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Descripción generada automáticamente]
	Formulario debida diligencia externa simplificada
	   Código: FO-FCP-03

	
	
	    Versión: 01



1) [bookmark: _GoBack]+-Datos del proveedor:
	Nombre de Proveedor:
	

	Número de RPE:
	

	Número de RNC:
	

	Código de proceso de Compras en el que participa: 
	

	Países en que opera:
	

	Domicilio:
	

	Años de existencia:
	

	Telefono de contacto:
	

	Fecha:
	

	Firma:
	

	Correo electrónico 
	

	Página web
	

	Fecha de constitución
	

	Actividad principal
	



2) ¿Tiene usted o su empresa otras empresas relacionadas brindando servicios al Estado? en caso de ser afirmativo indique las empresas vinculadas:

a) Sí (detallar): ________________________________________________________

b) No_______

	Nombre de la Empresa
	País
	Servicio que brinda

	
	
	

	
	
	



3) Identifique los puestos directivos de su empresa:
	Nombre y apellido
	Cargo

	
	

	
	

	
	




4) Identifique a todos los empleados o especialistas de su empresa que trabajarán en el proceso de compras en el que está participando, incluyendo nivel académico y posición de la empresa:
	Nombre y apellido
	Cédula
	Formación académica
	Cargo

	
	
	
	



5) Identifique a los accionistas de la empresa, referenciando porcentajes:
	Nombre y apellido
	Porcentaje accionario

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



6) Declare si tiene algún familiar laborando en nuestra institución:

a) Sí (detallar): ________________________________________________________

b) No_______
 
	Nombre y apellido
	Área donde labora
	Tipo de parentesco

	
	
	

	
	
	

	
	
	







7) Declare la fuente principal de financiamiento de la empresa:


8)  Declare la fuente secundaria de financiamiento de la empresa: 


9) Indique el beneficiario final de las operaciones de su empresa, sea que este labore o no en ella:


10) Indique si su empresa tiene alguna relación comercial con alguna persona políticamente expuesta (funcionario, ministro, político) que esté en la organización:



11) ¿Tiene su empresa actualmente algún proceso judicial abierto contra alguna institución pública?







12) Declaración final
Declaro que la información proporcionada en este formulario es veraz y completa, y autorizo a (nombre de la empresa) a realizar las verificaciones necesarias relacionadas con la debida diligencia externa.

Firma del oferente: _____________________________
Fecha: __________________
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