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ANEXO B-15-01
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN EN EL IDENTIFICADOR DE ACREEDOR PRESUPUESTARIO
 PERSONAL CONTRATADO

	ENTIDAD SOLICITANTE: 

	FECHA: 

	DATOS DEL PERSONAL CONTRATADO

	N°
	Apellido
	Nombre
	C.I.N°
	R.U.C.
	Fecha de Nacimiento
	Nacionalidad
	Estado Civil
	Domicilio Actual
	Departamento/ País
	Localidad
	Teléfono o Celular
	Correo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                              









      ______________________________________









   


       Firma del responsable de la UAF´s (sello aclaración de firma y cargo) y sello de la Entidad.
	Adjuntar los documentos (fotocopias): 

C.I. *; R.U.C.*; Constancia del R.U.C.; Cumplimiento tributario*; Contrato de trabajo o Resolución de Adjudicación*; Certificado de no ser Contribuyente*. 
(*) Todos los Documentos deberán ser Autenticados por la Dirección de RR.HH o por Escribanía.
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