
ANEXO El 

FORMULARIO PREINSCRIPCIÓN - PERSONA HUMANA 

Por medio del presente formulario en formato papel doy cumplimiento a los datos y documentos exigidos por la Resolución CM 362/2021, los cuales 
tambien seran ingresados en el Sistema de Registro de Proveedoies de Consejo de la Magi tratura (SRPCM), a troves de su formulario digital disponible en 

los sitios web https://www.pjn.gov.art  https://srpcm.pjn.gov.ar  o los que en un futuro los reemplacen. 

DATOS REQUERIDOS INFORMACIÓN 

Nombre y Apellido 
Nombre de Fantasía 
Fecha de Nacimiento 

Nacionalidad 
Estado Civil Actual 

Profesión 
Rubros/Clases (Tipo de provisiones o servicios) 

DNI o Pasaporte 
Tipo 
Número 

Fecha de Vencimiento 

Domicilio Profesional 

Calle 
Numero 

Piso 

Departamento 

Localidad 

Ciudad 
Código Postal 
Provincia 

País 

Domicilio especial 

Calle 
Numero 
Piso 

Departamento 
Localidad 

Ciudad 
Código Postal 

Provincia 

País 

Teléfono 
fijo o de linea 
alternativo (móvil) 

Apoderados 

Nombres y Apellidos 
Fecha de Nacimiento 

Nacionalidad 
DNI o Pasaporte - Tipo 
DNI o Pasaporte - Numero 
DNI o Pasaporte - Fecha de Vencimiento 

CUIT 
Fecha de Vencimiento de Poder Vigente 

Administrador Legitimado 

Nombres y Apellidos 
Fecha de Nacimiento 
Nacionalidad 
DNI o Pasaporte - Tipo 
DNI o Pasaporte - Numero 
DNI o Pasaporte- Fecha de Vencimiento 
CUIT 

Correo electrónico del AL 
Fecha de Vencimiento de Poder Vigente 

Información de sus principales clientes de los ultimos 3 afíos 

FIRMA PROVEEDOR 





ANEXO E II 

FORMULARIOPREINSCRIPCIÓN - PERSONA JURIDICA 
(Soc. Colectiva, Soc. en Comandita Simple, Soc. de Capital e Industria, Soc. de Responsabilidad limitada, Soc. Anónima, Soc. Anónima Unipersonal, Soc. 

Anónima con participación Estatal Mayoritaria, Soc. en Comandita por Acciones, Otros) 	 • 

Por medio del presente formulario en formato papel doy cumplimiento a los datoS y documentos exigidos por la Resolución CM 362/2021, los cuales tamblen 
seran Ingresados en el Sistema de Registro de Proveedores de Consejo de la Magistratura oRPcrova traves de su formularlo digital disponible en los sitios 

web https://www.pingov.art  https://srpcm.pin  gov ar o los que en un futuro los ~laten- 

DATOS REQUERIDOS INFORMACIÓN 

Razon Social 

Nombre de Fantasía 
CUIT 

En liquidación Si 	/ 	NO 
Domicilio electrónico institucional 

Correo electrónico alternativo 

Instrumento constitutivo 
Fecha 

 

Lugar 

Objeto 
Plazo de duración 

Rubros/Ciases (Tipo de provisiones o servicios) 

W de inscripción 
lal 
Registro Publico de Comercio 

Inscripción en Tramite 
(En caso de Corresponder) 

N* de Expediente 
Fecha de Constancia Inicio Tramite 

Domicilio 

Calle 
Numero 
Piso 
Departamento 
Localidad 
Ciudad 
Código Postal 
Provincia 
País 

Domicilio especial 

Calle 
Numero 
Piso 
Departamento 
Localidad 
Ciudad 
Código Postal 
Provincia 
Pais 

Teléfono 
fijo o de linea 
alternativo (móvil) 

Integrante Órgano de Administración 

Nombres y Apellidos 
DNI o Pasaporte-Tipo 
DNI o Pasaporte - Número 
CUIT 
Cargo 
Fecha Inicio cargo 
Fecha fin cargo 

Integrantes del 6rgano de Fiscalización 

Apoderados 

Nombres y Apellidos 
Fecha de Nacimiento 
Nacionalidad 
DNI o Pasaporte - Tipo 
DNI o Pasaporte - Número 
DNI o Pasaporte - Fecha de Vencimiento 
CUIT 
Vencimiento 

Administrador Legitimado 

Nombres y Apellidos 
Fecha de Nacimiento 
Nacionalidad 
DNI o Pasaporte - Tipo 
DNI o Pasaporte - Número 
DNI o Pasaporte - Fecha de Vencimiento 
CUIT 
Correo electrónico del AL 
Vencimiento 

Información de sus principales clientes de los uitimos 3 años 

Balance General último ejercicio 
Fecha cierre ejercicio 
Fecha emisión 

FIRMA PROVEEDOR 





ANEXO E III 

FORMULARIO PREINSCRIPCIÓN - COOPERATIVAS, MUTUALES, SOCIEDADES DE HECHO N'OTROS 

Por medio del presente formulario en formato papel doy cumplimiento a los datos y documentos exigidos por la Resolución CM 362/2021, los 
cuales taMblen seran Ingresados en el Sistema de Registro de Proveedores de Consejo de la Magistratura (SRPCM), a troves de su formularlo digital 

disponible en los sitios yeeb https://WWw.pin.gov.erh  httpS://Srpcm.pjn.gov.ar  o los que en un futuro los reemplacen. 

