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	Datos Persona Física o Representante del Proveedor

	Nombre completo:
	

	Cédula o pasaporte:
	

	Cargo o relación con el proveedor:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	

	Tipo de Debida Diligencia:
	Externa



	Datos Organización

	Nombre comercial:
	

	Razón social:
	

	País:
	

	Domicilio:
	

	Años operando:
	

	RNC: 
	

	Registro Mercantil, cuando aplique:
	

	Teléfono: 
	

	Correo Electrónico:
	

	Página web, cuando aplique:
	

	Actividad económica o servicio ofrecido:
	

	Nombre del representante legal:
	



1. Declaración de relaciones con el Estado
Declaro que:
La organización/persona que represento mantiene contratos vigentes o recientes con el Estado dominicano
 Sí  ☐    No ☐

            En caso de ser afirmativo indique:

	Institución
	Objeto del Contrato
	RNC
	Fecha 

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Puestos directivos / Responsable del servicio
Identifique los puestos directivos de su organización/ Responsable del Servicio (cuando aplique)

	Nombre y apellido
	Cargo

	
	

	
	



3. Declaración de conflicto de interés 
Declaro que: 
            ☐No poseo conflictos de interés reales, potenciales o aparentes con la     Cámara de Cuentas.
	☐En caso de existir alguno, lo declaro a continuación:

	Nombre del relacionado 
	Cargo / relación

	
	

	
	



4. Personas Expuestas Políticamente (PEP)
Declaro que:
Soy (o he sido) Persona Expuesta Políticamente (PEP) en los últimos tres (3) años
☐Sí         ☐No

En caso afirmativo indicar: 

	Cargo desempeñado
	Institución
	Período

	
	
	

	
	
	



5. Beneficiario Final (cuando aplique)

	Nombre completo
	Documento de Identidad 
	% de participación
	Relación con la entidad

	
	
	
	

	
	
	
	





6. Relaciones laborales internas
Declaro que:
Tengo (o no tengo) familiares laborando en la Cámara de Cuentas de la República Dominicana
☐Sí     ☐No
En caso afirmativo, indicar: 
 
	Nombre y apellido
	Cargo

	
	

	
	




7. Declaración sobre antecedentes e inhabilitaciones
Marque lo que corresponda: 

☐No poseo antecedentes penales, judiciales o administrativos.
☐No me encuentro Inhabilitado para contratar con el Estado.
☐No figuro en listas restrictivas nacionales o internacionales.

Observaciones (si aplica): 


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, completa y verificable, y que asumo responsabilidad por los efectos derivados de cualquier falsedad, omisión o imprecisión, en virtud de las disposiciones del Código de Pautas Éticas del Sistema Nacional de Compras y Contrataciones Públicas. En consecuencia, autorizo de manera expresa e irrevocable a la Cámara de Cuentas de la República Dominicana a verificar y consultar la información aquí consignada en las bases de datos disponibles y, cuando corresponda, a consultar antecedentes penales y judiciales, bajo el amparo de la Ley núm. 172-13, del 15 de diciembre de 2013, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, y demás normativas aplicables. Asimismo, los hallazgos identificados durante el proceso de debida diligencia, así como los incumplimientos contractuales previos, podrán ser tomados en cuenta en la evaluación, a los fines de gestionar los riesgos derivados 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 y Fecha)







USO EXCLUSIVO DE LA CÁMARA DE CUENTAS DE LA REPÚBLICA DOMINICANA 

         __________________________________________________________
(Firma y Fecha del responsable)


	Esta parte es de uso exclusivo de la División de Compras y Contrataciones



Verificación básica (uso interno)

	Verificación
	Sí
	No
	No aplica

	RNC/ Registro mercantil 
	☐	☐	☐
	DGII
	☐	☐	☐
	TSS
	☐	☐	☐



Resultado de la Debida Diligencia
Nivel de Riesgo: Bajo ☐    Medio ☐ 
Modalidad aplicada: Debida Diligencia Simplificada

Conclusión: 
	☐Aprobado 
	☐Aprobado con observaciones
☐Requiere Debida Diligencia Ampliada 
	
Autoridad decisora:
☐Área responsable
☐Oficial de Cumplimiento
☐Presidencia / Pleno 
	
	Observaciones Finales: 
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