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Configure su buscador en 
español. Se recomienda 
utilizar Google Chrome o 
Firefox. 

Ingrese al enlace
• Introduzca su correo 

electrónico. 
• Le llegará un código de 

acceso al correo 
brindado y debe digitarlo 
cuando se le solicite. 



• Compañía: Nombre de la 
compañía o persona física.

• Sitio web: No es un campo 
obligatorio. 

• Id de contribuyente y 
número de registro fiscal: 
ambos deben ser el número 
de cédula jurídica o física. 

• Número DUNS: este campo 
va vacío. 

• Tipo de organización: 
Siempre debe colocarse 
“corporación”.

• Tipo de proveedor:  
Seleccione según el servicio 
que brinde, si es distribuidor 
de suministros médicos o 
medicamentos o de 
cualquier otro servicio. 

Paso 1: Complete los detalles de la compañía tomando en cuanta los siguientes aspectos: 



Paso 2: Contactos

• Complete los datos 
solicitados.

• En el campo “Cargo” 
siempre debe colocar 
“Proveedor”. 

• Selecciones que si es 
contacto 
administrativo, y que 
necesita una cuenta de 
usuario. 

• Deje los checks de 
roles de usuario tal 
cual. 



Paso 3: Direcciones

• Coloque siempre en nombre de 
dirección la palabra “Principal”.

• Marque los 3 checks de uso de la 
dirección. 

• Complete los demás espacios con 
su información. 



Paso 4: Clasificaciones de Negocio

Seleccionar siempre ultima opción “No se aplica ninguna de las clasificaciones”



Paso 5: Cuentas Bancarias

• Seleccione el país. 
• Número de sucursal va vacío. 
• Coloque su banco y en 

sucursal seleccione la opción 
que le aparece según el banco 
seleccionado. 

• IMPORTANTE*: Coloque en el 
campo “numero de cuenta” el 
número IBAN sin el CR. Y deje 
el campo “IBAN” vacío. 

• Seleccione el tipo de cuenta, e 
ingrese el nombre del titular. 



Paso 6: Productos y servicios

• Despliegue la lista y 
seleccione los bienes 
y servicios que 
distribuye, puede 
marcar varios.

• Al finalizar la 
selección presione 
enviar e informe al 
facilitador del enlace 
que ya envió le 
formulario para que 
este sea procesado.

• En caso de ser 
médico seleccione 
“Servicios 
profesionales” 



En caso de dudas comunicarse al: 
2522-1151 o al correo electrónico 
fmonteroh@clinicabiblica.com 

mailto:fmonteroh@clinicabiblica.com
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