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https://www.conservation.org/about/our-policies/code-of-ethics


 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consultas sobre los términos de referencia y/o el proyecto por favor dirigirlas al 
siguiente link: https://forms.office.com/r/NrZS2KPeSn hasta el día 05 de enero de 
2024 las respuestas a las consultas serán publicadas en nuestra red el día 09 de 
enero de 2024.  

 

mailto:convocatoriasPE@conservation.org
https://forms.office.com/r/NrZS2KPeSn


 

 

 



 

 

 INFORMACIÓN GENERAL 

 

Datos de la organización  

Nombre legal:  

Nombre comercial:  

Número de R.U.C.:  

Dirección:   

Distrito:  Ciudad:  Región:  

País:  Teléfono:    Celular:     

Correo electrónico:  

 

Datos de Representante Legal 

Nombres y Apellidos:   

Sexo:   ☐  Femenino    ☐  Masculino 

Cargo:   

DNI – N°:  

 

Datos de persona de contacto: 

Nombres y Apellidos:   

Sexo:   ☐  Femenino    ☐  Masculino 

Cargo:   

DNI – N°:  

Teléfono:    Celular:     

Correo electrónico:  

 

 INFORMACIÓN BANCARIA 

Nombre completo del titular de la cuenta:  

RUC N°/DNI N°:  

Correo Electrónico:  

Tipo de cuenta:    ☐  Ahorros    ☐  Corriente 

Tipo de Moneda:   ☐  Soles    ☐  Dólares 

Nombre de Banco:   

N° de Cuenta:   

N° de Código Interbancario (CCI):   

 

Detracciones: 

¿Aplica detracción?   ☐  SI    ☐  NO 

Código de Tipo de Bien/Servicio:  

Código de Operación:  

N° de Cuenta Banco de la Nación  

Por favor adjunte el sustento necesario si aplica. 



 

 

 INFORMACIÓN GENERAL 

 

Datos de la organización  

Nombre y apellidos:  

Nacionalidad:  

DNI – N°  

Pasaporte (si aplica) – N°  

Número de R.U.C.:  

Dirección:   

Distrito:  Ciudad:  Región:  

País:  Teléfono:    Celular:     

Correo electrónico:  

¿Tiene alguna discapacidad?   ☐  Si    ☐  No 

 

Si representa a alguna organización, completar: 

Nombre de la organización:  

Cargo:  

 

Si suscribirá un contrato de consultoría/ prestación de servicios con CI Perú, completar: 

 

Medio de pago: 

Tipo de documento a emitir:   ☐  Factura    ☐  Recibo por Honorarios 

¿Cuenta con Suspensión de IR 4ta Categoría?:   ☐  Si    ☐  No    ☐  No aplica 

 

Seguro contra accidentes/vida: 

¿Cuenta con un seguro contra accidentes o de vida?   ☐  Si    ☐  No 

*Nota: Adjuntar copia de la póliza de seguro 

 

Datos de contacto en caso de emergencia: 

Nombres y Apellidos:   

Relación:  

Dirección:   

Teléfono:    Celular:     

Correo electrónico:  

 

 INFORMACIÓN BANCARIA 

Nombre completo del titular de la cuenta:  

Tipo de cuenta:    ☐  Ahorros    ☐  Corriente 

Tipo de Moneda:   ☐  Soles    ☐  Dólares 

Nombre de Banco:   

N° de Cuenta:   

N° de Código Interbancario (CCI):   
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