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5 Cuando la información esté disponible en la Red, bastará con facilitar el enlace (URL) correspondiente. 
6 La persona de contacto y la dirección de la misma serán designadas oficialmente por el PNUD. En caso de dirigir 

una solicitud de información a otra persona o personas, o dirección o direcciones, aún cuando ésta/s forme/n parte 

del personal del PNUD, el PNUD no tendrá obligación de responder a dicha solicitud ni de confirmar su recepción. 

mailto:adquisicionespnudhn@undp.org


 

 

http://www.undp.org/content/undp/en/home/procurement/business/protest-and-sanctions.html
http://www.undp.org/content/dam/undp/documents/about/transparencydocs/UNDP_Anti-fraud_Policy_English_FINAL.pdf
http://www.undp.org/content/dam/undp/documents/about/transparencydocs/UNDP_Anti-fraud_Policy_English_FINAL.pdf
http://www.un.org/depts/ptd/pdf/conduct_spanish.pdf


 



 



 

 

 

 

 
7 Este apartado será la guía del Proveedor en la preparación de su Propuesta. 
8 El papel de cartas oficial con el membrete de la empresa deberáseñalar datos de contacto –dirección, correo 

electrónico, números de teléfono y fax– a efectos de verificación. 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

 

 SECCION 2 – PERSONAS NATURALES (Para consultores individuales únicamente) 

SECCIÓN 1. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE  

Nombre/Apellido Proyecto/Unidad PNUD 

  

Teléfono/Extensión Fecha Cargo 

   

Acción solicitada  Crear nuevo  Modificar No. 

 Cambiar 

Location 

 Activar No.  

Tipo de vendor solicitado 

  Contrato de Servicios  SSA  ALD  Conferencista 

  Voluntario  ONG  Proveedor  
Otro 

_________________ 

Firma del solicitante 

Apellidos9 Nombres 

    

Nacionalidad N° de identidad / N° de 

Pasaporte 

Sexo 

    Masculino  Femenino 

Dirección: 

 

Ciudad Municipio/Estado/Provincia Apartado Postal País 

    

Número de Teléfono Número de Fax Dirección de e-mail 

   

SECCION 3 – INFORMACION DEL PROVEEDOR/CONTRATISTA (Para empresas 

únicamente) 

Nombre de la empresa10 Nombre completo de la Casa Matriz, según escritura 

(si aplica) 

  

No. de RTN Página Web URL (si aplica) 

  

Dirección 

 

Ciudad Municipio/Estado/Provincia Apartado Postal País 

    

Persona de contacto (Dirección 

Principal) 

 

Número de 

Teléfono 

Número de Fax Dirección de e-

mail 

Nombre 

Cargo/Título    

SECCION 4 – INFORMACIÓN DEL BANCO  

Nombre del Banco 

Código ABA Código SWIFT IBAN 

 
9 Adjuntar copia de la tarjeta de identidad/pasaporte 
10 Según escritura de constitución 



 

   

Dirección del banco 

 

Ciudad Municipio/Estado/Provincia Apartado Postal País 

    

SECCION 5 – INFORMACIÓN DE CUENTA BANCARIA (TITULAR DE LA CUENTA) 

Nombre de la cuenta11 Moneda de la Cuenta 

   L  USD  €  Otro 

_______ 

No. de la Cuenta de Banco12 Tipo de Cuenta 

   Cheques  Ahorros 

Código de Tránsito13 Código Sort14 Código BSB15 

   

 

_____________________________________16, en su condición de titular de la cuenta, por este medio 

autoriza al PNUD a realizar pagos directos por concepto de bienes y/o servicios a la cuenta anterior.   

 

 

Firma 

 

  

PARA USO INTERNO DE LA OFICINA DEL PNUD/HONDURAS 

No. de vendor Creado y/o Modificado 

Nombre/Firma de quien ingresa/modifica Fecha 

Nombre/Firma del aprobador Fecha 

 

 


