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*Para continuar con el proceso establecido favor completar todos los campos. *
       /             /

                                                                                                                             Fecha                                                                         D/D                       M/M                          A/A/A/A




Empresa u organización 

Nombre 	                                                                       

Cargo

Firma
	INFORMACIÓN DE LA EMPRESA 




Representante legal

Razón social	                                                                       

País

Domicilio

Años operando                                                               RNC

Teléfono                                                   Correo electrónico 
	Documentos Requeridos a Persona física
	Documentos Requeridos a Persona Jurídica

	En caso de tratarse de una persona física, los datos que deben conocerse son:
1. Nombres y apellidos.
2. Número cédula de identidad y electoral o pasaporte en caso de ser extranjero.
3. Todas las nacionalidades que tenga y prueba de ellas.
4. Fecha de Nacimiento y País de residencia y Dirección de residencia física.
5. Dirección de trabajo.
6. Teléfonos de contacto y Celulares de contacto.
7. Correo electrónico.
8. Profesión y ocupación.
9. Propósito y naturaleza por el tipo de operaciones o relación realizada o pretendida de establecer.
10. Si es PEP o no.
	En caso de tratarse de una persona jurídica, los datos que deben
conocerse 
a. Razón social.
b. Datos sobre su constitución.
c. Número de Registro Mercantil
d. Registro Nacional del Contribuyente (RNC).
e. Domicilio.
f. Teléfonos de contacto.
g. Celulares de contacto.
h. Correo electrónico.
i. Actividad principal a la que se dedica

	La información/documentación mínima a requerir:
1. Copia de la Cédula de identidad y electoral.
2. Documentación que sustente la información proporcionada.
3. En caso de extranjeros, pasaporte vigente y documento migratorio vigente (en caso de varias nacionalidades, se debe requerir un documento por cada nacionalidad).

	La información/documentación mínima a
requerir:
a. Copia del Registro Mercantil vigente.
b. Copia del Registro Nacional de Contribuyente (RNC).
c. Copia de Certificación de la Tesorería de la Seguridad Social.
d. Certificación MIPYMES (cuando aplique).
e. Copia de los documentos constitutivos de la empresa.
f. Copia de la última asamblea.
g. Copia del último documento que sustente la compraventa o cesión de acciones, si aplica.
h. Copia de la cédula de identidad y electoral o pasaporte de los directivos, representantes y accionistas principales (10%).


	DEBIDA DILIGENCIA SIMPLIFICADA



1. ¿Tiene su organización empresas relacionadas brindando servicios al Estado? 
☐ SI               ☐ NO
Si la respuesta es afirmativa, le solicitamos completar el recuadro correspondiente indicando las empresas vinculadas a la actividad que realizará en la DGA:
	Empresa 
	País
	RNC
	Servicio que ofrece

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Favor indique quienes ocupan los puestos directivos de su organización
	Nombre y apellido
	Cargo
	Cédula de identidad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3. Favor indique los empleados que trabajarán en el proyecto o transacción, incluyendo nivel académico y posición de la empresa. *Favor incluir copia del CV de cada persona.
	Nombre y apellido
	Formación Académica
	Cargo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4. Favor indique quienes son los accionistas de la empresa, referenciando porcentajes de participación. 
	Nombre y apellido
	Cédula de identidad
	Porcentaje accionario

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. ¿Tiene algún familiar laborando en la Dirección General de Aduanas? (Se considera familiar hasta el 3er nivel de consanguinidad).  
☐ SI               ☐ NO
Si la respuesta es afirmativa, le solicitamos completar el recuadro con el nombre y cargo de su familiar que labora en la DGA.
	Nombre y apellido
	Cargo

	
	

	
	

	
	





6. ¿Tiene su empresa tiene alguna relación comercial con alguna persona políticamente expuesta (funcionario, ministro, político)?
☐ SI               ☐ NO
         Si la respuesta es afirmativa, le solicitamos completar el recuadro con el nombre y cargo. 
	Nombre y apellido
	Cargo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Conocido: Amigos, compadres, padrinos, compañeros de estudios, profesores, estudiantes o mentores con los que tiene establecida una vía directa de comunicación y contacto frecuente.

7. ¿Tiene algún conflicto de interés generado por algún conocido o allegado a nuestra institución?
☐ SI               ☐ NO
         Si la respuesta es afirmativa, le solicitamos completar el recuadro con el nombre y cargo. 
	Nombre y apellido
	Cargo

	
	

	
	

	
	



	DECLARACION DE NO CONFLICTO CON LA LEGISLACION SOBRE EL LAVADO DE ACTIVOS  


8. Declaración de No Conflicto con la Legislación sobre Lavado de Activos
	
Yo, , en mi calidad de representante legal de denominada como LA EMPRESA, declaro por la presente que:[Nombre de la empresa]
[Nombre del Representante Legal o del Proveedor]

Reconozco y acepto que LA EMPRESA está sujeta a las leyes y regulaciones vigentes sobre prevención de lavado de activos y financiamiento del terrorismo en la República Dominicana. 
Atesto que LA EMPRESA y sus operaciones comerciales están en pleno cumplimiento con todas las disposiciones legales y reglamentarias relacionadas con la prevención de lavado de activos y financiamiento del terrorismo en la República Dominicana.
Certifico que LA EMPRESA no está involucrada en ninguna actividad ilícita relacionada con el lavado de activos, el financiamiento del terrorismo o cualquier otra actividad delictiva prohibida por la legislación vigente en la República Dominicana.
Revelo que la fuente secundaria de financiamiento de LA EMPRESA es  [Indicar la Fuente Secundaria de Financiamiento, por ejemplo, préstamos bancarios, inversores, etc.].


Identifico al beneficiario final de las operaciones de LA EMPRESA ya sea que este labore o no en ella, como  [Nombre del Beneficiario Final]


Me comprometo a informar inmediatamente a la DGA en caso de que surjan situaciones que puedan implicar un riesgo de lavado de activos o financiamiento del terrorismo en nuestras operaciones comerciales.
Entiendo que cualquier declaración falsa, inexacta o incompleta en esta declaración puede tener consecuencias legales graves tanto para mí como para LA EMPRESA.


[bookmark: _Toc84842935]
	CLÁUSULA DE VERACIDAD Y AUTORIZACIÓN DE VERIFICACIÓN 
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 a la Dirección General de Aduanas para que verifique y consulte toda la información proporcionada en este formulario en las bases de datos disponibles, así como a consultar antecedentes penales y judiciales, bajo el amparo de la Ley Núm. 172-13, del 15 de diciembre del 2013, sobre la Protección de Datos de Carácter Personal, y cualquier otra legislación aplicable. Asimismo, tanto los hallazgos identificados durante el proceso de debida diligencia como los incumplimientos contractuales previos serán tomados en cuenta en la evaluación de las ofertas, a los fines de gestionar los riesgos procedentes de los hechos identificados.
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:

	
Firma: _____________________________________________________
Nombre del Representante Legal: _______________________________
Cargo: _____________________________________________________
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