DKV

Salud y bienestar

Instrucciones para el Registro y Cualificacion de
proveedores

Apreciado/a colaborador/a,

Para enviar su candidatura como proveedor debera hacer click aqui para acceder al Registro de proveedores. Si
usted ya es proveedor del Grupo DKV, envie un e-mail a compras@dkvseguros.es y le proporcionaremos las
credenciales de acceso al Sistema de Compras.

1. Pagina de bienvenida

Desde esta pantalla podra descargarse las Condiciones Generales de Compra de DKV e iniciar el proceso de
autorregistro.

Estado: Pendiente informacién
Soporte’ Por favor haga click AQUI
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PAGINA DE BIENVENIDA

Bienvenido al Autorregistro de Proveedor de

25 siguientes piginas les ol de Previo al inicio de Teer las Ct ompra q

“ondicianes generales de Compra Grupo DKV.pdf

enel de regisirs pangase en | equipe
oo nico: compras@dkvseguros.es

Telétono: 649 213759

Horario: de Lunes a Jueves de 03:00h. a 18:00h. y Viernes de 08:00h. a 15:00h,

ACEPTAR RECHAZAR

Una vez descargadas las Condiciones Generales de Compra haga click en "ACEPTAR"” para acceder a la siguiente
etapa del proceso.

Mucho que cuidar
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2. Empresa y contacto

En esta pantalla debera introducir los datos de su empresa.

Estado: Pendiente informacion
Seporer P fovor haga lick AQUI

DIV frmm—

ENIDA  EMPRESAY CONTACTO

I @ Por favor, complete los siguientes campos con I informacién actualizada de su compaiifa asi como la persona de contacto principal. Los campos en rojo son obligatorios.

INFORMACION DE LA EMPRESA
Nombre o razén socil
Direccion
Cudad
codigo postal
pravincia
Pals v
idioma_ Espanol v
% de Retencién TRPF (persana fisica)

E-mail para recibir pedidos
QIF incluyendo las siglas del pais delante (ef: ESBX000000X)
Persona de contacto

CONTINUAR

3. Contactos de la empresa

En esta pantalla deberan reflejarse los contactos actualizados de su empresa.

Euacy Pendiente bdormacon

3
- e o oo vage 4 G

DKV 4

B g

Para afiadir un nuevo contacto haga click en “afiadir nuevo contacto”, introduzca los datos de este y, por
ultimo, seleccione los 3 puntos y haga click en “Aplicar”:
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Estado: Pendiente informacién
Sopone: Por favor haga cick AQUI

PAGNADEEBIENVENIDA  EMPRESAYCONTACTO COMTACTOSDELAEMPRESA  ACTVIDAD  CUENTABANGARIA  TERMINOS Y CONDICIONES

I @ Aiiada yfo actualice los contactos de su empresa que tendrén acceso al Sistema de compras de DKY. Para afiadir un nuevo contacto haga dlick en "Anadir nuevo contacto” y., a continuacion, haga click sobre los tres puntos y presione Aplicar.

Busqueda Q  1odo v

N0 | NOMBRE + | ApeLLIDO + | DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO +  TEEFONO s | ROLADICIONAL :
1 ] @ Nuevo contacto Empresa CONIACto2Eempresa.com 666 777 777 calidad

@ aplicar

N canceler
2 Registros encontrados  Regresar 10Registras v Haseleccionado 1 registrol:

ANTERIOR CONTINUAR
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Actividad

En este apartado les rogamos describir brevemente la actividad de su compania y adjuntar su presentacion
corporativa.

Estado: Pendiente informaci6n|
Soporte- Por fvar haga dick AQUI

DK

Solud y b

PAGINA DE BIENVENIDA EMPRESAY CONTACTO CONTACTOS DE LA EMPRESA ACTVIDAD

‘ @ Por favor, resuma brevement la actividad realizada por su empresa y adjunte una presentacion corporativa

Publicar

1 Porfavor, describa brevemente los productos i por
4

2 Adjuntesu presentacién corporativa

ANTERIOR CONTINUAR

Para adjuntar la presentacion corporativa haga click sobre el boton ® vy, seleccione el documento a adjuntar y
haga click en “Aplicar”:

Cuenta bancaria

En esta pantalla debera introducir su Cuenta Bancaria y el certificado de titularidad de la misma.

