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	     PARTE I - INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR




Instrucciones: Todos los campos son obligatorios. Si el formulario está incompleto, será devuelto.

Si es Persona Física

Nombre completo: _______________________________
Fecha de Nacimiento: _______________________________
Cédula/Pasaporte: _______________________________
Nacionalidad:         _______________________________
Dirección de Residencia Física: _______________________________
Dirección de Trabajo: _______________________________
Teléfono:                _______________________________
Correo Electrónico: _______________________________
Profesión/Ocupación: _____________________________
¿Es Persona Expuesta Políticamente (PEP)? Sí ☐ No ☐
¿Ha participado en procesos de FONPER?    Sí ☐ No ☐

Si es Persona Jurídica (Empresa)


Razón Social:               ______________________________
RNC:                            ______________________________
Fecha de Constitución: ______________________________
Número de Registro Mercantil: ________________________
Teléfono:                       ______________________________
Correo Electrónico:       ______________________________
Objeto Social:               ______________________________
¿Ha participado en procesos de FONPER?    Sí ☐ No ☐
Tipo de empresa:         S.R.L. ☐ S.A. ☐ E.I.R.L. ☐ Otro ☐

	     PARTE II - INFORMACIÓN DE OPERACIONES Y SOCIOS



Identifique a los directivos y accionistas de la empresa

	Nombre
	Cargo
	Cédula/Pasaporte
	% de Participación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



¿Tiene empresas relacionadas brindando servicios al Estado? Sí ☐ No ☐
(Si es afirmativo, indicar nombre y RNC)


¿Tiene familiares o conocidos en la institución contratante? Sí ☐ No ☐
(Si es afirmativo, indicar nombre y RNC)


¿Cuál es su Fuente principal de financiamiento? [Ejemplo: préstamos, fondos propios, etc.]


Tiene su empresa alguna relación comercial con alguna persona políticamente expuesta (PEP) (funcionario, ministro, político etc…). Sí ☐ No ☐



	     PARTE III - DECLARACIONES JURADAS



Declaración de Beneficiario Final

Declaro que los beneficiarios finales de esta empresa son:

	Nombre
	Cédula/Pasaporte
	% de Participación

	
	
	

	
	
	



Declaración de No Conflicto de Interés

Declaro bajo juramento que:

· No tengo vínculos que generen un conflicto de interés con la entidad contratante. 
· No existen relaciones familiares o económicas que puedan influir en este proceso.
· Informaré cualquier cambio en mi situación que pueda afectar esta declaración.

CLÁUSULA DE VERACIDAD Y AUTORIZACIÓN

Declaro bajo la fe del juramento, y bajo pena de perjurio, de forma libre, consciente, expresa y voluntaria que toda la información proporcionada en este formulario es verdadera y completa, encontrándome responsable de los efectos derivados de su falsedad o imprecisión, en virtud de las disposiciones del Código de Pautas Éticas del Sistema Nacional de Compras y Contrataciones Públicas. Debido a lo anterior, autorizo expresa e irrevocablemente al Fondo Patrimonial de las Empresas Reformadas (FONPER) para que verifique y consulte toda la información proporcionada en este formulario en las bases de datos disponibles, conforme a la Ley 172-13 sobre Protección de Datos Personales.

COMO CONSTANCIA DE HABER LEÍDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACIÓN QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE FORMULARIO:

_______________________________________________
(Nombre, Firma y Sello)
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