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	1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

	Código de la entidad
	Denominación de la Entidad
	Fax
	Teléfono

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	2. IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO DE CONTRATACION

	
	
	

	CUCE
	:
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	

	
	
	

	Objeto de la Contratación
	:
	
	
	

	
	
	
	Modalidad
	
	Código de la entidad para identificar al proceso
	
	Nro. de convocatoria
	

	Datos de Identificación de la convocatoria
	:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	3. DATOS DEL SOLICITANTE (MAE)

	

	Datos de la autoridad solicitante
	:
	
	Apellido Paterno
	
	Apellido Materno
	
	Nombre(s)
	
	Cargo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Correo electrónico del solicitante 
(Donde se remitirá la respuesta en caso de ser autorizada)
Si se requiere, puede registrar más de un correo electrónico
	:
	
	
	

	
	
	
	


	4. DATOS DE LA SOLICITUD 

	Tipo de solicitud:  

[image: image1.wmf]Suspensión temporal del registro


[image: image2.wmf]Anulación del registro

[image: image3.wmf]Rectificación del registro


Formulario afectado:
[image: image4.wmf]FORM 180 - Desistimiento a la formalización de la contratación  

mediante Contrato, Orden de Compra u Orden de Servicio


[image: image5.wmf]FORM 600 - Resolución de Contratos o incumplimiento a la Orden 

de Compra u Orden de Servicio


Datos del Proponente, Proveedor o Contratista:


	
	
	

	Nombre o Razón Social
	:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nro. de Documento (CI o NIT)
	:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Motivo de la solicitud:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5. DOCUMENTACIÓN QUE RESPALDA EL PRESENTE FORMULARIO DE RECTIFICACIÓN

	[image: image6.wmf]Copia del documento emitido por autoridad competente





	6. DATOS DEL ENVÍO DEL FORMULARIO

	
	
	
	Paterno
	
	Materno
	
	Nombre(s)
	
	Cargo
	

	Datos de la persona responsable del envío 
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Día
	
	Mes
	
	Año
	
	Medio de envío
	

	Fecha y medio de envío
	:
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	7. DECLARACIÓN DE VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN

	
	
	Nombre completo de la MAE
	
	Cargo
	

	
	Yo
	
	en mi calidad de
	
	

	
	designado, solicito la publicación de información rectificatoria, para lo cual se adjunta la documentación que respalda el presente formulario.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Firma y sello de la MAE/MAEC
	
	

	


Este formulario debe estar firmado por la MAE/MAEC de la entidad, caso contrario no será procesado.
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