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	DECLARACIÓN JURADA

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA
	
1.1 Nombre de la Compañía: __________________________________________________
1.2 Teléfono_______________________ Correo: _________________________________
1.3 RNC No. __________________ 
1.4 Dirección de ubicación: ___________________________________________________
1.5 Área ocupada o a ocupar de construcción (P2 o M2):_____________________________
1.6 Actividad Industrial: ______________________________________________________
1.7 Nombre del representante (Accionista Principal) ________________________________   
1.8 Teléfono No. _______________________ Móvil: _______________________________
	Correo: ______________________________
1.9 Nombre del representante (Gerente o Administrador) ___________________________
1.10 Teléfono No. ______________________ Correo_______________________________    
1.11  Nombre de la persona que completa el formulario: ______________________________
1.12 Teléfono No. _________________________ Correo: ___________________________

II. ASPECTOS TÉCNICOS
	Programa General de Producción anual (actual) y proyectado al próximo año 
	Nombre del Producto
	Unidad de Medida
	Cantidad actual
	Proyectada 

	a)
	
	
	

	b)
	
	
	

	c)
	
	
	

	d)
	
	
	



2.1 Descripción de procesos productivos (marcar con una x)
	Proceso
	Si 
	Proceso
	Si
	Proceso
	Si

	Diseñan 
	
	Ensamblan (costura)
	
	Planchado
	

	Cortan
	
	Lavado
	
	Empaque
	

	Control de Calidad
	
	Tintado
	
	Bordado
	

	Serigrafia
	
	Etiquetado
	
	Otros
	



2.2 
Empleo y Ocupación actuales y proyectados al próximo año	
	Categoría del personal
	Cantidad Masculino
	Cantidad 
Femenino
	Cantidad total
	Cantidad proyectada

	Administrativo
	
	
	
	

	Técnico
	
	
	
	

	Auxiliares y Obreros
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	



	En promedio, cuál es el salario pagado quincenalmente para: Un
	Operario
	
	Técnico
	
	Personal Administrativo
	

	Valor total pagado por concepto de salario en el año pasado
(Incluye sueldos y salarios, incentivos, vacaciones y regalías, preaviso y cesantía, seguro médico y afines, otros, en RD$)
	

	Proyectar el valor total a pagar por concepto de salario al cierre de este año
(Incluye sueldos y salarios, incentivos, vacaciones y regalías, preaviso y cesantía, seguro médico y afines, otros, en RD$)
	



III. ASPECTOS FINANCIEROS (datos en RD$)

	Inversión Acumulada al cierre del año pasado (según estados financieros de la empresa, (en RD$)
	

	Favor indicar el valor de la depreciación acumulada (según últimos estados financieros) (En RD$)
	

	Favor indicar el monto de inversión en activos fijos realizada durante este año (En RD$)
(En mobiliarios, maquinarias y equipos, edificaciones y mejoras, otras.)
	



	TSS
	
	Agua
	

	Comunicación
	
	INFOTEP
	

	Electricidad
	
	Alquiler de Naves
	

	
Gastos en Combustibles
	

	Insumo para mantenimiento y materiales de oficina 
	


	
Pagos por servicios de transporte
	

	Materias primas y materiales de producción y servicios
	




3.1 Listado de máquinas (costura, bordado, corte, generación eléctrica, computación, etc.) con las que opera la empresa.
	Tipo de maquina / Nombre
	Cantidad

	Por Ejemplo: (Maquinas doble aguja )
	2

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




3.2 ¿Disponen de un plan en caso de emergencia?
	SI
	
	
	NO
	




IV. ASPECTOS LEGALES
	Documentos disponibles
	Si
	NO

	Registro mercantil actualizado
	
	

	Contrato de alquiler vigente
	
	

	Título de propiedad a nombre de la empresa o del accionista principal
	
	

	Empleos registrados en la TSS
	
	

	Acta de asamblea anual
	
	

	Otros
	
	



V. OTROS ASPECTO QUE CONSIDEREN PERTINENTE SEÑALAR   
	Puede describir, citar y adjuntar otras informaciones, documentos y detalles los puede hacer entes apartado. 



HAGO CONSTAR BAJO FE DE JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO SON CORRECTOS.

FIRMA________________________________ NOMBRE: ______________________________

LUGAR_______________________CARGO________________FECHA __________________
======================================================================
	
	(PARA USO OFICIAL SOLAMENTE)
Formulario registrado con el número (____) en Fecha (____) en el Consejo Nacional de Zonas Francas de Exportación.
	______________________________
Director Ejecutivo
Consejo Nacional de Zonas Francas de Exportación
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