EMPRESA Y CONTACTO CONTACTOS DE LA EMPRESA ACTVIDAD  CUENTABANCARIA

I @ Anada yjo revise la cuenta bancaria de su empresa, Deberdn adjuniar también el certificado de titlaridad bancaria de la misma.

Busqueda Todo
Abrir bsqueda avanzada Mostrar Lista Completa
NR | DEFECTO # | NOMBREDELBANCO ~ + | PAISDELBANCO + | IBAN % | NOMERODECUENTABANCARIA % | CODIGOSWIFTDELBANCO & | CERTIFICADO DE TITULARIDAD BANCARIA (ADJUNTAR) 3

1 E ABANCA Espafia tssaz_ =204 | Certificad titularidad.pdf

Ha seleccionade 1 registras)

ANTERIOR CONTINUAR

1 ReQISIT0 encoNtrada Regresar 10 REQiStios ~

Para afiadir una cuenta haga click en “Nuevo”, rellene los campos que se le solicitan y haga click en “Aplicar”.

NR + | DEFECTO# NOMBREDELBANCO # | PAISDELBANCO + | N % | NOMERO DE CUENTABANCARIA ¢ | CODIGO SWIFT DEL BANCO # | CERTIFICADO DE TITULARIDAD BANCARIA (ADJUNTAR) &
1 Espafia ~ [+1-E3

© aplicar

£ Concelor

Hasseleccionado 1 registrols)

ANTERIOR CONTINUAR

2Registros encontradas  Regresar 10 Registras v
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Cuestionarios
En esta pestafa debera cumplimentar los dos cuestionarios de cualificacion:

e Cuestionario perfil empresarial
e Cuestionario perfil ESG.

Estado: Pendiente informacion 3
Sopaate: er avor tags ckn AQUS

A O JINNEM COREAYCONTAT oGt OF MOWVINE EMPRISA Y CONTACTO CONTACTEN DF LA INPEESA ATNDAD  CUENTA BANCASIA

= .
I @ Por favor reliene los cuestionarios abajo incluidos en este apartado, Después de haber guardado sus datos, haga dlic “Publicar™ para erviar enviar sus respuestas.

e
Busqueda Q\ Todo v
NR | CUESTIONARIOS o | PESTARA 2 | - TIPO DE LA HOMA DE INFORMACION = | ESTADO DE LAESTRUCTURA ~ LLENADG (EN %) | PERTINENTE PARA LOS GRUPOS DE MATERIALES SIGUIENTES | PERTINENTE PARA LOS GRL
Stiriocan Cuesticnario
Dot empresart PO @  Asoregise Entivea o 0 seleccionsdo 0 wlectionado
empresarial
Cusstionario ; 5
2 perhl 656 [:] Auto Registro Entivea o 0 seleccionada 0 wleccionado

Para acceder a cada uno de estos cuestionarios haga click en el nombre del mismo y le aparecera una nueva
pantalla con las preguntas asociadas a cada cuestionario.

Una vez introducidas todas las respuestas debera hacer click en “Publicar”. En caso de no disponer de todas
las respuestas puede guardar las ya introducidas haciendo click en “Guardar borrador (No se envia)”

NVEL | PREGLTAS RESPUESTA

1 CUBSTIONARIO PERIL EMPRESARIAL

33 sem e valuasiin g resgos pora e pussioy ogar e ae!

