§7% UNIVERSIDAD
DE BURGOS

Estimado proveedor,

Rogamos remita la ficha de Alta de Proveedor adjunta, debidamente sellada y validada por su banco (o en su
defecto acompafiando certificado de titularidad de su cuenta bancaria) a la direccidon de correo electrénico
altaterceros@ubu.es o bien a la siguiente direccidn postal:

Universidad de Burgos
Seccidén de Tesoreria
C/ Juan de Austria, 1
09001 Burgos

Es imprescindible que nos remitan el documento antes de enviar su primera factura ya que, en caso contrario,
el sistema no permitird operar con su empresa y no podran ser admitidas sus facturas.

Le informamos de que sus facturas deben ser enviadas en original firmadas y selladas a la direccidn postal de la
Unidad Tramitadora correspondiente o bien por los medios electrénicos disponibles (factura-e, FACE), segun el
art. 3dela Ley 25/2013 de 27 de diciembre, de impulso de la factura electronica y creacion del registro contable
de facturas en el Sector Publico.

A continuacion se detallan los datos para facturacion a nuestra Universidad. Ademads la factura debe indicar el
Departamento, Unidad, Servicio, Proyecto, etc. al que se dirige el servicio prestado:

Datos de facturacion

Razén social Universidad de Burgos
CIF Q0968272E

Direccidn fiscal
Domicilio Hospital del Rey s/n
CP y poblacién 09001 Burgos
Nombre comercial Universidad de Burgos

Unidad Tramitadora Investigacion
GE0003417

Unidad Tramitadora Servicios
Generales GE0O003416

Unidad Tramitadora Escuela
Politécinia Superior GE0O003515
Unidad Tramitadora Fac. Ciencias

C/ Juan de Austria, 1

C/ Juan de Austria, 1

C/ Villadiego s/n

Pza. Misael Bafiuelos s/n

GE0003503

Direccion envio facturas Unidad Tramitadora Hospital Militar | __ . -
GE0003516 P2 Comendadores s/n (Hospital Militar)
Unidad Tramitadora Fac. CC.
Econdmicas y Empresariales Pza. Infanta Dofia Elena S/n
GE0003511
Unidad Tramitadora Fac. Derecho Hospital del Rey s/n
GE0003505 P ¥
Unidad Tramitadora Fac. Educacion S
GE0003508 C/ Villadiego, 1

CP y poblacién 09001 Burgos



mailto:altaterceros@ubu.es

UNIVERSIDAD
DE BURGOS

Solicitud Alta de Proveedor

Supplier Registration Application

Razén Social
Busines name
NIF / VAT number /
Registration Number
E-mail
Web
Domicilio
Street Address
., C. Postal
Poblacion city
Postal Code
Direccidn Fiscal Provincia/Estado Pais
Fiscal Address .
province/state Country
Teléfono Phone number Fax
Apdo. Correos
Post office box
Direccién Postal
Direccién Post Address
Comercial
PostalAddress E-mail
Teléfono Phone number Fax
Nombre y apellidos
Personas de Forename and surnames
contacto Teléfono Phone number Fax
facturacién )
acturacio E-mail
Contact persons
Cargo Position
Nombre del Banco
Bank Name
IBAN International Banck
Account Number Country code Iban check bank code office code account number
Detalle Cuenta SWIFT Code / BIC
. Bank Identifier code
Bancaria
Bank account details
Validacién del Banco y
fecha
Bank account validation and
date

Nombre, cargo, fecha, firmay sello
Title/Function, date, signature and stamp




INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE DATOS

Responsable Universidad de Burgos

Finalidad Gestionar el alta de proveedores

Art. 6.1 c) RGPD Cumplimiento legal
- Reglamento (UE) n2 910/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo de 23 de julio de 2014 relativo a la
identificacion electronica y los servicios de confianza para las transacciones electronicas en el mercado
interior (eIDAS)
- Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General tributaria
- Ley 25/2013 de 27 de diciembre, de impulso de la factura electrénica y creacién del registro contable de
facturas en el Sector Publico.
- Ley Orgénica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario
- Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
- Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
Entidades bancarias
No se prevé la transferencia internacional de datos
Acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento, oposicion y, en su caso, portabilidad.
(Ud. puede ejercitar sus derechos ante: https://www.ubu.es/formularios/ejercicio-de-derechos-de-proteccion-de-
datos)
Derecho a presentar una reclamacion ante la AEPD.

Legitimacion

Destinatarios

Derechos

Puede consultar informacion ampliada sobre proteccidn de datos en https://www.ubu.es/proteccion-de-
datos/politica-de-privacidad



https://www.ubu.es/proteccion-de-datos/politica-de-privacidad
https://www.ubu.es/proteccion-de-datos/politica-de-privacidad
https://www.boe.es/eli/es/lo/2023/03/22/2/con
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-10565
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-10566
https://www.ubu.es/formularios/ejercicio-de-derechos-de-proteccion-de-datos
https://www.ubu.es/formularios/ejercicio-de-derechos-de-proteccion-de-datos
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