra registrar su cuenta en el sistema y deberemos
devolverle este documento para que efectle las modificaciones pertinentes.

Num. de registro de la empresa: indique el nimero de registro tal y como aparece en la escritura de constitucion
de su empresa.

Vilido desde: indique la fecha de inicio de la validez del nimero de registro tal y como se muestra en la escritura
de constitucion de su empresa.

Vidlido hasta: indique la fecha de fin de la validez del nimero de registro tal y como se muestra en la escritura de
constitucion de su empresa.

NUm. de registro en UNGM (https://www.ungm.org/): indique su nimero de registro en UNGM.

Num. de identificacién para el IVA: indique su numero de identificacién para el IVA.

Pais: indique el pais en el que se encuentra la sede de su empresa/organizacion.

Fecha de nacimiento: solo para personas. Indique su fecha de nacimiento.

Tipo de documento de identidad: indique de qué tipo de documento de identidad se trata. Si selecciona "Otros",
especifique el tipo de documento de identidad.

Num. de documento de identidad: indique el nimero de su documento de identidad tal y como se muestra en el
documento utilizado en el punto 9.

Fecha de emisidn/caducidad del documento de identidad: indique las fechas de emision y caducidad del
documento de identidad tal y como se muestra en el documento utilizado en el punto 9.

Grupo de proveedor: seleccione la categoria/el grupo que mas se adecue a su situacion

- Empresa: empresas comerciales que venden bienes o prestan servicios (las instituciones financieras no estan
incluidas en este grupo).

- Persona externa: personas que no tengan un contrato de personal con UNOPS.

- Institucion financiera: instituciones bancarias, cooperativas, cooperativas de crédito o empresas que presten
servicios como intermediarias de mercados financieros. Pdngase en contacto con el equipo de aprobacion de
proveedores del Centro de Servicios Compartidos de Bangkok (BSSC) antes de utilizar este grupo de proveedor en
concreto.

- OIG (organizacion intergubernamental): organizaciones compuestas por Estados miembros/paises soberanos.
- ONG (organizacion no gubernamental) (grupo de las organizaciones beneficiarias): organizaciones que operen
con independencia de los Gobiernos. En oneUNOPS, este grupo también incluye a las ONG internacionales y
locales, las organizaciones comunitarias, las organizaciones de la sociedad civil, las organizaciones de base (de
apoyo), y otras asociaciones de personas u organizaciones sin animo de lucro. También se incluyen en este grupo
las organizaciones cuasigubernamentales y las entidades gubernamentales no centrales (como municipalidades u
otras entidades con un Gobierno de representacion a nivel local), siempre y cuando no pertenezcan a otros grupos
de proveedores.

- Agencia gubernamental: entidades gubernamentales centrales.

- Organismo de las Naciones Unidas: entidades del sistema de las Naciones Unidas.

- Universidad/institucion educativa: universidades, instituciones educativas o de investigacién.



SECCION 2: DATOS DE CONTACTO DEL PROVEEDOR (Esta seccion debe ser completada por el proveedor)

1. Direccién postal principal/permanente / Ciudad / Cédigo postal / Estado/Provincia / Pais: escriba la direccién
postal completa de la sede de su organizacion.

2. Informacion del punto focal del proveedor: Informacion de contacto de la persona beneficiaria: escriba el nombre
completo, cargo, nimero de teléfono y correo electrénico del principal punto focal de su empresa/organizacion, a
quien se pueda contactar para tratar todas las cuestiones relativas a las Naciones Unidas. Si su empresa esta
registrada en UNGM, aqui debe aparecer la misma persona de contacto que la que hay en ese registro.

3. Persona de contacto secundaria/alternativa: escriba el nombre completo, cargo, nimero de teléfono y correo
electrénico una persona de contacto alternativa a la del punto anterior (opcional).

SECCION 3: DATOS BANCARIOS DEL PROVEEDOR (Esta seccién debe ser completada por el proveedor)

1. Nombre de la institucién bancaria: indique el nombre del banco en el que su empresa/organizacién tiene una
cuenta.

2. Nombre del titular de la cuenta: indique el nombre exacto del titular de la cuenta, que debe ser el mismo que el
que aparece en la Seccion 1, en el registro UNGM y en los documentos administrativos oficiales.

3. NUm. IBAN: indiquelo, si procede.

NUm. de cuenta bancaria: indique el nimero de cuenta bancaria de su empresa/organizacion.

Codigo del banco (p. ej. num. de ruta bancaria ACH, nim. de transito, cédigo IFSC, Sort Code): indiquelo, si
procede.

Codigo SWIFT/BIC: indiquelo, si procede.

Cddigo de sucursal: indiquelo, si procede.

Divisa de la cuenta bancaria: indique la divisa de su cuenta bancaria.

L ® N

Nombre de la sucursal: indique el nombre de la sucursal.
10. Tipo de cuenta bancaria: indique el tipo de cuenta.
Direccion del banco / Ciudad / Cédigo postal / Estado/Provincia / Pais: escriba la direccién postal completa de su
11. banco.
12. Banco intermediario/corresponsal: indiquelo, si procede.
SECCION 4: INFORMACION DE LAS NACIONES UNIDAS (Esta seccion solo puede ser completada por UNOPS). No incluya
ninguna informacidn en esta seccion.



@UNOPS

Errores frecuentes al completar el formulario de registro de proveedor

Num.

Firma del proveedor/persona beneficiaria

Respuesta

Falta la firma en el formulario de registro.

No olvide certificar su formulario de registro de
proveedor con su firma. Las politicas de UNOPS
nos prohiben aceptar formularios de registro de
proveedor sin firma.

La firma es poco clara o borrosa.

Asegurese de que su firma es claramente visible y
no se puede editar.

Copiar y pegar la firma.

Asegurese de que ha imprimido y firmado el
formulario de registro de proveedor. Si nuestro
equipo observa que la firma ha sido manipulada,
el formulario sera rechazado.

El punto focal o el oficial de proyecto firmé en nombre de la
persona beneficiaria.

Informe a su punto focal de UNOPS del motivo
por el que no pudo presentar un formulario de
registro de proveedor firmado.

La firma electréonica no pudo ser validada.

Tenga en cuenta que no se aceptan firmas
electrénicas. Sin embargo, UNOPS aceptara
firmas digitales si el documento no ha sido
modificado o editado después de haber sido
firmado. Asimismo, UNOPS debera verificar la
informacioén que ha aportado confirmando que
entrego el formulario por medio de dos canales de
comunicacion diferentes y autorizados. Para ello,
puede enviar el formulario de registro de
proveedor firmado y confirmar su solicitud para
cambiar la informacion por teléfono o en persona.

Nombre del titular de la cuenta

Respuesta

Falta el nombre del titular de la cuenta en el formulario de
registro de proveedor.

Asegurese de indicar el nombre del titular de la
cuenta en la seccion 3. De esta forma, se
garantiza que el nombre que aparece en el
contrato y el nombre de la persona beneficiaria es
el mismo.

El nombre del titular de la cuenta es diferente al nombre
del proveedor/ pago a una tercera parte (faltan
documentos de apoyo, como contratos, acuerdos,
memorandos de acuerdo, memorandos de entendimiento,
acuerdos de donaciones, cartas oficiales o cartas del
banco).

Debe especificarse en el contrato/acuerdo
cualquier diferencia que pueda haber entre el
nombre de la persona que firma el contrato y la
persona beneficiaria.
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