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FORMULARIO F101
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN O ACTUALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN DEL REGISTRO 
PARA EL CONTROL DE BIENES FISCALIZADOS 
INFORMACION GENERAL DEL USUARIO
	1.NUMERO DE RUC
	2.APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL

	
	

	3.REPRESENTANTE LEGAL DEL SOLICITANTE (De llenado obligatorio en caso se trate de Persona Jurídica)

	TIPO DE DOCUMENTO (2)
	NUMERO DE DOCUMENTO
	APELLIDOS Y NOMBRES

	
	
	


A CONTINUACIÓN, LLENAR INFORMACIÓN EN EL(LOS) RUBRO(S) DONDE VA A SOLICITAR ACTUALIZACIÓN DE DATOS:

RUBRO 1 – REPRESENTANTES LEGALES Y DIRECTORES (Sólo Alta y Modificaciones)
La información que deberá llenar es la misma que ha registrado en su Registro Único de Contribuyentes (RUC)
· Si selecciona como Tipo de Actualización 1 (Alta) deberá llenar información en todos los campos solicitados
· Si selecciona como Tipo de Actualización 2 (Modificación) deberá llenar información en todos los campos, incluyendo los datos a modificar, los cuales deberán encontrarse ya actualizados en el RUC. 
1.1 REPRESENTANTES LEGALES
	ORDEN
	TIPO DE ACTUALI ZACION  (Tabla 1)
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	APELLIDOS Y NOMBRES
	FECHA DE NACIMIENTO
	CARGO
	FECHA DESDE
	¿TIENE O HA TENIDO CONDENA FIRME POR TRÁFICO ILÍCITO DE DROGAS O DELITOS CONEXOS?

	
	
	TIPO (Tabla 2)
	NUMERO
	PATERNO
	MATERNO
	NOMBRES
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.2 DIRECTORES

	ORDEN
	TIPO DE ACTUALIZACION  (Tabla 1)
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	APELLIDOS Y NOMBRES
	FECHA DE NACIMIENTO
	FECHA DESDE
	¿TIENE O HA TENIDO CONDENA FIRME POR TRÁFICO ILÍCITO DE DROGAS O DELITOS CONEXOS?

	
	
	TIPO (Tabla 2)
	NUMERO
	PATERNO
	MATERNO
	NOMBRES
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RUBRO 2 – ACTIVIDADES QUE REALIZARÁ CON INSUMOS QUIMICOS, PRODUCTOS Y SUBPRODUCTOS O DERIVADOS FISCALIZADOS (Sólo Altas)
Colocar 1 para solicitar la Alta de una Actividad (Tabla 1)
	TIPO DE ACTUALIZACION           (Tabla 1)
	ACTIVIDADES
	
	   TIPO DE ACTUALIZACION           (Tabla 1)
	ACTIVIDADES

	
	I01- Producción
	
	
	I08 – Almacenamiento      

	
	I02- Consumo  
	
	
	I09 – Transporte

	
	I03- Manipulación
	
	
	I10 - Servicio de Almacenamiento

	
	I04- Compra Local
	
	
	I11 - Servicio de Transporte

	
	I05- Venta Local
	
	
	

	
	
	


RUBRO 3 – RESPONSABLE TÉCNICO 
· Si desea solicitar el Reemplazo del Responsable Técnico por otra persona, en Tipo de Modificación deberá colocar 1 (Tabla 6). En este caso, deberá llenar todos los campos solicitados.

· Si desea solicitar Modificación de datos del Responsable Técnico inscrito en el Registro en Tipo de Modificación deberá colocar 2 (Tabla 6). En este caso, deberá colocar el tipo, número de documento de identidad y Apellidos y Nombres que registró para dicho Responsable en el Registro y luego llenar solo en los campos a modificar.

