
 

TESORERÍA DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

 

FORMULARIO DE REGISTRO DE PROVEEDORES DE 

BIENES Y SERVICIOS 

 

INFORMACIONES GENERALES 

(Favor marcar con una X) 
Bienes 

 

 Mobiliarios y/o Equipos de Oficina 

 Materiales gastables y suministro de 

oficinas 

 Equipos de Cómputos 

 Software y licencias de cómputos 

 Venta e instalación de aires 

acondicionados y equipos de 

refrigeración 

 Otro (especifique) _________________ 

___________________________________ 

Servicios 

 Servicios de diseño, construcción y/o 

remodelación de edificaciones 

  Mantenimiento de equipos electrónicos 

y de cómputos 

 Servicio de instalación y/o 

mantenimiento de Aires Acondicionados 

y de Refrigeración  

 Venta y Servicios de seguridad 

(incendios, CCTV, alarmas, etc.) 

 Servicios de impresión, sellos 

gomígrafos y pretintados, etc. 

 Otro (especifique) ______________ 

________________________________ 

 

 

Anexar al formulario: 

 

• Constancia de inscripción al Registro Nacional de 

Proveedores. A través de la página de Internet de la 

Dirección General de Contrataciones Públicas 

www.comprasdominicana.gov.do. 

• Material de promoción de la Institución tales como 

Brochures, Catálogos, entre otros. (opcional). 

• Comunicación de autorización de crédito a la TSS. 

• Volante Proveedores Código de Ética. El Código de Ética y 

el Volante están disponibles en el portal de la TSS 

www.tss.gob.do, sección transparencia – compras y 

contrataciones – cómo registrarse como proveedor del estado 

• Otros documentos podrán ser requeridos de acuerdo con el 

rubro que pertenezca. 

 

Observaciones: 

 

➢ En el Registro de Proveedores de la TSS solo estarán 

incluidas aquellas empresas que se encuentren al día en sus 

pagos a la Seguridad Social y la Dirección General de 

Impuestos Internos. El estatus de la empresa en sus 

compromisos con el SDSS y la DGII será verificado, antes 

de solicitar cotizaciones y/o realizar los pagos 

correspondientes. 
 

➢ La TSS bajo su Sistema de Gestión de Calidad Certificado 

en las Normas ISO 9001:2015, cuenta con políticas de 

evaluación y reevaluación de sus Proveedores considerando 

la calidad, cumplimiento, tiempo de respuesta, entre otros. 
 

Favor remitir el presente formulario de Registro con sus anexos por una de las siguientes vías: Correo Electrónico: cotizaciones@mail.tss2.gov.do, Dirección: Ave. 

Tiradentes No. 33, Torre de la Seguridad Social, Quinto Piso, Ens. Naco, Santo Domingo. Para preguntas relacionadas con el formulario Teléfono: 809-567-5049 ext 3051. 

Para ver nuestra política de calidad ver el siguiente link: http://www.tss.gob.do/politica-de-calidad.html 

 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Nombre o Razón Social  

Nombre Comercial  

Siglas  Dirección  

 

 
RNC*  

RPE#  Teléfono 1  
Teléfono 2  

Actividad Económica  

*Registro nacional de contribuyente. # 
Registro de proveedor del estado. 

DATOS DEL CONTACTO PARA LA TSS 

Nombre Completo  

Cargo  

Cel.  Telf. 2  

Correo Electrónico  

ADM-FO-001 
Versión: 5.0 
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