
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*

In ormación de contacto
Número de tel ono

mail de la empresa
Persona de contacto
Puesto de la persona de contacto

itio e  de la empresa

Cate or a ind strial*: 0500 - Organi aciones internacionales no pertenecientes al 
sistema de las Naciones nidas
0600 - ntidades de las Naciones nidas
0005 - Consultores empleados no pertenecientes a la plantilla

Tipo de empresa*:

0100 - Pro eedores comerciales
0200 - O C nacionales
0300 - ntidades gu ernamentales nacionales 
0400 - O C internacionales

Productor a ricante directo
endedor distri uidor pro eedor de ser icios

No

No se aplica

l menos en un 
Menos del 
No se aplica

No
No

S ministra bienes  ser icios a escala internacional*
Disability-inclusive*
Empresa pose da/controlada por m eres*

Environmental Statement*
Environmental or Energy Management System*

Cate or as de prod ctos seleccione lo e corresponda *

gricultura  ganader a  pesca
u micos
estimenta  maletas

Construcción
Consultor as  ser icios por contratación

inan as  administración
Comida  e idas

Com usti les  deri ados
Mue les
Recepciones  e entos

eguros
In orm tica  comunicaciones

ierras  edi icios
prendi a e  capacitación  esparcimiento

er icios ur dicos e in estigación
og stica  almacenamiento

Medios de comunicación e imprenta
er icios m dicos  armac uticos
rt culos no alimentarios

uipos  suministros de o icina
Cuidado personal

astecimiento de electricidad
Control de calidad  medio am iente

eguridad
er icios sociales  umanitarios

Pasa es entradas
erramientas  ma uinaria
e culos  accesorios

Núm  N M https://www.ungm.org/UNUser/Home
Re erencia del Portal de Socios de las Naciones nidas https://www.unpartnerportal.org

Principal pa s de operaciones dd mmm

Número de licencia: Fec a de re istro: Fec a de e piración: 

Fec a de re istro:
Núm  VAT

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

ntidades asociadas s r ase indicar si e isten otras cuentas de interlocutores comerciales a registradas en la OIM  ormato  número de cuenta nom re

Misma entidad registrada en otra o icina
mpresa matri
mpresas su sidiarias iliales

In ormación adicional:

Notes

HOJA DE INFORMACIÓN DEL PRESTATARIO

Todos los campos marcados con n 
asterisco *  son obli atorios  s posi le 
ue el ormulario sea de uelto al prestatario 

si no se an completado correctamente los 
campos o ligatorios o si dic os campos no 

est n en el  uen ormato

El nombre del prestatario de e coincidir 
con el ue igura en su c dula de identidad o 

en los documentos de registro  según 
corresponda

i no a  su iciente espacio  s r ase utili ar 
la sección In ormación adicional

Classi ication  Con idential  IOM personnel onl

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


VENDOR INFORMATION SHEET
Sección II: Pa o e in ormación bancaria

Detalles de pa o

C e ue** ecti o** Otros**Metido de pago* rans erencia ancaria 

usti icación del m todo de pago no ancario**

Notas

Detalles bancarios obli atorios para las trans erencias bancarias :
Nom re de la entidad ancaria

di icio  calle
Ciudad
Código postal
Pa s

itular de la cuenta ancaria
Cla es ancarias
Moneda de la cuenta
Número de la cuenta ancaria

* n unción del pa s de ue se trate
Código i t IC  para cuentas uera de los stados nidos
I N o ligatorio para los ancos en uropa
Número de clearing ancario cuentas en rancos sui os en ui a
Número  para la c mara de compensación automati ada cuentas en dólares  en los stados nidos  
Código de la ilial ancaria

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 in de e itar el pago de comisiones ancarias adicionales o retrasos en los pagos  os m todos 
de pago no ancarios re uieren una usti icación

Por la presente certi ico ue la in ormación a u  presentada es correcta  idedigna   autori o a la OIM para ue alide cual uier reclamación ante las autoridades 
competentes  

Nom res  apellidos letra de imprenta irma 

i e isten múltiples cuentas ancarias  s r ase utili ar una o a adicional  marcar la cuenta ancaria por de ecto

Puesto t tulo ec a

Con idential  Con idential  IOM Personnel Onl  

Erick Jimenez
29-Enero-2024
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