
 

 
Paseo de la Castellana 141 
28046 Madrid 
Spain 

UCB Pharma S.A. ESA08338279 

Vedim Pharma S.A.  ESA78539954 

UCB Accounts Payable 

E-mail : ap.sp@ucb.com 
Tel. : +34 91 570 99 57 

Guía de facturación para España 

DÓNDE Y CÓMO PROCESAR SU FACTURA: 

UCB PHARMA S.A. debe de recibir una factura original en papel para poder ser procesada. Deben de enviar todas las 

facturas a:  

Por correo ordinario: 

 

Por servicio de mensajería: 

UCB PHARMA S.A. 

c/o Iron Mountain Slovakia sro 

P.O. Box 47 

SK-820 15 Bratislava 215 

Slovakia 

UCB PHARMA S.A. 

c/o Iron Mountain Slovakia sro 

Na Pántoch 18 

LC Rača 

831 06  Bratislava  

Slovakia 

REQUISITOS DE FACTURACIÓN: 

Cuando facturen a UCB PHARMA S.A.por bienes o servicios o emitan una nota de crédito (abono), asegúrense de que 

su factura (o abono) contiene, como mínimo, los siguientes datos: 

 Información completa para poder ser contactados (Denominación social de su compañía, dirección, correo 
electrónico, teléfono y código del proveedor indicado en el pedido (PO) de UCB. 

 Número de identificación fiscal. 

 Numero de la factura (o abono). Si es un abono, por favor indicar el número de la factura a la que hace 
referencia. 

       Fecha de la factura. 

       Datos bancarios del proveedor ( IBAN y SWIFT ) 

 IRPF calculado correctamente. 

 El % del IVA y su importe deben de ser desglosados. 

 La divisa que figure en la factura debe ser la misma que la divisa del pedido (PO) correspondiente. 

 La factura nos debe de ser emitida según los siguientes datos fiscales: 
UCB PHARMA S.A.     
Paseo de la Castellana 141   
28046 Madrid 
España  

 Número de identificación fiscal de UCB PHARMA:  A08338279 

 Nombre de la persona de contacto de UCB PHARMA y su correo electrónico. 

 Nº de pedido de UCB PHARMA ( PO ) y su número de línea: 
o La descripción de la línea debe de figurar claramente. 
o El número de unidades deben de figurar claramente. 
o Cada pedido PO debe de ser facturado en una única factura. 

 

Cada pedido PO de UCB PHARMA tiene 10 dígitos, siempre comienzan por 4.Si no conoce su número de pedido PO 

de UCB PHARMA, o si su PO no tiene suficiente importe disponible para cubrir el importe de su factura, por favor 

contacte con la persona de contacto de UCB antes de enviar la factura para evitar demoras en la contabilización y el 

pago de la misma. 

 

Si hubo algún cambio en su cuenta de proveedor ( datos bancarios ) que pudiera afectar al pago, por favor 

comuníquelo a su contacto de UCB PHARMA lo más pronto posible para evitar demoras en la gestión de su factura. 

 

Si alguna información requerida no se encuentra en su factura, la factura podría ser rechazada. Si esto sucede, usted 

tendrá que corregir la factura y volver a enviarla para su gestión. 

 

DÓNDE BUSCAR AYUDA:  

Para consultas sobre el estado de pago de su factura, por favor póngase en contacto con Cuentas por Pagar de UCB 

Help Desk a ap.sp@ucb.com o llame al +34 915709957. 

mailto:ap.sp@ucb.com


  

 

 

 

 
 

FACTURA 

Sociedad ACB.   

             UCB Pharma S.A.  

Paseo de la Castellana 141 

                28046 Madrid 

España 

Attn:Dep. Cuentas a pagar 

CIF:  A08338279 
 
Contacto en UCB: Ana Gil (xxxxx@ucb.com) 

 Número de Factura  

Fecha de Factura  

Cliente 

LH 00108000 

30/09/2014 

1023456 

 
 

Número de Pedido 
4500012345 

     
 

Descripción   Cantidad Importe 

Linea 10 Consultancy for ABC Project 
  

62.893,23 

Linea 20 Expenses 
  

6.808,27 

Linea 30 Assessment 125,00/persona 10  1.250,00 

  

 

  

     

          

     

  

 

  
Los cargos financieros se aplicarán según el contrato. (Si procede.)  Base imponible 69,701.50 € 

   
I.V.A (0%)  0 € 

  
Total Factura (EUR) 69,701.50 € 

  

 

 

 
Pagar a: Datos bancarios: 

  ABC Company  

500 Main Street 

Reading, Berkshire AA2 6AA UK  

Tel: +44 (0)555 555 5555 

Registered in England • Reg. No. 03200000 

V.A.T. Reg. No. GB888  8888  88 

Deutsche Bank, London 

SWIFT Code: DEUTGB0L000 

IBAN: GB99DEUT40000000000000 

United Kingdom 

  

 

Para cualquier cuestión administrativa sobre la factura, por favor contacte con:  

Bob Smith, Bob.Smith@abccompany.com  

TEL: +1 444 955 5555 

FAX: +1 444 951 5555 

 

  
 
 

Ejemplo de factura.   

Dependiendo de la naturaleza del gasto y del país facturado, pueden ser requeridos detalles adicionales 

. 

Dirección de 

facturación.  Incluye 

la sociedad correcta 

de UCB, domicilio 

fiscal y CIF de la 

empresa 

Número de factura/referencia, fecha 

de factura y divisa 

    Contacto en UCB,          

nombre y e-mail.   

Nº de Pedido 

& Nº de línea 

del pedido.  

Importe bruto y neto con. 

Nota: Esta factura no está sujeta a retención- 

Si el importe está sujeto a retención, debe 

figurar el porcentaje.   

Detalles Bancarios: 

La información de la cuenta 

bancaria es obligatoria. 

Información completa del proveedor, CIF incluido. 