3 o © @ —

85 5y empress ofrece un seguro mécs de sahul pivedo  sus emplesdos? v

LU s 15y zeguriasg, zomas s e mbguras manep e v

4 GESTION DE PROVEEDORES

Pagina 4 de 7



DKV

Salud y bienestar
7. Finalizar

Una vez llegado a esta pantalla, debera hacer click en “Aceptar” para finalizar el proceso de registro.

Estado; Pendiente informacion
Saparte: Par favor haga cick AQU

Salud y bienestar /
AGINA DE BIENVENIDA

EMPRESA ¥ CONTACTO. ONTACTOS DELAEMPRESA  ACTIVIDAD  CUENTABANCARIA FINALIZAR

Finalizacién del proceso de Autorregistro de Grupo DKV

El equipo de Adminisacion de Compras revisaré | informacion proporcionada para validar su autorregistro. £n caso de durias les contactaremos a través de sus datos de contacto

ACEPTAR” para gi z iqu

ANTERIOR ACEPTAR RECHAZAR

Una vez finalizado, el equipo de Administracion de Compras revisara su candidatura y se pondra en contacto
con ustedes en caso de surgir cualquier duda.

NOTA: Una vez que DKV haya aceptado este proceso y usted haya recibido el correspondiente E-mail de

confirmacion, podra acceder cuando desee a su perfil en Synertrade para mantener actualizadas tanto las
respuestas a los cuestionarios, como su informacién corporativa.
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ANEXO I — Ayuda para la cumplimentacién de cuestionarios
Para rellenar cada cuestionario debera tener en cuenta los siguientes aspectos:

= Hasta que no estén cumplimentadas todas las preguntas de un cuestionario no podra “Publicar” el
cuestionario. Sin embargo, podra guardar sus respuestas (“Guardar como borrador”) para continuar en otro
momento.

X
Error

1. Por favor rellene los siguientes campos obligatorios: ;Su empresa tiene un
programa propio de "Cumplimiento” para cumplir con las normativas,
regulaciones y cédigos de Conducta aplicables?

2. Por favor rellene los siguientes campos obligatorios: ¢Se realizan
auditorias formales y de forma peri6dica que verifiquen el cumplimiento
de este?.

= Las preguntas estan disefiadas a modo “desplegable de opciones”, contado algunas de ellas con:

o Sub — preguntas: Algunas preguntas cuentan con una o varias preguntas adicionales.

33 ;Suempresa tiene objetivos anuales en materia medioambiental y por lo tanto toma medidas para minimizar el impacto de su actividad? Si v

Estos objetivos, ;son de caracter publico? No v~

o Cuadros de texto de justificacion: En algunas preguntas se solicitara informacion adicional en un
recuadro de texto libre.

87 Hasido suempresa reconocida por la excelencia en la prestacisn del servicio por alguna institucin independiente? Si v

En caso afirmativo, indicar la fecha del reconocimiento, el motivo y la institucion que le ha otorgado dicho reconocimiento
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Adjuntar documentos: Otras preguntas requeriran que se adjunte un documento que justifique la
respuesta, como en el caso de las certificaciones.

8.5 ¢Dispone de la certificacién EFR - Empresa Familiarmente Responsable? Si v

En caso afirmativo, adjunte documento

Para adjuntar el documento debera pulsar el boton y se abrird una nueva pantalla donde podra
seleccionar un archivo a cargar desde su sistema, e incluso podra introducir un comentario referente al
documento adjunto en el cuadro de texto inferior. Si adjunta un documento erréneo y desea eliminarlo

puede pulsar el botdn g y seleccionar uno nuevo, o bien si adjunta un nuevo documento este sustituira
al anterior.

Si necesita adjuntar mas de un fichero, comprimalos en un archivo .ZIP y carguelo.

Configuracion / editar un documento

Archivo ~

Aplicar Guardar Cancelar Cerrar

INTRODUZCA EL VINCULO:

SELECCIONE UN ARCHIVO A CARGAR:
| Seleccionar archivo Inguno archivo selec.

INTRODUZCA COMENTARIO:

250 caracteres restantes

(2
I«

| .
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