
Número del prestatario 
Para uso interno de la OIM

Nombre del prestatario*:
Otros nombres/acrónimos:
Dirección:

Número de casa 
Calle
Código postal*
Ciudad*
Región*
Country*

InIormación de contacto
Número de telpIono�
(�mail de la empresa�

Persona de contacto�
Puesto de la persona de contacto�

6itio ZeE de la empresa

CateJorta indXstrial*: 0500 - Organi]aciones internacionales no pertenecientes al 
sistema de las Naciones 8nidas
0600 - (ntidades de las Naciones 8nidas
0005 - Consultores�empleados no pertenecientes a la plantilla

Tipo de empresa*:

0100 - ProYeedores comerciales
0200 - O6C nacionales
0300 - (ntidades guEernamentales nacionales 
0400 - O6C internacionales

Productor�IaEricante directo
9endedor�distriEuidor�proYeedor de serYicios

6t No

6t No se aplica

$l menos en un ���
Menos del ���
No se aplica

6t No
6t No

SXministra bienes \ serYicios a escala internacional*
Disability-inclusive*
Empresa posetda/controlada por mXMeres*

Environmental Statement*
Environmental or Energy Management System*

CateJortas de prodXctos �seleccione lo TXe corresponda�*

$gricultura� ganaderta \ pesca
4utmicos
9estimenta \ maletas
Construcción
Consultortas \ serYicios por contratación
)inan]as \ administración
Comida \ EeEidas

ComEustiEles \ deriYados
MueEles
Recepciones� eYentos
6eguros
InIormitica \ comunicaciones
7ierras \ ediIicios
$prendi]aMe� capacitación \ esparcimiento

6erYicios Murtdicos e inYestigación
/ogtstica \ almacenamiento
Medios de comunicación e imprenta
6erYicios mpdicos � Iarmacputicos
$rttculos no alimentarios
(Tuipos \ suministros de oIicina
Cuidado personal

$Eastecimiento de electricidad
Control de calidad \ medio amEiente
6eguridad
6erYicios sociales \ Kumanitarios
PasaMes�entradas
+erramientas \ maTuinaria
9eKtculos \ accesorios

Núm� 8N*M https://www.ungm.org/UNUser/Home
ReIerencia del Portal de Socios de las Naciones 8nidas https://www.unpartnerportal.org

Principal pats de operaciones �dd�mmm�\\\\�

Número de licencia: FecKa de reJistro: FecKa de e[piración: 

FecKa de reJistro:
Núm� VAT

Tipo de licencia:
For additional licenses, please use the Other Information Section dd-mmm-yyyy dd-mmm-yyyy

(ntidades asociadas �strYase indicar si e[isten otras cuentas de interlocutores comerciales \a registradas en la OIM� )ormato� número de cuenta�nomEre�

Misma entidad registrada en otra oIicina
(mpresa matri]
(mpresas suEsidiarias�Iiliales

InIormación adicional:

Notes

HOJA DE INFORMACIÓN DEL PRESTATARIO

Todos los campos marcados con Xn 
asterisco �*� son obliJatorios� (s posiEle 
Tue el Iormulario sea deYuelto al prestatario 
si no se Kan completado correctamente los 
campos oEligatorios o si dicKos campos no 

estin en el  Euen Iormato�

El nombre del prestatario deEe coincidir 
con el Tue Iigura en su cpdula de identidad o 

en los documentos de registro� según 
corresponda�

6i no Ka\ suIiciente espacio� strYase utili]ar 
la sección �InIormación adicional��

ClassiIication� ConIidential � IOM personnel onl\

https://www.ungm.org/UNUser/Home
https://www.unpartnerportal.org/


VENDOR INFORMATION SHEET
Sección II: PaJo e inIormación bancaria

Detalles de paJo

CKeTue** (IectiYo** Otros**Metido de pago* 7ransIerencia Eancaria 

-ustiIicación del mptodo de pago no Eancario**

Notas

Detalles bancarios �obliJatorios para las transIerencias bancarias�:
NomEre de la entidad Eancaria
(diIicio \ calle
Ciudad
Código postal
Pats
7itular de la cuenta Eancaria
ClaYes Eancarias
Moneda de la cuenta
Número de la cuenta Eancaria

*(n Iunción del pats de Tue se trate
Código 6ZiIt�%IC  �para cuentas Iuera de los (stados 8nidos�
I%$N �oEligatorio para los Eancos en (uropa�
Número de clearing Eancario �cuentas en Irancos sui]os en 6ui]a�
Número $%$ para la cimara de compensación automati]ada �cuentas en dólares ((�88� en los (stados 8nidos� 
Código de la Iilial Eancaria

Notas

En caso de adjudicación, sírvase presentar el documento de identidad/registro, el Código de Conducta para Proveedores de la firmado y el comprobante de 
datos bancarios a la OIM


/a moneda de pago del prestatario '(%( estar claramente marcada a Iin de eYitar el pago de comisiones Eancarias adicionales \�o retrasos en los pagos� /os mptodos 
de pago no Eancarios reTuieren una MustiIicación�

Por la presente certiIico Tue la inIormación aTut presentada es correcta \ Iidedigna� \ autori]o a la OIM para Tue Yalide cualTuier reclamación ante las autoridades 
competentes� 

NomEres \ apellidos �letra de imprenta� )irma 


6i e[isten múltiples cuentas Eancarias� strYase utili]ar una KoMa adicional \ marcar la cuenta Eancaria por deIecto�

Puesto�tttulo )ecKa

ConIidential� ConIidential � IOM Personnel Onl\ 

Erick Jimenez
29-Enero-2024
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