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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS PARA EL ACCESO Y AUTENTICACION AL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION ADUANERA (SIGA)

.- DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE Fecha de Solicitud:
1.- Tipo de Solicitante: Fecha de Recibido:
OAgente de Aduanas O Agencia de Aduanas
OAgencia Naviera O Agencia de Correo Expreso
Olmportador/ Exportador OAgencia Consolidadora y Desconsolidadora de Carga
OOtros (Especifique)

2.- Nombre/Razén Social

2.1 RNC y/o CED

3.- Representante, Nombre(s) Apellido(s)

(Sélo llenar en caso de que el solicitante sea una empresa, nhombre completo) 3.2. Cargo

3.3 Sexo OM OF

4.- Fecha de nacimiento 5.- Lugar de nacimiento

6.- CED o PAS. 7.-Domicilio

8.- Direccion de la Empresa 9.-Ciudad
10.- Teléfono (s) 11.- Fax
13.- Celular 14.- Correo Electrénico Personal

15.- Correo Electrénico Corporativo

(Si Aplica)

16.- Resolucion de Operacion

(Si Aplica)
17.- ¢Ha tenido usted o alguno de los gestores delegados por usted usuario registrado en la Direccion General de Aduanas?

Os Owo

17.1.- En caso afirmativo, favor indicar dicho (s) usuario (s)

* Este campo esta previsto para los casos en que el requeriente solicite el token para un gestor. En caso de que sea para el propio solicitante, obviar el
llenado de las informaciones del punto II.
** Para los casos en que el token sea solicitado para un gestor, tanto el solicitante como el gestor deberan firmar el formulario.
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II.- DATOS GENERALES DEL USUARIO DEL TOKEN*

(Llenar en caso de que el usuario del token sea distinto a la persona que solicita, nombre completo)

1.- Nombre(s) Apellido(s)
2.-CED 3.- SexoOM OF 4.-Cargo
4.- Domicilio
Sector Ciudad
5.- Teléfono (s) 6.- Celular

8.- Fecha de nacimiento

7.-Correo electrénico

9.- Lugar de nacimiento

Favor anexar:

1. Comunicacién mediante la cual se autoriza al representante, firmada y sellada por el Gerente o Presidente o Encargado autorizado.

2. Copiadel RNC de la empresa.
3. Copiade Cedulade identidad personal o pasaporte de las personas firmantes.

4. Registro mercantil en el cual se demuestre la calidad de Gerente o Presidente, en el caso que sea el mismo que este solicitando el
Token

El/Los Infrascrito (s) damos Fe de tener pleno conocimiento de lo siguiente:

PRIMERO: Que al obtener acceso al portal de la Direccién General de Aduanas el usuario y/o representante estan obligados a circunscribir sus acciones a aquellas a
las cuales se le ha autorizado. La DGA se reserva el derecho de suspender el acceso asi, como monitorear las operaciones del usuario autorizado.

SEGUNDO: Que el uso y manejo del nombre de Usuario, la clave de acceso al portal de la DGA y las operaciones en linea, realizadas por éste son de plena
responsabilidad del mismo y/o de su representante asi como la pérdida o uso indebido de los mismos.

TERCERO: La Direccion General de Aduanas se acoge al reconocimiento juridico de los documentos digitales y mensajes de datos establecidos en la Ley 126-02 sobre
Comercio Electrénico, Documentos y Firma Digital, en su articulos 4 el cual reza; “No se negaran efectos juridicos validez o fuerza obligatoria a todo tipo de
informacion por la sola razén de que este en forma de documento digital o mensajes de datos”; y las disposiciones del Art. 5 de la referida ley, el cual establece que el
documento digital puede sustituir un documento escrito con la sola condicion de que éste pueda ser posteriormente verificable y esté disponible para consulta.

Firma del Solicitante Firma del Usuario del Token**

NOTAS: - Asegurese de llenar este formulario con datos precisos y fidedignos para evitar retrasos o que su solicitud sea rechazada.
- Por favor llenar este formulario en el mismo PDF de pantalla o llenar a Maquina, (NO MANUSCRITO).
- El horario de Depésito o Completivo de documentacién es de 8:15a.m. a 12:00 m

Las entregas se hacen tres (3) dias posterior al depésito de la solicitud de Token de 2p.m. a 5.p.m. en la Unidad de Registro de
la Consultoria Juridica de la DGA, antes debe de verificarse en la pagina de la www.aduanas.gob.do relacién de token emitidos.

* Este campo esta previsto para los casos en que el requeriente solicite el token para un gestor. En caso de que sea para el propio solicitante, obviar el

llenado de las informaciones del punto II.
** Para los casos en que el token sea solicitado para un gestor, tanto el solicitante como el gestor deberan firmar el formulario.
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD DE REGISTRO DE LA DGA

Entregado:

Renovado:

Enc. Unidad de Registro Fecha de Validacion Validado por

* Este campo esta previsto para los casos en que el requeriente solicite el token para un gestor. En caso de que sea para el propio solicitante, obviar el
llenado de las informaciones del punto II.
** Para los casos en que el token sea solicitado para un gestor, tanto el solicitante como el gestor deberan firmar el formulario.
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