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mar. 18 (Rev.)
P-SG-1, Versión 2
	Estado Libre Asociado de Puerto Rico

OFICINA DEL CONTRALOR

San Juan, Puerto Rico

Núm. Control:
	     

	
	
	


SOLICITUD DE INGRESO AL REGISTRO DE LICITADORES
	INFORMACIÓN GENERAL 

	Nombre Comercial:       

	Nombre Dueño:       
	Núm. Seguro Social o de Identificación Patronal:       

	Dirección Física del Negocio:


	Dirección Postal: 

     

	Correo Electrónico:

	Tipo de Negocio / Industria:
 FORMCHECKBOX 
 Corporación  FORMCHECKBOX 
 Individual  FORMCHECKBOX 
 Corporación Servicios Profesionales
 FORMCHECKBOX 
 Sociedad  FORMCHECKBOX 
 LLC

	Teléfono Oficina:

	Teléfono Celular:
     
	Número de Fax:



	Representantes Autorizados

	
	
	
	
	

	
	Nombre
	
	Título
	

	
	
	
	
	

	
	Nombre
	
	Título
	

	
	
	
	
	

	
	Nombre
	
	Título
	

	
	
	
	
	

	Descripción de los bienes o servicios que ofrece:       

	     

	

	Experiencia y años de servicios o de establecido:      


	INDIQUE LA DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA CON ESTA SOLICITUD

	 FORMCHECKBOX 

	Copia de la Certificación de Radicación de Planillas Contributivas (últimos 5 años)
	 FORMCHECKBOX 

	Copia de la Certificación de Deuda del Fondo del Seguro del Estado

	 FORMCHECKBOX 

	Copia de la Certificación de Deuda del Departamento de Hacienda
	 FORMCHECKBOX 

	Copia de los Estados Financieros Compilados para el Último Año*

	 FORMCHECKBOX 

	Copia de la Certificación de Plan de Pago del Departamento de Hacienda 
	 FORMCHECKBOX 

	Copia del Certificado de Incorporación o Registro - Departamento de Estado e informar nombre de los miembros de la Junta y sus direcciones

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del Certificado de Registro de Comerciante
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Copia de la Certificación de Deuda del CRIM
	 FORMCHECKBOX 

	Copia del Certificado de Buena Pro (Good Standing) del Departamento de Estado

	 FORMCHECKBOX 

	Copia de la Certificación de Deuda emitida por el Departamento del Trabajo y Recursos Humanos del Seguro por Incapacidad y Desempleo
	 FORMCHECKBOX 

	Copia de la Patente Municipal, Licencia o Permisos para operar el Negocio

	 FORMCHECKBOX 

	Copia de la Certificación de Deuda del Seguro Social para Choferes
	 FORMCHECKBOX 

	Copia de la Certificación de Deuda de ASUME

	 FORMCHECKBOX 

	Copia de la Certificación de Pago de Póliza al Fondo del Seguro del Estado


	 FORMCHECKBOX 

	Copia de las Pólizas de Seguro que sean requeridas para brindar el servicio (por ejemplo, en caso de proyectos de construcción)

	 FORMCHECKBOX 

	Declaración Jurada, según establecido en la Ley 2-2018
	
	

	*Cuando lo considere necesario, la Oficina puede requerir información adicional incluida, pero sin limitarse a: estados financieros, referencias bancarias y comerciales, experiencia y años de servicio, lista de contratos otorgados con los gobiernos estatales y municipales, entre otros.

	Certifico que la información suministrada es correcta y que nunca he tenido que responder por incumplimiento de contrato en los últimos cinco años.

	
	     
	
	
	
	     
	

	
	Nombre del Licitador 
(en letra de molde)
	
	Firma
	
	Fecha
	

	Para Uso de la División de Servicios Generales

	
	 FORMCHECKBOX 
 Recomendada
	 FORMCHECKBOX 
  No Recomendada

	
	
	
	     
	

	
	Firma del Asistente Administrativo
	
	Fecha
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Aprobada
	 FORMCHECKBOX 
 No Aprobada
	

	
	
	
	     
	

	
	Firma del Supervisor de Compras 
o su representante autorizado
	
	Fecha
	

	Comentarios:
	     
	

	
	     
	

	


OC-SG-03
