FORMULARIO DE REGISTRO DE PROVEEDORES z{%\

Apertura: [ Fecha: /120
Actualizacion L]
A. Tipo de entidad
Estructura Organica
Persona Natural [ ] Persona Juridica [ ]
B. Sector / Actividad
Consultoria [ ] Proveedor de servicios de Salud [ ]
Distribucion / Ventas [ ] Honorarios Profesionales [ ]
Productor L ] Transporte L ]
Proveedor de servicios [ ] Otros [ ]
Si seleciond otros por favor explique
C. Informacién General D. Informacion del Representante Legal (*)
Razo6n Social / Nombre completo Nombres
Nombre Comercial (*) Apellidos
Numero de RUC / CI/ NIT / RIF / Taxes Code Numero de Cédula
Pais de origen (**) Cargo
Pais de residencia (**) Fecha de posesion
Ciudad / Provincia

E. Infomacion del Contrato Comercial
Direccion para recepcion de Ordenes de Compra (*)
Correo electronico Nombres
Teléfono / Fax Apellidos

NUmero de Cédula

Teléfono Teléfono Celular
F. Informacién Bancaria Ciudad de ubicacion del Banco beneficiario (**)
Nombre del Banco Beneficiario Cadigo ABA/ SWIFT/Chips del Banco intermediario (**)
Numero de Cuenta
Tipo de Cuenta: Ahorros | Corriente [ ] Pais de ubicacién del Banco del Banco intermediario (**)
Codigo ABA / SWIFT / Chips (**)
Pais de ubicacion del Banco beneficiario (**) Cuidad de ubicacion del Banco del Banco intermediario (**)
Declaracion de vinculaciéon con la Universidad de Las Americas
¢Es 0 ha sido fincionario o docente a tiempo completo o parcial de la Universidad de Las Americas? Si No
De ser afirmativa la respuesta a la pregunta anterior por favor indicar el cargo y fechas en que inicié y termino sus funciones.
Cargo
Fecha de inicio y fin
¢ Tiene algun familiar el representante legal o el contacto comercial, actualmente trabaje en la Universidad de Las Américas? Aplica
hasta el segundo grado de afinidad (padres, hijos, abuelos y hermanos del conyuge) y tercero de consanguinidad? (padres, hijos,
abuelos, hermanos, nietos, tios y sobrinos).  Si [ ] No [ ]
De ser afirmativa la respuesta a la pregunta anterior por favor indicar el nombre y cargo.
Nombre: Cargo:
a. Certifico que la informacion aqui detallada resulta veraz y exacta.
En consecuencia, en caso de que la informacién careciere de veracidad y/o resultare inexacta me obligo a
mantener indemne a UDLA, sin perjuicio de mi descalificacion como proveedor.
b. El presente documento puede ser utilizado por la UDLA seguin su mejor criterio.
c. Conozco y acepto los lineamientos de UDLA sobre prevencion de conflicto de intereses asi como su
Codigo de Conducta y Etica.
d. Conozco y acepto que UDLA podra a llevar a cabo cualquier constatacion sobre la informacién constante -
en el presente formulario. Firma del representante Iegal
e. Acepto que cualquier obligacion de pago por parte de UDLA se entendera cancelada mediante n . -
el (los) deposito (s) o transferencia (s) realizado a la cuenta bancaria sefialada en el presente formulario (*) Aplica Unicamente para las personas juridicas .

(**) Aplica Unicamente para personas naturales o juridicas extranjeras



initiator:ismaelvillalba@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:2bac580691364b4e90ef355cae499e92
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