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Seleccione el enlace en su correo electronico de
invitacion para registrarse en
la Red de proveedores de Ariba

Si no tiene una cuenta de Ariba Supplier Network,
seleccione el boton Registrarse y siga los pasos a
continuacién; de lo contrario, seleccione el boton
Iniciar sesiény vaya directamente al paso 10

Revisar la informacion rellenada previamente en
la seccién Informacion de la empresa

Configure una contrasefia para su
cuenta de Ariba Supplier Network

Rellene el campo Categorias de productos y
servicios

Introduzca una ubicacion en el campo Ubicaciones
de envio o de servicio

Lea y marque ambas casillas para los Términos de
uso

Seleccione el botdn Crear cuenta y continuar

Si ve un mensaje emergente debido a posibles
cuentas duplicadas, seleccione el boton Revisar
cuenta, realice los cambios necesarios y
seleccione el enlace Continuar creacién de cuenta

Seleccione 'Si' en la lista desplegable en la
seccion Términos y condiciones

Complete / revise los campos obligatorios * en la
seccion Informacién general (es decir, nombre
legal de la empresa, numero de teléfono,
direccién)

Complete los campos obligatorios* en la seccidon
Datos de contacto del proveedor (es decir,
direccion de correo electronico para érdenes de
compra, direccion de correo electronico para
cuentas por cobrar, numero de teléfono del
Departamento de Contabilidad, etc.)

Complete los campos obligatorios* en la seccién
Persona de contacto de ética, cumplimiento y
riesgo (es decir, Nombre de contacto, Apellidode
contacto, direccion de correo electrénico)

Introduzca la informacion opcional en la seccién
Datos de contacto del vendedor

Los proveedores recibiran un

invitacion de Novartis para .
que se registren en la Red de Consejos 'y autoregistro.
Proveedores de Ariba

Formulario de registro

Como proveedor, tendra
10 dias para completarel
formulario de

sugerencias

Complete el campo Nombre del banco

Introduzca los datos y /a direccion de la sucursal
bancaria

Complete el campo Nombre del titular de la cuenta

Complete los campos obligatorios para el numero
de cuenta bancaria: Numero IBAN o una
combinacién de Numero de ruta de clave
bancaria/ABA y Niumero de cuenta

Seleccione el vinculo Adjuntar un archivo para
proporcionar cualquier documentacién de respaldo
requerida, como referencia bancaria o extracto
bancario

Seleccione el botén Elegir archivo: para varios
documentos, comprimatodos los documentos en
un archivo y adjuntelos al formulario de registro
Seleccione el botdn Aceptar

Seleccione la moneda bancaria de la lista
desplegable

Seleccione el enlace Agregar informacién fiscal y
seleccione el botén Agregar informacion fiscal

: completeel campo

Pais

Proporcione los detalles fiscales especificos
(segun los requisitos de su pais) en la seccién
Nombre del impuesto

Seleccione el vinculo Adjuntar un archivo para
proporcionar cualquier documentacion de respaldo
obligatoria

Seleccione el boton Guardar

Seleccione el pais correspondiente en la seccion
Preguntas especificas del pais

Segun el pais seleccionado, es posible que tenga
que responder preguntas adicionales y/o
proporcionar documentacién adicional
seleccionando el enlace Adjuntar un archivo que
aparecera

Seleccione'Si' 0 'No' en la lista desplegable de la
seccion Nombre y direccion internacionales (inglés)

Seleccione el botdn Enviar respuesta completa
para finalizar su formulario de registro y,
finalmente, seleccione el botén Aceptar

La informacion enviada sera revisada por Novartis,

Seleccioneel enlace Agregar informaciéon recibira una notificacion por correo electrénico
bancaria en la seccién Informacién bancaria pidiéndole que proporcione mas informacién
requerida

Seleccione el botdn Agregar informacién bancaria
Seleccione Tipo de banco en la lista desplegable

Seleccione un pais o region obligatorio de la lista
desplegable

Los campos obligatorios estan marcados con un *
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