
SALUD

Solicitud de ALTA/MODIFICACION en el registro de proveedor

Proveedor Nro.

Lugar y Fecha

Sr. /a Directora de Contrataciones Municipales

De la Municipalidad de Marcos Paz

S                                        /                            D

El que suscribe …………………………………………………………... en mi carácter
de ………………………………….. De………………………………………………………..

Razón social: …………………………………………………………………………………..

Tipo de Proveedor: General/ Consultor (1) Contratista (2)…………………………

Nombre de fantasía: …………………………………………………………………………

Tipo de Sociedad: …………………………………………………………………………….

C.U.I.T………………………………N° de habilitación Municipal……………………….

Situación AFIP ………………………….. N.º Ingresos Brutos………………………….

Domicilio Postal ……………………………………………………………………………….

Domicilio Legal ………………………………………………………………………………..

Teléfono ……………………………………Celular…………………..…………..…………

FAX…………..…………..……………..E-mail…………..…………..…………..…………..

Rubros…………..…………..…………..…………..…………..…………..………………….



Actividad impositiva:

Ganancias: …………..………………….

Ingresos Brutos: …………..…………..

I.V.A: …………..…………..……………..

Detalle de Trabajos realizados …………..…………..…………..…………………..
…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..
…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..
…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..

Capital Declarado…………..………Cantidad de personal permanente…………..

Constancia de Banco…………..…………..…………..…………..…………..…………..

Fecha de Constitución de la Empresa …………../…………../…………..

ACLARACIÓN IMPORTANTE: CUALQUIER MODIFICACIÓN EN LA
INFORMACIÓN/DOCUMENTACIÓN PRESENTADA ANTE ESTA OFICINA,
DEBERÁ SER INFORMADA JUNTO CON LA NUEVA DOCUMENTACIÓN
QUE RESPALDE DICHA SITUACIÓN, LA QUE DEBERÁ ENTREGAR EL

PROVEEDOR. ESTA OBLIGACIÓN QUEDA A CARGO, PURA Y
EXCLUSIVAMENTE DEL PROVEEDOR

Caso contrario se procederá a su correspondiente desafectación de registro 
de este municipio

Uso Exclusivo de la Dirección de Contrataciones

Contacto:



Tel: 0220-477-1015/0386/1862/2129/2126/0855 – Interno N.º 214

E.mail: contratacionesmarcospaz@gmail.com

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

MONOTRIBUTISTAS

1) Inscripción en INGRESOS BRUTOS
2) Inscripción en AFIP – MONOTRIBUTO
3) Ultimo PAGO de Ing. Brutos
4) Ultimo PAGO de AFIP-MONOTRIBUTO
5) Habilitación Municipal – Seg. E Higiene
6) DNI Titular
7) Libre de deuda morosos alimentarios 
(www.gba.gov.ar/justicia/deudoresalimentarios)
8) Manifestación de Bienes certificados por contador
9) CUIT
10) Certificados habilitantes correspondientes a Salud
11) Inscripción en ANMAT

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

RESPONSABLES INSCRIPTOS

1) Inscripción en INGRESOS BRUTOS
2) Inscripción en AFIP – DGI
3) Último PAGO de Ing. Brutos
4) Último PAGO de AFIP – DGI (IVA). 
5) Último pago formulario 931 de AFIP y su pago
6) Ultimo pago de autónomos, si correspondiere
7) Habilitación Municipal – Seg. E Higiene
8) DNI Titular
9) Libre de deuda de morosos alimentarios 
(www.gba.gov.ar/justicia/deudoresalimentarios)
10) Manifestación de Bienes certificados por contador o última DDJJ de 
bienes personales y su pago
11) CUIT
12) Certificados habilitantes correspondientes a Salud
13) Inscripción en ANMAT

mailto:contratacionesmarcospaz@gmail.com
http://www.gba.gov.ar/justicia/deudoresalimentarios
http://www.gba.gov.ar/justicia/deudoresalimentarios


DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

SOCIEDADES 

1) Inscripción en INGRESOS BRUTOS
2) Inscripción en AFIP-DGI
3) Ultima PAGO de Ing. Brutos
4) Ultima PAGO de AFIP-DG
5) Ultimo formulario 931 de AFIP y su pago
6) Habilitación Municipal – Seg. E Higiene
7) Estatutos de Sociedades 
8) DNI de todos los Integrantes de la Sociedad
9) Libre de deuda de morosos alimentarios de todos los integrantes de la 
sociedad (www.gba.gov.ar/justicia/deudoresalimentarios) 
10) Balance registrado y certificado por Colegio o manifestación de bienes 
certificada por contador si no posee 1 año de creación
11) CUIT de todos los integrantes de la Sociedad
12) Certificados habilitantes correspondientes a Salud
13) Inscripción en ANMAT

http://www.gba.gov.ar/justicia/deudoresalimentarios


                                                                             …………..…………..…………..

                                                                                   Firma del Solicitante