	TIPO DE MODIFICACIÓN 

(Tabla 6)
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	APELLIDOS Y NOMBRES
	PROFESION
	CARGO
	TIPO DE RELACIÓN CON LA EMPRESA (Tabla 3)
	¿TIENE O HA TENIDO CONDENA FIRME POR TRÁFICO ILÍCITO DE DROGAS O DELITOS CONEXOS?   (SI / NO)

	
	TIPO         (Tabla 2)
	NUMERO
	PATERNO
	MATERNO
	NOMBRES
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RUBRO 4 – ESTABLECIMIENTOS DONDE REALIZA ACTIVIDADES CON INSUMOS QUIMICOS, PRODUCTOS Y SUBPRODUCTOS O DERIVADOS FISCALIZADOS (Sólo Altas y Modificaciones)

Si son varios los Establecimientos que requiere actualizar, repetir las veces que sea necesario cada Establecimiento
· Si desea solicitar la Alta de un nuevo establecimiento deberá llenar todos los datos solicitados en: Datos del Establecimiento, Actividades en el Establecimiento y Datos de Responsable del Establecimiento. En todos los casos deberá colocar como tipo de actualización 1 (Alta).
· Si desea solicitar la Modificación de datos de un establecimiento, considerar lo siguiente:
· Si la modificación es respecto a Datos del Establecimiento, en tipo de actualización deberá colocar 2, llenar el Código de establecimiento que se encuentra en el Registro de Bienes Fiscalizados y luego llenar solo en el campo que desea modificar. Esta información deberá encontrarse ya actualizada en el RUC.

· Si la modificación es respecto a adicionar una Actividades en el Establecimiento, deberá llenar todos los campos solicitados en Datos del Establecimiento y en Actividades en el Establecimiento registrar 1 (alta). 
· Si la modificación es respecto a Datos del Responsable del Establecimiento, deberá llenar todos los campos solicitados en Datos del Establecimiento y en Datos del Responsable del Establecimiento registrar la modificación que desea realizar. 

	Establecimiento 1


· Datos del Establecimiento (Alta y Modificación)
	TIPO DE ACTUALIZACION  (Tabla 1)
	CÓDIGO DE ESTABLECIMIENTO EN EL RUC 


	TIPO 

(Tabla 4)
	UBIGEO 
	DOMICILIO


	CONDICIÓN LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO (Tabla 5)
	ZONA DE REGIMEN ESPECIAL
	NRO. DE LICENCIA MUNICIPAL O  NRO. DE DOCUMENTO EMITIDO POR ENTIDAD COMPETENTE 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 


Llenar los datos del establecimiento conforme a lo que ha registrado en el Registro Único de Contribuyentes, con excepción del dato  Nro. de Licencia Municipal.
· Actividades por Establecimiento (Sólo Alta)
Para solicitar la Alta de actividades en un establecimiento, en Tipo de Actualización deberá colocar 1. El llenado de la Alta de actividad en el establecimiento es obligatorio cuando se trate de la Alta de un Establecimiento. También aplica cuando en un establecimiento se requiera dar de alta una actividad que se encuentra ya inscrita en el Registro
	TIPO DE ACTUALIZACION           (Tabla 1)
	ACTIVIDADES
	
	TIPO DE ACTUALIZACION           (Tabla 1)
	ACTIVIDADES

	
	I01- Producción
	
	
	I07 - Exportación

	
	I02- Consumo  
	
	
	I08 – Almacenamiento      

	
	I03- Manipulación
	
	
	I09 – Transporte

	
	I04- Compra Local
	
	
	I10 - Servicio de Almacenamiento

	
	I05- Venta Local
	
	
	I11 - Servicio de Transporte

	
	I06-Importación
	
	
	


· Datos del Responsable de Establecimiento (Alta y Modificación)
· La Alta de un Responsable de Establecimiento solo aplica y es obligatorio cuando se trate de la Alta de un Establecimiento. En Tipo de Actualización deberá colocar 1 (Alta)  y deberá llenar todos los campos solicitados con excepción del campo Tipo de Modificación. 

