sunarp

Superintendencia Macional
de los Registros Piblicos

ANEXO N° 1

SIGM

PROCESO DE SUSCRIPCION

Manual de Usuario del Sistema
Cédigo formato N° MCVDS-CSI-0402

sunarp,

Firm¥do digitalmente por:
ERASTEGUI _PALSMINO Ana VictoriatFAU 20267073580 hard
mento

Vv s
Motivo: Doy Visto Bueno del Docui e
Fecha: 2025/02/28 07:59:52-0500 sunarp)

Firmad‘gggitalmente por:

RIVERA PALOMINO Abel Alejandro FAU 20267073580 soft
Motivo: Doy Visto Bueno del Documento

Fecha: 2025/02/28 08:00:40-0500

Firmado digitalmente por:

CAMPOS OBREGON Angel Benigno FAU 20267073580 hard
Motivo: Doy Visto Bueno del Documento

Fecha: 2025/02/28 07:34:45-0500

qumo digitalmente por:
RONPON CHAVEZ Jorge Luis FAU 20267073580

hard
N?cl;tivo: Doy Visto Bueno del Documento
Fecha: 2025/02/28 07:40:49-0500
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Superintendencia Nacional
de los Registros Pablicos

La suscripcion se realiza haciendo clic en el enlace Suscribete, es necesario contar con
certificado digital:

@ nicio [ Solicitar Certificados

)
E:
i

Inscribe tu
garantia, de
manera sencilla
y a bajo costo.

CONSULTA GRATUITA

iBIENVENIDO! d Por Bien Por Folio

palabras ingresadas

Condicién de la busqueda

& Por Numero de Documento

Suscribete

Por nombre

Sirvase verificar que cusnta con
ol softwars de firma digital, de
no tenerio Instalado, proceds a
descargario de acuerdo a su
sistema operativo:

Denominacion o Razén Social

o iOperacion exitosa! CLOUDFLARE

i » Hemins:

- |

Los resultados de las consultas por nombre y razén social siempre retorna todos aquellos deudores garantes cuya razén social © nombres sean exactamente igual con

A continuacion, se muestra el Contrato de Adhesién para el acceso al Sistema
Informativo de Garantias Mobiliarias, luego de leer todo el documento debera aceptar
los “Términos y Condiciones”:

MODELO DE CONTRATO DE ADHESION PARA EL ACCESO AL
SISTEMA INFORMATIVO DE GARANTIAS MOBILIARIAS - SIGM

El presente contrato de adhesion contiene los términos y condiciones que regulan el
acceso y el uso del denominado Sistema Informativo de Garantias Mobiliarias (en
adelante SIGM) por parte del titular de la cuenta usuaria del SIGM (en adelante “EL
USUARIO”), sin perjuicio de otras comunicaciones, condiciones e instrucciones
(particulares o especificas) que sean informadas oportunamente por la
Superintendencia Nacional de los Registros Publicos (en adelante “LA SUNARP"),
mediante |a respectiva publicacion en el Portal Institucional (www.gob.pe/sunarp), las
cuales formaran parte integrante del presente contrato.

CLAUSULA PRIMERA. - “LA SUNARP”

1.1. “LA SUNARP", es un organismo técnico especializado adscrito al Sector Justicia
y Derechos Humanos, con personeria juridica de Derecho Publico, con patrimonio
propio y autonomia funcional, juridico registral, técnica, econdmica, financiera y
administrativa.

1.2. "LA SUNARP” gjerce la funcion de administradora del SIGM, correspondiéndole

I Declaro estar de acuerdo con los términos y condiciones. I

Estimado/a usuario/a:

operatlvo

Sirvase verificar que cuenta con el software de firma d\gnal de no tenerlo instalado, proceda a descargarlo de acuerdo a su sistema
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Superintendencia Macional
de los Registros Piblicos

Luego, se muestra el formulario para el ingreso de la informacion del titular de cuenta,
debe seleccionar Persona Natural o Persona Juridica:

SIGM sunarp}:

@ Inicio [ Solicitar Certificados A Iniciar sesién

Estimado usuarig, le informamos que su solicitud de suscripcion sera enviada al personal del Sistema Infermativo de Garantias Mobiliarias para su evaluacion y atencian.

