Ef? PERU Ministerio

de Economia y Finanzas
Anexo N° 4

Consejo Directivo

FORMULARIO - ACTUALIZACION DE INFORMACION LEGAL

SUBDIRECCION DE OPERACIONES REGISTRALES
ACTUALIZACION DE INFORMACION LEGAL

(Debe ser llenado con letra claray legible)

Marque con un aspa "X", el tipo de persona y origen
TIPO DE PERSONA ORIGEN
PERSONA NATURAL I:l PERSONA JURIDICA I:l NACIONAL I:l EXTRANJERA l:l
(No domiciliada con rep. legal o

(Domiciliada)

EXTRANJERA I:l

apoderado en el Perd)

DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

(segun corresponda)

Apellidos y nombres completos si es persona natural / Denominacién o razén social si es persona juridica

(Llenar si es persona

D.N.I./C.E./Pasaporte

natural)

| Namero.

Tipo

R.U.C. 0 CODIGO DE EXTRANJERO NO DOMICILIADO

Abreviatura (cuando corresponda)

(segun corresponda)

Teléfono

Celular

Correo electrénico

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

D.N.I./C.E./Pasaport

te

Apellidos y nombres completos del representante legal o apoderado de la persona juridica que firma la solicitud, cuando corresponda
(Llenarsi es persona natural)
Tipo Nimero
DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO EN EL PERU
(Obligatorio para personas juridicas nacionales y extranjeras)
|Av.[dr ICalle/Psje.: Nro.: Of.: Int.:
Mza.: ‘Lote: Urbanizacion: Centro poblado
Distrito: ‘Pravincia: Departamento:
Teléfono: |Ce|u|ar: Correo electronico:
LLENAR SI SOLICITA CAMBIO DE DOMICILIO
(Consignar nuevo domicilio)
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO QUE SOLICITE DOMICILIARSE EN EL PERU
(Debe consignar el mismo domicilio que figura en la ficha RUC actualizada)
|Av [Jr ICalle/Psje.: Nro.: Of.: Int.:
Mza.: Lote: ‘Urbanlzamén: Centro poblado
Distrito: Provincia: Departamento:
PROVEEDOR EXTRANJERO NO DOMICILIADO
(Debe consignar domicilio en el extranjero)
Domicilio:
Ciudad: Pais: Teléfono: Fax:
LLENAR S| SOLICITA EXCLUSION DE GERENTE GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO*
(Debe consignar la informacion del gerente general, representante legal o apoderado que ha sido retirado del cargo por revocacion u otro, inscrito en SUNARP)
. . . Cargo (gerente
Documento de identidad o R.U.C. (si general
corresponde) l}lro. i Apellidos y nombres completos si es representante
titulo de . ooty - Fechade
Namero de . Correo .. | N°de partida [ persona natural / Denominacién o | Domicilio en el legal, .
. Teléfono P presentacio . - P S . ingreso
Tipo (D.N.I. / documento de electrénico electronica* razén social si es persona juridica Pera apoderado o
o0t nante 2 X (dd/mm/aaaa)
Pasaporte /C.E/ | identidad, R.U.C. 0 SUNARP (segln corresponda) equivalente,
R.U.C, etc.) equivalente (de ser segin
el caso) corresponda)

Pagina | 15

(OSCE

Organismo
Supervisor de las
Contrataciones
del Estado



Pagina | 16

gfa PERU Ministerio

de Economia y Finanzas

Consejo Directivo

LLENAR S| SOLICITA CAMBIO DE NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL, segun corresponda.
(Incluye fi ion, fusion y ision de iedades)

(Consignar nombres correctos. nueva 6n o razén social)

REGIMEN LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA

CAPITAL ACTUAL (Considerar el iiitimp aumento o i6n de capi ial , cuand.
Tipo de persona juridica| Oficina registral en R
(S.A, SAA SAC, el Perioentidad |N°de partida electronica® Valor nominal de L a
SCildeR.L, competente en el Tipo de moneda Ia accion / Total de acciones / P
SR.L.E.LR.L. u otros) pais de origen* (soles, dolares, Mento suscrito Meonto pagado parti i6 icipaci ala cons
euros, etc.) (cuando actualidad
corresponda)
LLENAR Sl SOLICITA CAMBIO O INCLUSION DE GERENTE GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ™
(Consignar al gerente general. legal o que cuerte con facultades representacion en ante entidades pibiicas)
Documento de identidad o
RU.C. (s comesponde)
Tipo(oNi. ) | Namerode Correo Pais de origen| N°de partida tire: l;ZmUb (e DO ) E UL 300 ] 5 CH i i ueFi"nﬁFLo
iz | documento de | Tetéfono reo , = I Denominacién o razén social si es persona juridica Donmicilio &
CEIRUC. ",":q"l‘."‘:"‘“'w& AT (segiin corresponda) en el Perii Lo
<erel caso)
LLENAR S| SOLICITA CAMBIO O INCLUSION DE DIRECTORIO, CONSEJO DIRECTIVO, CONSEJO DE ADMINIS TRACION,
JUNTA DIRECTIVA, JUNTA DE ADMINISTRACION, ETC., segun corresponda
(Consignar datos de los del érgano de admi 6n)
Documento de identidad o R.UC. (si corresponde] Nro. de titulo]
de
Tipo{D.N.L /| Nimero de documento de Pais de "'He":m"" Apellidos y nombres completos sies persona natural / 6 carg e
g:;‘:"lj‘z’ RUC. oeq origen SUmN:lP o razén social si es persona juridica (segiin corres ponda) director, consejero, etc.) | (dd/mmiaaaz)
Tetey {de ser elcaso) (solo para
LLENAR Sl SOLICITA CAMBIO O INCLUSION DE: Soci { listas, particiy ionistas) o titular/

