FORMATO N°06

CUESTIONARIO DEL PROVEEDOR

El suscrito representante del proveedor declara bajo juramento que los datos y demás información consignada en el presente documento está basado en datos reales e información fidedigna, autorizando su verificación

Por otro lado, declaro que he llevado a cabo los procedimientos e indagaciones necesarias para asegurar que las respuestas provistas en este documento sean precisas y completas según mi mejor saber y entender y; que estoy autorizada para presentar la información contenida en el presente documento en representación del proveedor.

La información inexacta, falsa o tendenciosa origina inmediatamente la suspensión y en su caso, terminación de cualquier transacción, operación, actividad o relación correspondiente con el Poder Judicial.

	Fecha:
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



	[bookmark: _Hlk220394151]Nombre completo:
	Firma:

	
XXXXXXXXXXXXXXXXX
	


	Cargo:
	Número de documento de identidad:

	GERENTE GENERAL
	XXXXXXXXXX

	Correo electrónico:
	Teléfono de contacto (Fijo y/o Móvil):

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXX



SECCIÓN I: INFORMACIÓN GENERAL DEL PROVEEDOR:

	Nombre de la persona natural o
razón	social de la persona jurídica:
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Nombre comercial de la persona
jurídica:
	XXXXXXXXXXXXXXXX

	Objeto	social	o	actividad económica principal:
	XXXXXXXXXXXXXXXXX

	País de constitución:
	PERU

	Domicilio legal:
	XXXXXXXXXXXXXXXXX

	Año de creación:
	

	Número de Registro Único de Contribuyente RUC:
	XXXXXXXXXXX

	Sitio web:
	-

	Teléfono:
	XXXXXXXXXXXX

	Correo electrónico:
	XXXXXXXXXXXXXXXX

	Número de trabajadores:
	XXXXX




SECCIÓN II: HISTORIA DEL PROVEEDOR
Hacer una descripción general de la historia del proveedor

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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[image: ]	[image: ]
Gerencia General
Gerencia de Administración y Finanzas Subgerencia de Logística

SECCIÓN III: PROGRAMA COMPLIANCE (Aplica para personas naturales con negocio y persona jurídica).
Favor de responder afirmativamente o negativamente las siguientes cuestiones. Y, enviar electrónicamente (junto a este documento) copia de los documentos solicitados:

	Contrales implementados
	SI
	NO
	Si su respuesta es negativa, indicar el motivo

	Código de Ética o Conducta
¿Su empresa dispone de un código de ética o de conducta?
Adjuntar Código
	X
	
	

	Política Anticorrupción/Cumplimiento
¿Su empresa ha establecido políticas anticorrupción o de cumplimiento de forma escrita? Adjuntar Política
	
	
	

	Política/Procedimientos de Debida Diligencia
¿Su empresa ha establecido políticas, procedimientos y/o controles de debida diligencia en relación con trabajadores, clientes, proveedores y socios de negocios?
	
	
	

	Certificación Anticorrupción /Cumplimiento
¿Requiere su empresa que sus empleados y miembros del Örgano de Dirección certifiquen que cumplen con su política anticorrupción /cumplimiento y las leyes anticorrupción
aplicables?
	
	
	

	Responsabilidad Anticorrupción
¿Su empresa asigna responsabilidad a uno o a más ejecutivos de la misma para implementar y supervisar las políticas,	estándares	y	procedimientos Anticorrupción/Cumplimiento?
Indique nombres completos:
Cargo.
	
	
	

	Formación Anticorrupción
¿Su empresa requiere que sus empleados completen una capacitación en materia anticorrupción/cumplimiento? Adjuntar último registro de capacitación
Indique quienes en su organización son requeridos para completar una capacitación anticorrupción.
	
	
	

	Denuncias
¿Tiene su empresa una línea para denuncias para que los empleados o terceras partes reporten alguna actividad o conducta irregular que pueda involucrar una no conformidad
con los procedimientos internos o con la ley?
	
	
	

	Política de regalos, invitación y hospitalidad
¿Tiene su empresa una política/procedimiento/documento similar  escrito  relativo  a  la  entrega  de  regalos  y
hospitalidades? Adjuntar el documento
	
	
	

	Política de gastos
¿Tiene su empresa una política escrita relativa al reembolso de gastos de su propio bolsillo?
	
	
	

	Contribuciones
¿Tiene su empresa una política escrita relativa a contribuciones benéficas y patrocinios?
Para las categorías, por favor, provea una lista de los 5 principales beneficiarios y los montos recibidos los últimos 5 años por cada uno de ellos. Las categorías son:
· Organizaciones sin fines de lucro
· Contribuciones para el desarrollo social
	
	
	




	
· Patrocinio
· Contribuciones a partidos políticos
	
	
	

	Sistema de gestión
¿Su empresa cuenta con un Sistema de Gestión de Prevención o similar evaluado/auditado y/o certificado? De estar certificado, adjuntar copia de su certificado vigente.
Nota: Sistema de Gestión Antisoborno ISO 37001, Sistema de Gestión Compliance, Ley 30424. Aplicación del Decreto
Legislativo 1352, entre otros.
	
	
	


SECCIÓN IV: DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

	El abajo firmante, de manera voluntaria, declara bajo juramento que los recursos provenientes de su actividad económica no provienen de actividades ilícitas, o actos de corrupción, ni otras actividades contempladas en el Código Penal

	Firma de la persona natural o representante legal de la persona jurídica:
	

	Nombre de la persona natural o razón social de la persona jurídica:
	XXXXXXXXXXXXX

	DNI de la persona natural o representantes legales de la
persona jurídica:
	XXXXXXXXXXXX

	RUC de la persona natural o de la persona jurídica:
	XXXXXXXXXXXXXXXX
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