REGISTRAR INFORMACION DEL TITULAR DE CUENTA

+ Tipo de persana: Nacional Extranjera
PERSONA NATURAL
* Tipo de titular: .
PERSONA JURIDICA
* Tipo de documento:
* Numero de documento:
* Nombres: * Primer apellido: Segundo apellido:

* Sexo: Masculine Femening

1. REGISTRAR TITULAR DE LA CUENTA: PERSONA NATURAL

En el caso de la persona natural se debe seleccionar nacional o extranjera, se ingresa
el tipo de documento y el numero de documento.

En el supuesto de persona natural nacional se ingresa la fecha de emision del
Documento Nacional de Identidad (DNI), el cual se valida automaticamente con los
datos registrados en el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (Reniec).

Para el caso de persona natural extranjera que cuente con carnet de extranjeria, el
numero de documento se valida automaticamente con los datos registrados en la
Superintendencia Nacional de Migraciones. En los demas supuestos la informacién se
ingresara de forma manual:

Estimado usuario, le infermamos gue su solicitud de suscripcidn serd enviada al personal del Sistema Informativo de Garantias Mobiliarias para su evaluacidn y atencién.
* Tipo de persona: PERSONA NATURAL Nacional Extranjera
* Tipo de titular: ACREEDOR
* Tipo de documento: DOCUMENTC NACIONAL DE IDENTIDAD
* NUmero de documento: * Fecha de emision:
* Nombres: # Primer apellido: Segundo apellido:
* Sexo: Masculino Femenino
Ubicacién
* Departamento: * Provincia: * Distrito:
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Los campos que se muestran en asterisco son obligatorios.

Para registrar la direccién se puede optar por una estructurada y no estructurada:

Direccién: | Estructurada (8 No Estructurada |
* Direccion no estructurada: RV PRIMAVERA 1878
A
17/400
* Codigo de pals: +51 (PERU) Teléfono fijo: * Celular: 987654321
* Carreo: CDIAZV@SUNARP.GOB,PE Validar Correo
Correo 2:
* Estado civil: SOLTERD * Unién de hecho: NO

;Este titular tiene un representante con autorizacion y poderes delegados?

;iDesea asignar a un administrador de cuenta?

* Campos cbligatorios.
** S requiere Ingresar al mMenos un campo.

@ Estimado usuario, le informamos que su sclicitud de suscripcion seré enviada al personal del Sistema Informativo de Garantias Mabiliarias para su evaluacion y atencidn.

Previsualizar Solicitud Cancelar

Al momento de ingresar el correo electronico, se muestra una ventana de confirmacién
para que valide si el correo ingresado es correcto:

Confirmacion de correo

electronico
Verfigue que el correo electrnico ingresado sea comecto

CDIAZV@SUNARP.GOB.PE

Ma, Cancelar
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Al indicar Si, es correcto; se enviara un cédigo al correo ingresado:

Sunarp - Validacion de Correo Recibides x

sigmSunarp@sunarp.gob.pe
parami -

[ ]
«»
Estimado Usuario

Para continuar ingrese el siguiente codigo de verificacion: 658739.

Fecha: 08/07/2024 03:15 AM

.
-
-

sunarp ji::-

[+ Responder || ~ Reenviar )

El codigo debera ingresarlo en la siguiente ventana y presionar el botén Validar:

Verifica tu correo electronico

Ingresa el codigo de 6 digitos que enviamos 2 CDIAZV@SUNARRGOB.PE.
;Mo has recibido el correo electronico?

653739

Cancelar

La seccion Conyuge /Conviviente se habilitara siempre y cuando tenga Unién de Hecho:

+ Estado civil: SOLTERO

© Oficin registral:

 Partids registrs):

* Tipo de documento:

* Nimero de documento:

* Nombres:

* Primer apellido:

* Sexo: Masculino

Femening

Ubicacién

Departamenio? Pravincia:

Direccion: Estructurada No Estructurada

¥ Unidn de hecho: sl

REGISTRAR INFORMACION DEL CONYUGE O CONVIVIENTE

Sequndo apelido:
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Si tiene un representante con autorizacion y poderes delegados, se mostrara el
formulario con los datos del representante legal:

iEste titular tiene un representante con autorizacion y poderes delegados? e

REGISTRAR INFORMACION DEL REPRESENTANTE

strar un segundo

representante

#Tipo de documento:

* Nimero de documento:

* Nombres:

% Primer apellido: Segundo apellido;

% Seno! Masculino Femening
Ubicacion
Departamento: Provincia: Distrito:
* Direccion:
&
* Codigo de pais Teléfono fijos * Celular:

Si desea agregar un administrador de la cuenta debera habilitar el formulario:

;Este titular tiene un representante con autorizacién y poderes delegados?