Variacion en la distribucion de acciones, participaciones, aportes u otros (segun corresponda) **

(Consignar atodos los socios)

Documento de identidad o R.U.C. (si corresponde) Nimero o cantidad (No

Pais de origen con mgnar poruelltaje)de Fecha de ingreso

Tipo (0.1 | | Nimerods documento dsidentidad, | e o ek Apsllidos y nombres complstos |
Pasaporte | C.E. R.U.C. O Equivalente L Denominacién o razén social
IR.U.C., etc.) (de serel caso) “"“"'“‘“9““ e

* Campos obligatorios, si solicita cambio de representants leqal, raanos de administracién, socios v &n los demas casos en los que resulfe relsvants para la verificacién de la informacién que actualiza
** En esis campos deberan consignarse los datos actualizados de la empresa que deben ser comunicados y se podra adjuntar hoja adicional, la misma que debera ser copia de este formulario o ficial

Si cuenta con un nimero de socies mayor a ocho (8), debera adjuntar la relacién de socios en excel consignando los datos solictados en este (itimo recuadro y en soports magnéfc
Encasode 5.AA 510 registrar a Ios SOCIOS GUE tengan mAs del treinta por ciento (30%) de acciones. En t00as 1as SOCIedades anonimas, debera acreditar a Ios aCCionIstas y/o 1a GisTBuUCIGN de acciones con su Libro de
Watricula ds Acciones, cuando corresponda

TERMINOS ¥ CONDICIONES DE USO DE LOS SERVICIOS RNP

a) La notfiicacién de todos los actos del procedimiento se realiza a la bandeja de mensajes dsl RNP, entendiéndose sfsctuada el dia del snvio a ella. Excepcionalmente, cuando por fusrza mayor
no sea posible notificar via bandeja de mensajes RNP se notfficard al correo electrénico declarado ante el RNP o, en su defecto, al domicilio del proveedor o al domicilio del representante legal
en el Perii, segiin sea &l caso, sefialado en la solicitud presentada del farmulario oficial correspondiente

b) Toda la documentacin presentada por el solictante, deberd contener las tltimas modificaciones respecto de la informacion requerida en el formulario oficial.

¢) La informacién facilitada seré usada exclusivamente por el OSCE para sl cumplimiento de los fines propios de la entidad. Esta informacidn podra ser comunicada a otros organismos del Estado,
dentro del marce de la colabaracién entre entidades

d) El representante lsgal dsl provesdor dsbe contrar con la facultad de representarlo en procsdimientos administrativos ante entidades publicas, debidamente inscrita sn SUNARP.
&) He tomado conocimiento del Decalogo del Buen Proveedor del Estado, ¢l cual he visualizado a través del siguiente link
hittp://portal. osce. gob. pelmplsites/defaultiilss/DocumentosiRN P/Archivosidecaloga_rmp_v3.pdf
DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE DOCUMENTOS, INFORMACION Y DECLARACIONES PRESENTADAS
Declara bajo juramenta que:
a) He leido y acepto lo establecido en los términos y condiciones de uso de los servicios RNP

b) No tengo sentencia consentida o ejecutoriada en el pais o en el extranjero, porla comisién de los delitos de concusidn, peculado, corrupein de funcionarios, enriquecimiento ilicito, tréfice de influencias,
delitos cometidos en remates o pr ntos de o delitos eq en otros paises, comprendidos en los literales m) y n) del Articulo 11° de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado, modificada por el Decreto Legislativo N° 1444, normas reglamentarias, conexasy conplementarias, asi come tampoco los representantes legales y/o apoderados y personas vinculadas
a que se refiers el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado per Decreto Supremo N° 344-2018-EF, normas conexas y complementarias, declarados en el presente
procedimiento, por lo que, autorizo expresamente al OSCE realice la verificacion correspondiente através del acceso a la informacién que administra el Registra Nacional de Condenas del Pader Judicial

¢) Toda la informacién oroporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos; caso contrario, me someto al procedimiento y a las sanciones previstas en la Ley N 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General, y sus modificatorias,

FIRMA DEL PROVEEDOR O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRES Y APELLIDOS:
N° DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

OSCE

Organismo
Supervisor de las

del Estado