· Si se trata de Modificar datos del Responsable de Establecimiento, en Tipo de Actualización deberá colocar 2 (Modificación) y:
· Si la modificación es por Reemplazo del Responsable por otra persona, en Tipo de Modificación deberá colocar 1 (tabla 6) y llenar todos los campos solicitados. 
· Si la modificación es por Modificación de datos del Responsable inscrito en el Registro, en Tipo de Modificación colocar 2 (tabla 6) y llenar el tipo, número de documento de identidad y Apellidos y Nombres que registró para dicho Responsable en el Registro, y luego llenar solo en los campos a modificar. 

	TIPO DE ACTUALIZA CIÓN 

(Tabla 1)
	TIPO DE MODIFICACIÓN 

(Tabla 6)
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	APELLIDOS Y NOMBRES
	PROFE SIÓN 
	CARGO
	TIPO DE RELACIÓN CON LA EMPRESA (Tabla 3)
	¿TIENE O HA TENIDO CONDENA FIRME POR TRÁFICO ILÍCITO DE DROGAS O DELITOS CONEXOS?  [image: image1.png]         (SI / NO)

	
	
	TIPO         (Tabla 2)
	NUMERO
	PATERNO
	MATERNO
	NOMBRES
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RUBRO 5 - INSUMOS QUÍMICOS, PRODUCTOS Y SUBPRODUCTOS O DERIVADOS FISCALIZADOS
(Solo Altas y Modificaciones)

· Si selecciona en el Rubro  5.1 Insumos y Productos (Cabecera) el Tipo de Actualización 1 (Alta), deberá llenar todos los campos solicitados en dicho Rubro, así como los campos del Rubro 5.3 Presentaciones. El Rubro 5.2 Coeficiente Insumo Producto deberá ser llenado solo si corresponde.
· Si selecciona en el Rubro  5.1 Insumos y Productos (Cabecera) el Tipo de Actualización 2 (Modificación), deberá llenar el Código de Insumo Generado por SUNAT que se encuentra en el Registro de Bienes Fiscalizados y llenar solo en los campos que va a modificar. Los campos que se pueden modificar se encuentran con (*).
5.1 Insumos y Productos (Cabecera)
	NRO. ORDEN
	TIPO DE ACTUALIZACION  (Tabla 1)
	CÓDIGO INSUMO GENERADO     (DE SUNAT)       
	TIPO DE PRODUCTO 
	BIEN FISCALIZADO
	SOLUCIÓN ACUOSA          (SI / NO)
	GRADO DEL PRODUCTO
	NOMBRE DEL PRODUCTO

(*)
	NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO          (*)
	UNIDAD DE MEDIDA
	CONCENTRACION (*)
	CANTIDAD SOLICITADA ANUAL

(*)

	
	
	
	
	CÓDIGO
	DESCRIPCION
	
	
	
	
	
	MÍNIMA (%)
	MÁXIMA (%)
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Insumos y Productos (Detalle): Llenar solo para Disolventes y Mezclas ingresados en Insumos y Productos (Cabecera)

	NRO. DE ORDEN EN EL RUBRO 5.1 - INSUMOS Y PRODUCTOS (CABECERA)
	NOMBRE  DEL BIEN FISCALIZADO QUE CONFORMA EL DISOLVENTE O MEZCLA
	CONCENTRACIÓN DEL COMPONENTE EN EL DISOLVENTE O MEZCLA 

	
	
	MÍNIMA (%)                                 (*)
	MÁXIMA (%)                          (*)

	
	
	
	

	
	
	
	


5.2 Coeficiente Insumos - Productos (Cabecera): 
Llenar solo si corresponde, sólo para los que cuenten con la actividad de PRODUCCION, sólo para productos finales o resultantes no fiscalizados
	NRO. ORDEN
	NOMBRE DEL PRODUCTO