;Desea asignar a un administrador de cuenta? e
REGISTRAR INFORMACION DEL ADMINISTRADOR DE CUENTA

Deseo registrar un segundo administrader de cuenta

ento con la facultad de representar al titular de la cuenta

+ Tigo de documento;

* Nimero de documento:

 Nombres:

% Primer Apellido:

# Seng: Masculino Femening

Ubicacién

Departamento: Pravincia: Distrit:

* Direcci6n
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Luego se previsualiza la Solicitud de Suscripcion:

* Estado civil: SOLTERO * Unin de hecho: NO
¢Este titular tiene un representante con autorizacion y poderes delegados?
;Desea asignar a un administrador de cuenta? [

* Campos b 5
** Se requiere ingresar al menos un ¢ampa.

@ Estimado usuario, le informamos que su solicitud de suscripcion serd enviada al prsonal del Sistema Informativo de Garantfas Mobiliarias para su evaluacién y atencién.

Previsualizar Solicitud Cancelar

Previsualizacion de Solicitud de Suscripcion

Estimada/a usuario/a:

Sirvase verificar que cuenta con el software de firma digital, de no tenerlo instalado, proceda a descargarlo de acuerdo a su sistema

operativo: - Windows: 4ldentityClient 2.4.13- MacOS: 4ldentityClient
ry
SOLICITUD DE SUSCRIPCION AL SIGM
Asunto de la solicitud: SUSCRIPCION

Tipo de persona: PERSONA NATURAL Tipo de fitular: ACREEDOR

Nacionalidad: HACIONAL

Tipo de documento: DOCUMENTO MACIONAL DE IDENTIDAD  Mamero de documento: 43 25

Nombres: AMA

Primer apellido: DIAZ Segundo apellido: VENTURA

Sexo: FEMENINO
b

Regresar Firmar y Enviar Solicitud
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Superintendencia Nacional
de los Registros Pablicos

Al hacer clic en el botén firmar y enviar la solicitud se muestra el mensaje de

confirmacion:

¢Esta seguro/a que desea firmar

y enviar la solicitud de

suscripcion?

Asegurese de firmar el documento de suscripcién
utilizando el certificado digital de ANA DIAZ
VENTURA DOCUMENTO NACIOMNAL DE IDENTIDAD

43

25.

El sistema busca el certificado digital de la persona que va a firmar la Solicitud de

Suscripcion.

Debe firmar la Solicitud de Suscripcion el titular de la cuenta o su representante:

Previsualizacion de Solicitud de Suscripcion

connected

Si no ve un cuadro de didlogo, haga clid

pagina (1/1)

SIGM &

SOLICITUD DE SUSCRIPCION AL SIGM No. 265

Fechay hora de la solictud: 081072024 03,39 AM e

SUNArp) o
g'lmﬁmsmmwmms

Asunto de la solicitud: SUSCRIPCION

INFORMACION DEL TITULAR DE CUENTA

Tipo de persona: PERSONA RATURAL Tipa de titular: ACREEDOR
Haclonalidad: NACIONAL
Tipa de documento: DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD  Numero de documento: 4 k-

Hombres: ANA

Firmar
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Superintendencia Macional
de los Registros Piblicos

Si no encuentra el certificado digital, no enviara la solicitud.

Una vez firmada y enviada la Solicitud de Suscripcion, recibira un correo electronico de
confirmacién por el envio:

Solicitud N° 266 Recibida - SIGM  » Recitides » s o
[} sigmSunarp@sunarp.gob.pe @ 345 (hace O minutas & -
@ i

Estimadofa) ANA DIAZ YENTURA

Confirmames que su solicitud de registro N° 266 ha sido recibida y se encuentra en procesc de atencién. Le padimos sstar atento, ya que apenas su solicitud sea atendida le envisremos

un correa electrénico.

Fecha: 08/07/2024 03:45 AM

.
e

s_unarb Jior

1archive adjunto- Analizado por Gmail G &

m SUSCRIPCION_26 '

2. REGISTRAR TITULAR DE LA CUENTA — PERSONA JURIDICA

Para el registro de una persona juridica nacional, debe seleccionar el tipo de titular
(Acreedor o Entidad Administrativa o Corte Superior):

SIGM

{2} Inicio E;lz: citar Ce

Estimado usuario, le informamos que su solicitud de suscripcidn serd enviada al personal del Sistema Informativo de Garantias Mobiliarias para su evaluacidn y atencion.