DATOS REQUERIDOS INFORMACIÓN 

Razon Social 

Nombre de Fantasía 
CUIT 

En liquidación 
Domicilio electrónico Institucional 

Correo electrónico alternativo 

Instrumento constitutivo 

Lugar 
Fecha 

 
Objeto 
Plazo de duración 

Rubros/Clases (Tipo de provisiones o servicios) 

N' de Inscripción 
lal 
Registro Publico de Comercio 
INAES 

Inscripción en Tramite 
(En caso de Corresponder) 

N de Expediente 
Fecha de Constancia Inicio Tramite 

Domicilio 

Calle 
Numero 
Piso 
Departamento 
Localidad 
Ciudad 
Código Postal 
Provincia 
País 

Domicilio especial 

Calle 
Numero 
Piso 
Departamento 
localidad 
Ciudad 
Código Postal 
Provincia 
País 

Teléfono 
filo o de linea 
alternativo (móvil) 

Integrantes Actuales 

Nombres y Apellidos 
DNI o Pasaporte - Tipo 
DNI o Pasaporte - Número 
DNI o Pasaporte - Fecha de Vencimiento 
CUIT 
Cargo 

Apoderados 

Nombres y Apellidos 
Fecha de Nacimiento 
Nacionalidad 
DNI o Pasaporte - Tipo 
DNI o Pasaporte - Número 
DNI o Pasaporte - Fecha de Vencimiento 
CUIT 
Vencimiento 

Administrador Legitimado 

Nombres y Apellidos 
Fecha de Nacimiento 
Nacionalidad 
DNI o Pasaporte -Tipo 
DNI o Pasaporte - Número 
DNI o Pasaporte - Fecha de Vencimiento 
CUIT 
Correo electrónico del AL 
Vencimiento 

Información de sus principales clientes de los ultimos 3 años 

Balance General último ejercicio 
Fecha cierre ejercicio 
Fecha emisión 

FIRMA PROVEEDOR 





ANEXO E IV 

FORMULARIO PREINSCRIPOCIN - UNIONES TRANSITORIAS • in 

Por medio del presente formularlo en formato papel doy cumplimiento. los datos y documentos exigid!» por la Resolución CM 362/2021, los cuales tamblen reten 
Ingresados en el Sistema de Registro de Proveedores de Consejo de la Magistratura (SRPCM), e traves de su formularlo digital disponible en los sitios vieb 

ilffP31/vmaval4ovart DttPsillSrpcm-pja.gov.ar  o los que en un Muro los reemplacen. 

DATOS REQUERIDOS INFORMACIÓN 

Razon Social 

Nombre de Fantasía 
CUIT 

En liquidación SI 	/ 	NO 
Domicilio electrónico institucional 

Correo electrónico alternativo 

Instrumento constitutivo 

lugar 
Fecha 
Objeto 
Plazo de duración 

Rubros/Clases (Tipo de provisiones o servicios) 

W de Inscripción 
161 
Registro Publico de Comercio 
INAES 

Inscripción en Tramite 
(En caso de Corresponder) 

fe de Expediente 
Fecha de Constancia Inicio Tramite 

Domicilio 

Calle 
Numero 
Piso 
Departamento 
Localidad 
Ciudad 
Código Postal 
Provincia 
Pais 

Domicilio especial 

Calle 
Numero 
Piso 
Departamento 
Localidad 
Ciudad 
Código Postal 
Provincia 
Pais 

Teléfono fijo o de linea 
alternativo (móvil) 

Identificación de las partes 
DNI (personas humanas) - Fecha de Vencimiento 
Instrumento Constitutivo (personas jurídicas) - Fecha 
instrumento Constitutivo (personas jurídicas) - Plazo de duración 

Administradores 

Nombres y Apellidos 
Fecha de Nacimiento 
Nacionalidad 
DNI o Pasaporte - Tipo 
DNI o Pasaporte - Número 
DNI o Pasaporte - Fecha de Vencimiento 
CUIT 

Apoderados 

Nombres y Apellidos 
Fecha de Nacimiento 
Nacionalidad 
DNI o Pasaporte - Tipo 
DNI o Pasaporte-Número 
DNI o Pasaporte - Fecha de Vencimiento 
CUIT 
Vencimiento 

Administrador Legitimado 

Nombres y Apellidos 
Fecha de Nacimiento 
Nacionalidad 
DNI o Pasaporte-Tipo 
DNI o Pasaporte - Número 
DNI o Pasaporte - Fecha de Vencimiento 
CUIT 
Correo electrónico del AL 
Vencimiento 

Información de sus principales clientes de los ultimas 3 años 

Balance General último ejercicio Fecha cierre ejercicio 
Fecha emisión 

FIRMA PROVEEDOR 
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