(*)
	NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO

(*)
	UNIDAD DE MEDIDA DEL PRODUCTO



	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


    (*) Sólo modificaciones
  Coeficiente Insumos - Productos (Detalle): Llenar solo si corresponde, detalle de los productos fiscalizados y productos finales o resultantes no fiscalizados
	NRO. DE ORDEN EN EL RUBRO 5.1 - INSUMOS Y PRODUCTOS (CABECERA)
	NRO. DE ORDEN DE LOS COMPONENTES QUE CONFORMAN EL INSUMO
	INDICADOR DE PRODUCTO
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO
	 (A)

(*)
	 (B)

(*)
	 (C)

(*)
	(D)

(*)
	(E)

(*)
	 (F)

(*)
	(G)

(*)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(A) CONTENIDO NETO DEL INSUMO EN EL PRODUCTO     (B) EXCEDENTES SIN VALOR COMERCIAL DEL INSUMO POR CADA PRODUCTO MERMA      (C) EXCEDENTES SIN VALOR COMERCIAL DEL INSUMO POR CADA PRODUCTO DESPERDICIOS      (D) EXCEDENTES CON VALOR COMERCIAL DEL INSUMO POR CADA PRODUCTORESIDUOS      (E) EXCEDENTES CON VALOR COMERCIAL DEL INSUMO POR CADA PRODUCTO DESPERDICIOS  
(F) EXCEDENTES CON VALOR COMERCIAL DEL INSUMO POR CADA PRODUCTO SUBPRODUCTOS      (G) CONTENIDO TOTAL DEL INSUMO EN EL PRODUCTO
(*) SOLO MODIFICACIONES
5.3 Presentaciones (solo si viene de alta de producto)
	NRO. DE ORDEN EN EL RUBRO 5.1 - INSUMOS Y PRODUCTOS (CABECERA)
	CÓDIGO DE LA PRESENTACIÓN
	CÓDIGO DE LA PRESENTACIÓN BRINDADA POR EL USUARIO
	NOMBRE DEL PRODUCTO
	NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO
	UNIDAD COMERCIAL
	UNIDAD FÍSICA
	CANTIDAD DE UNIDAD FÍSICA
	PESO BRUTO
	CANTIDAD NETA 
	UNIDAD DE MEDIDA DE CONTROL
	PARTIDA ARANCELARIA
	USO DOMÉSTICO      (SI / NO)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RUBRO 6 – CONDUCTORES Y VEHICULOS 

6.1 Conductores (Sólo Altas)
Para solicitar la alta, en Tipo de Actualización deberá registrar 1 (Alta) y llenar todos los campos solicitados. 
	N°
	TIPO DE ACTUALIZACION  (Tabla 1)
	TIPO DE DOCUMENTO (Tabla 2)
	NÚMERO DE DOCUMENTO
	APELLIDOS Y NOMBRES
	N° DE LICENCIA DE CONDUCIR
	¿TIENE O HA TENIDO CONDENA FIRME POR TRÁFICO ILÍCITO DE DROGAS O DELITOS CONEXOS

 (SI / NO)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


6.2 Vehículos (Sólo Altas y Modificaciones)
· Si selecciona en Tipo de Actualización 1 (Alta), deberá llenar todos los campos solicitados
· Si selecciona en Tipo de Actualización 2 (Modificación) deberá llenar obligatoriamente los campos: Tipo de Vía de Transporte y la Placa o Matrícula del vehículo de acuerdo a lo que haya inscrito en el Registro de Bienes Fiscalizados a efectos de identificar el vehículo y luego llenar solamente en los campos donde va a solicitar actualización. No se permite solicitar Modificación del número de serie ni  de la Categoría o Clase del vehículo.
	N°
	TIPO DE ACTUALIZACION  (Tabla 1)
	TIPO DE VÍA DE TRANSPORTE (Tabla 7)
	CATEGORIA/CLASE
	MARCA / NOMBRE DE LA NAVE
	MODELO(*)
	PLACA / MATRICULA(*)
	AÑO DE FABRICACIÓN(*)
	COLOR (ES) (*)
	NRO. SERIE
	NRO. DE MOTOR (*)
	PESO NETO (KG) (*)
	CARGA ÚTIL   (KG)(*)
	PESO BRUTO (KG)(*)
	NRO. DE CONSTANCIA (*)(**)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Solo modificaciones
(**) NRO. DE CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN DEL VEHÍCULO O CERTIFICADO DE HABILITACIÓN VEHICULAR (MTC)*
6.3 Registro del MTC (Sólo Modificaciones)
	Dice:
	Debe decir:

	
	


	DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS EXPRESAN LA VERDAD

__________________________         _____________________________              ________________________________

N° Documento de Identidad             Firma del Representante Legal                          Apellidos y Nombres

                                                                     Del Solicitante

	Huella Digital del Representante Legal del Solicitante


INSTRUCCIONES
1. GENERALES

· El presente formulario deberá ser presentado obligatoriamente cuando se requiera la modificación o actualización de datos en el Registro, según lo indicado en la R.S. N° 173-2013/SUNAT.

· El presente formulario debe encontrarse acompañada de la documentación que sustente la actualización, de acuerdo a la R.S. N° 173-2013/SUNAT
· Se deberá presentar en la dependencia SUNAT donde se haya inscrito en el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados.
Actualizaciones que no requieren el uso del presente formulario

(Disponible en SUNAT Operaciones en línea – SOL):

· Alta de actividades de Importación y Exportación.

· Alta de presentaciones y de la modificación de la sub partida arancelaria en las presentaciones.
· Actualización de los medios de contacto.

· Baja de vehículos.

2. ESPECIFICAS
Tabla 1 - Tipo de actualización: Deberá consignar el código de acuerdo a la siguiente tabla:

	TIPO DE ACTUALIZACION
	CÓDIGO

	Alta
	1

	Modificación
	2


Tabla 2 - Tipo de Documento de Identidad: Deberá consignar el código de acuerdo a la siguiente tabla:

	TIPO DE CODIGO
	CÓDIGO

	Documento Nacional de Identidad
	1

	Carné de Extranjería
	4

	Pasaporte (sólo para extranjeros)
	7

	Cédula Diplomática***
	A


                  (***) Este documento de identidad solo aplica para Representantes Legales 
               Tabla 3 - Tipo de Dependencia con la Empresa: Deberá consignar el código de acuerdo a la siguiente tabla:

	TIPO DE DEPENDENCIA CON LA EMPRESA
	CÓDIGO

	De dependencia
	1

	De no dependencia
	2


               Tabla 4 - Tipo de establecimiento: Deberá consignar información según la siguiente tabla y conforme a lo registrado en el RUC
	TIPO DE ESTABLECIMIENTO
	CÓDIGO

	Domicilio Fiscal
	DF

	Casa Matriz
	MA

	Sucursal
	SU

	Agencia
	AG

	Local Comercial o de Servicio
	LO

	Sede Productiva
	PR

	Depósito (Almacén)
	DE

	Oficina Administrativa
	OF


Tabla 5 - Condición Legal del Establecimiento: Deberá consignar información según la siguiente tabla y conforme a lo registrado en el RUC
	TIPO DE ESTABLECIMIENTO
	CÓDIGO

	Propio
	1

	Alquilado
	2

	Cesión en uso
	3

	Otros
	4


Tabla 6 - Tipo de Modificación: Deberá consignar el código de acuerdo a la siguiente tabla:
	TIPO DE MODIFICACIÓN
	CÓDIGO

	Reemplazo del Responsable Técnico o Responsable de Establecimiento
	1

	Modificación de datos del Responsable Técnico o Responsable de Establecimiento
	2


Tabla 7 - Tipo de Vía de Transporte: Deberá consignar el código de acuerdo a la siguiente tabla:
	TIPO DE ESTABLECIMIENTO
	CÓDIGO

	Marítimo
	1

	Fluvial
	2

	Lacustre
	3

	Aérea
	4

	Ferroviaria
	6

	Carretera
	7


Cancelar





Cancelar