REGISTRAR INFORMACION DEL TITULAR DE CUENTA

*Tipo de persona: PERSONA JURIDICA Nacional ~ Extranjera

* Tipo de titular:

ACREEDOR
*Tipo de documento:
ENTIDAD ADMINISTRATIVA

CORTE SUPERIOR

# Nimero de documento:

* Razon social:
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Ingrese el nimero del Registro Unico de Contribuyentes (RUC) y presione el botén
validar para mostrar la Razén Social, que se valida automaticamente con la informacién
registrada en la Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracién Tributaria

(Sunat).

# Tipo de persona: PERSONA JURIDICA Macional Extranjera

# Tipo de titular: ACREEDOR

# Tipo de documento: REG. UNICO DE COMNTRIBUYENTE

* Numero de documento:

* Razon social:

REGISTRAR INFORMACION DEL TITULAR DE CUENTA

Para el registro de la direccion se tiene dos opciones:

- Estructurada: Los datos con ** significa que debe ingresar al menos uno de ellos.

Estructurada

Direccién: No Estrucutrada
Urbanizacién/AH/Otros: Mzt “Lote:
# Aw/Ir/Calle/Pasaje: **Nro: **Int:

- No Estructurada: Permite el ingreso de maximo 400 caracteres.

Estructuracla No Estrucutrada

Direccion:

* Direcciaon no estructurada: MI DIRECCION 123

Para el registro del correo, debe presionar el botén Validar Correo.

* Correo: CDIAZV@SUNARP.GOB.PE

Confirme su correo:

Confirmacion de correo
electrénico

Werifigue gue el correo electronico ingresado sea correcto

CDIAZV@SUNARP.GOB.PE

No, Cancelar
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de los Registros Piblicos

Recibira un correo con un cédigo de verificacion:

® sigmSunarp@sunarp.gob.pe
-« parami «

Estimado Usuario

Para continuar ingrese el siguiente codigo de verificacion: 936174

Fecha: 08/07/2024 05:07 AM

»
* .
.
.

'.®

;
:
Ls
sunarp ji::
Fluy
Superintendencia Nacionsl
e

El codigo recibido debe ser ingresado en el sistema y validar:

* Correo: CDIAZV@SUNARP.GOB.PE L] Limpiar * Cadigo de confirmacion: 936174 (-]
Correa 2:
* Sector productivo: OTRAS ACTIVIDADES * Tipo de empresa: SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

SECCION REGISTRAR INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: Se debe
llenar la informacién del representante legal, asi como validar el correo electrénico.

En esta seccion se validara la oficina registral y el niumero de partida registral al
presionar el boton Validar Partida:

* Correo: CDIAZV@SUNARP.GOB.PE [ Limpiar * Cadigo de confirmacion: 964315 [ ]
* Oficing registral: LinMA
* Partida registral: "IO‘ISESd P

La partida N° 11013380 ha sido
validada con éxito

SECCION REGISTRAR INFORMACION DEL ADMINISTRADOR DE CUENTA: Si
desea agregar un segundo administrador debe habilitar la casilla.

Para continuar con el registro debe de marcar la casilla “Declaro que cuento con la
facultad de representar al titular de la cuenta”:
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REGISTRAR INFORMACION DE INISTRADOR DE CUENTA

I Deseo registrar un segundo administrador de cuenta I

Declaro que cuento con |z facultad de representar al titular de la cuenta

* Tipo de documento:

* Mumero de documento:

* Nombres:

* Primer Apellido: Segundo Apellido:

* Sexo: Masculino Femenino

Ubicacion

Departamento:

Provincia: Distrito:

* Direccion

Llenados todos los campos del formulario puede previsualizar la Solicitud de
Suscripcion:

* Cadigo de pafs: +51 (PERU)
Teléfono Fijo: # Celular 987654321
* Correo: CDIAZV@SUNARP.GOB.PE [ * Codigo de confirmacion: 937245 [}

** Se requiere ingresar al Menos un ¢

mado usuario, le informamos que su solictud de suscripcion

nviada al personal del Sistema Informative de Garantias Mobiliarias para su
evaluacion y atencidn,

Cancelar
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Previsualizacion de Solicitud de Suscripcion

Estimadoy/a usuario/a:
Sirvase verificar que cuenta con el software de firma digital, de no tenerlo instalado, proceda a descargarlo de acuerdo a su sistema
operativo: - Windows: 4ldentityClient 2.4.13- MacC dentityClient
sunarp SIGM &
SOLICITUD DE SUSCRIPCION AL SIGM
Asunto de la solicitud: SUSCRIPCION
INFORMACION DEL TITULAR DE CUENT/

