
 

MONTERO DE LOS SANTOS Y ASOCIADOS 
AUDITORES Y CONSULTORES 

 

FORMULARIO DE EVALUACIÓN DE PROPUESTAS  

PARA LOS SERVICIOS DE CONTABILIDAD 

 

 

1.-  INFORMACIÓN GENERAL: 

 

a.- Tipo de empresa: 

 

______  Industria  ______  Comercio  ______  Financiera 

 

______  Gobierno  ______  Servicios  ______  Otros 

 

b.-  Nombre de la empresa:________________________________________________ 

 

c.-  Fecha de inicio de operaciones:___________________________RNC__________ 

 

d.- Fecha de cierre de los  ejercicios fiscales:__________________________________ 

 

e.-  A quién deberá dirigirse la propuesta?:___________________________________ 

 

f.-  Cantidad de empleados:________________________________________________ 

 

g.-  Si tiene sucursales o filiales. ¿Cuántas posee?:_____________________________ 

 

h.-  Sistema de contabilidad: 

 

______  Manual  ______  Computarizado  ______  Mixto 

 

k.-  Existen registros auxiliares, o se obtiene información detallada de: 
 

______  Cuentas y documentos por cobrar  ______  Cuenta de gastos 

 

______  Cuentas por pagar    ______  Otros 
 

2.-Cantidad de cuentas corrientes que posee el cliente:_________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

3.-Periodo que cubre este servicio:__________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

4.- Fecha que cubre últimos estados financieros elaborados:____________________ 

_______________________________________________________________________ 

 



 

 

5.-Monto de los ingresos mensuales RD$:_____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

6.-Monto de los gastos de ventas mensuales RD$:_____________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

7.-Monto de los gastos administrativos mensuales RD$:________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

8.-Monto de los gastos financieros mensuales RD$:____________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

9.-Fecha que cubre los últimos impuestos pagados:____________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

10.-Estos informes fueron suministrados por:_________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

11.-Vea presupuesto anexo. 

 

 

Firma: __________________________       Fecha:_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


