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HACIENDA Contrataciones Publicas

_ A)TIPO DE SOLICITUD

Creacion |l Actualizacion [ | Numero de RPE |

_ B) TIPO DE PERSONA

Persona Fisica | | Sociedad Comercial x] Cooperativa [} Otra personalidad juridica | |
Asociacion sin . )
Fifes de | usto ] Entidad Gubernamental [ ] Consorcio | ]

<) lNFORMACtONES GENERALES \

Solucnones Marbella FJ, SRL

Razoén Social / Nombre completo:

Tipo de documento: Cédula [] Pasaporte [ ] RN.C ] Clave tributaria de pais extranjero [ ]
Documento de Identidad: 1-32-67393-1

Empresa extranjera: Provisional [] Definitiva [ ]

Nacionalidad y/o pais de incorporacion: Domin icana Género:. M F L]
Registro Mercantil : 186632SD Fecha de vencimiento: o/9/2022

Numero de incorporacién ASFL (Si aplica):

Provee: Bienes[x ] Serviciosx] Consultorial ] Obras[ ] Ocupacion”:

*Solo aplica para personas fisicas

D) CERTIFICACIONES

Certificacion del Ministerio de Industria, Comercio y Mipymes: Si[_] No K] MIPYME Mujer: Si[_] Nolx]

Fecha de vencimiento: Clasificacion: Micro Pequena [] Mediana [] Gran Empresa [ |

Certificacion de Proindustria: Si{_] No[] Numero de certificacion: Fecha de vencimiento:

Otras certificaciones:

Tipo de certificacion Numero de certificacion: Fecha de vencimiento:

E) ACTIVIDAD COMERCIAL

"Favor detallar las principales 10 actividades que se encuentran en su objeto social que desea ofertar al Estado.
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. PIDOMICILIOCOMERCIAL
*Aplica para creacion y actualizacién de RPE

Calle/Avenida;Jacobo Majluta Numero: Sector: Arroyo Hondo Il
Codigo Postal: Apto. / Oficina: 101 Apartamento Oficina Suite 101 Local
Ciudad:; Santo domingoD.N Teléfono: 8292993575 ) Correo: SolucionesmarbellaF J@gmail.com

G} AUTORIZACION DE iNSCR!PCiéN/ CANCELACION DE CUENTA BANCARIA

Cuenta bancaria: Inscripcién

- BANCO BENEFICIARIO

Nombre de Banco: Banco del reserva

NUm. de cuenta; 9605254239

Titular de cuenta: Soluciones Marbella FJ

Tipo de cuenta; Corriente

Moneda: Pesos SWIFT:

Direccién del banco:

Pais: RepublicaDominicana

Ciudad: Santo Domingo

Apartado postal del banco:

Observaciones:;

Cancelacion [ ] Cuenta Principal: Six] No[ ]

. BANCO INTERMEDIARIO (en caso de proveedores extranjeros)

Nombre de Banco:
Num. de cuenta:
Titular de cuenta:

Tipo de cuenta:
Moneda: SWIFT:
Direccion del banco:
Pais:
Ciudad:
Apartado postal del banco:

Observaciones:

Nota: En caso de solicitar ambos servicios (Inscripcion/Cancelacion), favor completar las
informaciones para la cancelacion de la cuenta en el apartado banco intermediario.

H} PERSONA AUTORIZADA A FIRMAR

Primer nombre; Jean Segundo nombre; £aros
Primer apellido: Damian Segundo apellido: Roias

Num. de documento; 22500284199 Cédulax] Pasaporte [ ]
Primer nombre: fernando Segundo nombre:

Primer apellido: Reyes Segundo apellido: Vasauez
Num. de documento: 20118115583 Cédulajx] Pasaporte[ ]
Primer nombre: Segundo nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Num. de documento: Cédulal] Pasaporte [ ]

‘1) PERSON A DE CO_NTA‘CTO“ _~f5ersona dé,(ichtactb en élv Reg iétro de Pr’ovee:dor‘dex E_sigdp -

Nombre: Jean Carlos Damian Rojas Email: SolucionesMarbellaF J@gmail.com

Cargo que desempeiia; S¢rente Teléfono: Celular; 8292993575

AUTORIZACION DE LA SOLICITUD Y DECLARACION SIMPLE

Quien suscribe Sefior (a) Jean Carlos Damian Rojas de Nacionalidad Dominicano
Mayor de Edad, Estado Civil Sottero portador de la Cédula de Identidad y Electoral o Pasaporte Num, 22500284199
actuando en nombre de la persona fisica y/o juridica detallada en el literal C del presente formulario;

Declaro que:
- Los datos/informaciones descritos en este formulario son ciertos y corresponden con la realidad.
- Quien suscribe, junto a los socios o miembros (Consejo de gerentes o Administracion, representante legal o administrador),
no nos encontramos en ninguna de las situaciones de exclusion enumeradas en el articulo No. 14 de la Ley 340-06 y su modificacion.
« Me encuentro al dia en el pago en mis obligaciones laborables y fiscales, conforme a nuestra legislacion vigente.

Autorizo que:
] Las informaciones suministradas en este formulario formen parte de la base datos del Registro de Proveedores del Estado.
] Todo pago que debe realizar la TESORERIA NACIONAL, para cancelar deudas a mi (nuestro) favor por cualquier concepto de instituciones