Tipo de persona: PERSONA JURIDICA Tipo de titular- ACREEDOR

Nacionalidad: MNACIOMAL

Tipo de documento: REG. UNICO DE CONTRIBUYENTE Nimero de documento: 20111430848

Razén social EDILPLAST SAL

Regresar Firmar y Enviar Solictud

Seleccionar Firmar y Enviar Solicitud, el sistema busca el certificado de firma digital:

3497 .pdf pégina (1/2)

Previsualizacion de Solicitud de Suscripcién

connected

Si no ve un cuadro de didlogo, haga clic en Firmar a continuacién

Firma... Fecha y hora de |a solictug: 0810772024 ( 539 AM e

Asunto d Ia solicitudt: SUSCRIPCION BUSBEINTIIL oo os marsmos rmicos

INFORMACION DEL TITULAR DE CUENTA

Tipo a parsona: PERSONA JURIDICA Tipo da thutar: ACREEDOR
Maclonalidor: NACIONAL
fEG. 2011149040

Rszon sacal: EDILPLAST SAL

Firmar Cancelar

Luego recibira el correo de confirmacion de envio de la Solicitud de Suscripcion:

Solicitud N* 267 Recibida - SIGM Recibidos x = a3

sigmSunarp@sunarp.gob.pe & 540 (hace 2 minutos) ¥ “—

-
- pars mi -
Estimado(a) ANA CECILIA DIAZ VENTURA

Confirmamos que su solicitud de registro N° 267 ha side recibida y se encuentra en procesc de atencién. Le pedimos estar atento, ya que

apenas su solicitud sea atendida le enviaremos un correo electrénico.

Fecha: O8/07 /2024 05:40 AM

sunarp

[ ——

1 archive adjunto- Analizado por Gmail (D

SUSCRIPCION_26...
=] _: |
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2.2. ENTIDAD ADMINISTRATIVA

Ingrese el numero del RUC y presione el boton validar para mostrar la Razén Social,
que se valida automaticamente con la informacion registrada en la Sunat):

REGISTRAR INFORMACION DEL TITULAR DE CUENTA

+Tipo de persona PERSONA JURIDICA Nacional () Extranjera
* Tipo de titular: ENTIDAD ADMINISTRATIVA

#Tipo de documento: REG. UNICO DE CONTRIBUYENTE

* Mimero de documento! 20131372001

* Razon social:

Para el registro de la direccidn se tiene dos opciones:

- Estructurada: Los datos con ** significa que debe ingresar al menos uno de ellos.

Direccién: Estructurada No Estrucutrada
Urbanizacién/AH/Otros: Mz “Lote:
* An/flr/Calle/Pasaje: **Nro: wnt:

- No Estructurada: Permite el ingreso de maximo 400 caracteres.

Direccion: Estructurada No Estrucutrada

* Direccién no estructurada: MI DIRECCION 123

Para el registro del correo, debe presionar el botén Validar Correo:

* Corrao: CDIAZV@SUNARP.GOB.PE

Confirme el correo:

Confirmacion de correo
electrénico

Werifique que el correo electronico ingresado sea correcto

CDIAZV@SUNARP.GOB.PE

No, Cancelar

Pagina 15 de 19



-
b

sunarp i::-
:: "y
Superintendencia Macional
de los Registros Piblicos
Recibira un correo con un cédigo de verificacion:
'®) sigmSunarp@sunarp.gob.pe 52 (hace O minutos) ¥y “
.. parami =
Estimado Usuario
Para continuar ingrese el siguiente codigo de werificacién: T718526.
Fecha: 08/07/2024 D5:52 AM
I. .-
.-' “t‘
sunarp ;::-
Superntendenca Nadoral )
de los Registros Publicos
El codigo recibido se ingresa en el sistema para validar:
- e - ("
Verifica tu correo electrénico
Ingresa el codigo de 6 digitos que enviamos a CDIAZV@SUNARPGOB.PE
Mo has recibido el correc electranico?
8524
Cancelar
* Careo: CDIAZV@SUNARP.GOB.PE /] Limpiar * Cadigo de confirmacion: 718526 @

SECCION REGISTRAR INFORMACION DEL EJECUTOR COACTIVO: Se llena la
informacion del Ejecutor Coactivo y se valida el correo electronico.

