	UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

SOLICITUD ALTA DE PROVEEDOR. DATOS IMPOSITIVOS

(Presentar en oficina 225 – Contabilidad Principal o por mail   )


RAZÓN SOCIAL: 

ACTIVIDAD:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:





PROVINCIA:

C.P.:








TELÉFONO:





FAX:

CONTACTO:





MAIL:

DOMICILIO DE ENTREGA DE LOS BIENES O DE PRESTACIÓN DE SERVICIO:

DATOS PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR VALORES (Completar datos de dos personas -  este dato es obligatorio, caso contrario no se podrán realizar las correspondientes liquidaciones de pago)

APELLIDO:………………………  NOMBRE:……………………….DNI/LE/CI……………………….

APELLIDO:………………………  NOMBRE:……………………….DNI/LE/CI……………………….

CONDICIÓN DE PAGO:

TIPO DE FACTURA EMITIDA:

(Marcar la opción que corresponda)

· TIPO B

· TIPO C

C.U.I.T.:

(Marcar la opción que corresponda y adjuntar constancia “impresa por internet”)

· IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

· IVA SUJETO EXENTO

· MONOTRIBUTO

INGRESOS BRUTOS Nº DE INSCRIPCIÓN: 

Marcar la opción que corresponda y adjuntar constancia con el sello de Rentas

· CONVENIO MULTILATERAL

· LOCAL

· EXENTO (Adjuntar comprobante de exención o nota indicando la normativa que lo ampara)

RETENCIONES DE IVA

CONTRIBUYENTE RESPONSABLE INSCRIPTO EN IVA – Informar el concepto que se factura

· BIENES MUEBLES (INCLUYE IVA AL 21%)

· BIENES MUEBLES (INCLUYE IVA AL 10,5%)

· LOCACION DE OBRAS Y SERVICIOS (INCLUYE IVA AL 10,5%

· LOCACIÓN DE OBRAS Y SERVICIOS (INCLUYE IVA AL 21%)

· LOCACION DE OBRAS Y SERVICIOS (INCLUYE IVA AL 27%)

· EXENTOS POR SER AGENTES DE RETENCIÓN 

· SUJETOS EXENTOS

· CERTIFICADO DE NO RETENCIÓN DE IVA (Adjuntar comprobante)

FECHA DESDE:

FECHA HASTA:

PORCENTAJE DE EXENCIÓN:

NRO. DE EXENCIÓN

CONTRIBUYENTE MONOTRIBUTISTA O NO CATEGORIZADOS

· BIENES

· SERVICIOS

RETENCIONES IMPUESTO A LAS GANANCIAS
SUJETO PASIBLE DE RETENCIONES DE GANANCIAS

(Marcar la opción que corresponda)

· ENAJENACIÓN DE BIENES MUEBLES Y BIENES DE CAMBIO

· LOCACIÓN DE OBRAS Y SERVICIOS

· COMISIONES (ACTIVIDAD DE COMISIONISTA, REMATADOR, ETC)

· HONORARIOS PROFESIONALES

· ALQUILER DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES

· OTRAS……………………………………………….

· EXENTO (Adjuntar comprobante)

· CERTIFICADO DE NO RETENCIÓN DE GANANCIAS (Adjuntar comprobante)

FECHA DESDE:

FECHA HASTA:

PORCENTAJE DE EXCENCIÓN:

NRO. DE EXENCIÓN:

RETENCIONES DE INGRESOS BRUTOS SANTA FE

· CONVENIO MULTILATERAL

· CONTRIBUYENTE LOCAL

· EXENTO (Adjuntar comprobante)

RETENCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL (SUSS)

RETENCIÓN CONTRIBUCIONES PATRONALES RG 1784/04 SUSS

· SUJETO PASIBLE DE RETENCIÓN
· NO CORRESPONDE POR APLICAR RG ESPECÍFICA A LA ACTIVIDAD RG Nº…………..
· NO CORRESPONDE POR SER AGENTE DE RETENCIÓN
· NO CORRESPONDE POR NO SER EMPLEADOR
· NO CORRESPONDE POR SER SUJETO EXENTO O NO ALCANZADO POR IVA
· NO CORRESPONDE POR SER SUJETO MONOTRIBUTO
· EXENTO SEGÚN COMPROBANTE DE NO RETENCIÓN (Adjuntar comprobante)
RETENCIÓN SERVICIO DE INVESTIGACIÓN Y SEGURIDAD RG 1769/04 SUSS (Completar sólo empresas proveedoras del servicio de seguridad)

· SUJETO PASIBLE DE RETENCIÓN
· EXENTO (Adjuntar comprobante)
· NO CORRESPONDE POR SER CONTRIBUYENTE MONOTRIBUTISTA
RET. SUSS EMPRESAS CONSTRUCTORAS

· ARQUITECTURA
· INGENIERIA (según anexo II RG2682/09)
En caso de no adjuntar los comprobantes de exención respectivos, no se aceptarán reclamos por devolución de retenciones efectuadas.

En caso de modificarse por cualquier motivo la situación fiscal informada en el presente formulario, el proveedor debe informarla por escrito, caso contrario no se aceptarán reclamos por devolución de retenciones efectuadas.

Declaro bajo juramento que los datos consignados son correctos y que se ha confeccionado la presente declaración sin falsear ni omitir dato alguno, siendo fiel expresión de la realidad.

FIRMA Y ACLARACIÓN DEL PROVEEDOR

FECHA

