Lugar________, día________ mes_________ y año________ 

DIRECCIÓN DE CONTROL Y MONITOREO DE SERVICIOS DE SEGURIDAD PRIVADA
Asunto: Solicitud de Registro / Actualización de Datos y Creación de Usuarios en el Sistema SISEP
De mi consideración:
Yo, [Escriba aquí los Nombres y Apellidos completos del Representante Legal], en mi calidad de Representante Legal de la entidad financiera [Escriba aquí el Nombre de la Entidad Financiera], con Registro Único de Contribuyentes (RUC) Nro. [Escriba aquí el RUC de la Entidad Financiera], me dirijo a usted muy respetuosamente.
Por medio de la presente, y con el fin de dar cumplimiento a los procedimientos establecidos, solicitamos su amable gestión para el registro o actualización de la información de nuestra entidad financiera dentro del Sistema de Seguridad Privada (SISEP) de acuerdo al siguiente detalle:
1. Gestión de Información de la Entidad Financiera
· Marque con una (X) el motivo de su solicitud:
· ( ) REGISTRAR POR PRIMERA VEZ a la entidad dentro del sistema SISEP.
· ( ) ACTUALIZAR LA INFORMACIÓN de la entidad ya existente en el sistema SISEP.
· Datos de la entidad:
· RUC de la entidad financiera solicitante: [____________________]
· Nombre de la entidad financiera: [____________________]
· Provincia de la matriz: [____________________]
· Número de cédula del representante legal: [____________________]
· Nombres y apellidos del representante legal: [____________________]
· Cargo del representante legal dentro de la entidad financiera: [____________________]



2. Información para Registro de Usuario(s) Encargado(s) del Trámite
(Complete los datos para cada usuario que requiera acceso. Si necesita agregar más, puede replicar esta sección).
· USUARIO 1:
· Nombre de la entidad financiera: [____________________]
· Cédula del encargado del trámite: [____________________]
· Apellidos y nombres del encargado del trámite: [____________________]
· Correo electrónico válido (al cual se remitirán las credenciales y el certificado): [____________________] 
· Cargo que desempeña el encargado del trámite: [________________]
· Teléfono celular del encargado del trámite:
[bookmark: _Hlk209095199]Celular: [____________________]
Convencional: [____________________]
· USUARIO X (Opcional):
· Nombre de la entidad financiera: [____________________]
· Cédula del encargado del trámite: [____________________]
· Apellidos y nombres del encargado del trámite: [____________________]
· Correo electrónico válido (al cual se remitirán las credenciales y el certificado): [____________________] 
· Cargo que desempeña el encargado del trámite: [________________]
· Teléfono celular del encargado del trámite:
Celular: [____________________]
Convencional: [____________________]
Agradezco de antemano la atención que se le brinde a la presente solicitud y quedamos a su disposición para cualquier requerimiento adicional de información.
Atentamente,
Firma: ____________________________________ 
Nombre: [Escriba aquí los Nombres y Apellidos del Representante Legal]
Cargo: [Escriba aquí el Cargo del Representante Legal]
Entidad: [Escriba aquí el Nombre de la Entidad Financiera]
C.C.: [Escriba aquí el Número de Cédula del Representante Legal]