Si desea agregar un segundo Ejecutor Coactivo se marque la casilla:
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REGISTRAR INFORMACION DEL EJECUTOR COACTIVO

I Deseo registrar un segundo ejecutor coactive I

* Tipo de documento:

# Mimero de documento:

* Nombres:

* primer apellido Segundo apellido:

* Sexo: rasculine Femenino

Ubicacion

Departamento:

Provincia: Distrito -

* Direccion

Ingrese la resolucion de designacion:

* Carreo: CDIAZV@SUNARP.GOB.PE (] Limpiar * Cadigo de confirmacién: 189374 [ -]
* Resolucion de designacion: RESCLUCICON 'I23-2324l

SECCION REGISTRAR INFORMACION DEL ADMINISTRADOR DE LA CUENTA:
Si desea agregar un segundo administrador debe habilitar la casilla.

Para continuar con el registro debe de marcar la casilla “Declaro que cuento con la
facultad de representar al titular de la cuenta”:

REGISTRAR INFORMACION DEL ADMINISTRADOR DE CUENTA

Deseo registrar un segundo administrador de cuenta

Declaro que cuento con |z facultad de representar al titular de la cuenta

* Tipo de documenta:

# Mumero de documento:

* Nombres:

# Primer Apellido: Segundo Apellido:
* Sexo! Masculino Femenino

Ubicacion

Departamento:

Provincia: Distrito:

* Direccion

P

Llenado todos los campos del formulario y validado el correo puede previsualizar la
Solicitud de Suscripcion:
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Superintendencia Nacional
de los Registros Pablicos

# Codigo de pals: +51 (PERL)
Teléfono Fijo: # Celular: 987654321
* Correo: CDIAZV@SUNARP.GOB.PE ] * Codigo de confirmacion: 836421 ]

* Cam

igatorios,

** Se requiere ingresar al menos un campo.

Estimado usuario, le informamos que su solicitud de suscripcidn sera enviada al personal del Sistema Informative de Garantfas Mobiliarias para su

evaluacién y atencidn.

Cancelar

Previsualizacion de Solicitud de Suscripcion

Estimado/a usuario/fa:

Sirvase verificar que cuenta con el software de firma digital, de no tenerlo instalado, proceda a descargarlo de acuerdo a su sistema

operativo: - Windows: 4

]

sl
]

SieM©

SOLICITUD DE SUSCRIPCION AL SIGM

Asunto de la solicitud: SUSCRIPCION
Tipo de persona: PERSONA JURIDICA Tipo de titular: ENTIDAD ADMINISTRATIVA
Nacionalidad: MACIOMAL
Tioo de documento: REG. UNICO DE CONTRIBUYENTE Nimmero de documents: 20131372001 v

Regresar Frmar y Enviar Solicitud

Seleccionar Firmar y Enviar Solicitud, el sistema busca el certificado de firma digital:

:Esta seguro/a que desea firmar
y enviar la solicitud de

suscripcion?

Asegurese de firmar el documenteo de suscripcién
utilizando el certificado digital de ANA T . DIAZ
VENTURA DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

43 25.
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Previsualizacién de Solicitud de Suscripcion

sunarp) SIGM ©

connected

Si no ve un cuadro de didlego, haga clic

Firma... Fechay hora de la solicitud: ~ 0B/07/2024 06:10 AM B e B T
. dima-Lima
Asunto de la solicitud: SUSCRIPCION E“Mﬁ&mmﬁmm FUBLICS

INFORMACION DEL TITULAR DE CUENTA

PERSONA JURIDICA
NACIONAL
REG, UNICO DE CONTRIBUYENTE

Tipo de parsona:
Naclonalidad:
Tipa de documenta:

Tipo de titular: ENTIDAD ADMINISTRATIVA

Humero de documente: 20131372001

Razon social; CENTRO DE FORMACION EN TURISMO

Firmar Cancelar

Luego recibira el correo de confirmacion de envio de la Solicitud de Suscripcion:

Solicitud N° 268 Recibida - SIGM Recibidos x S

sigmSunarp@sunarp.gob.pe = ¢ ace 1 minut & “

Estimado(a) ANA CECILIA DIAZ VENTURA

Confirmamos que su solicitud de registro N°® 268 ha sido recibida y se encuentra en procesc de atencion. Le pedimos estar atento, ya que
apenas su solicitud sea atendida le enviaremos un correo electrénice.

Fecha: 08/07/2024 06:10 AM

. B
.

sunarp}s---

Tuper rtendenca Nacaral
de los Eagatron Fdices

1archivo adjunto- Analizado por Gmail ©

wrap SIGH

B8 SUSCRIPCION_26 '
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