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ANEXO |

Instructivo para completar formulario solicitud de alta / modificacién en el

registro de proveedores

1.Nombre del Formulario:
Solicitud de Alta / Modificacién en el Registro de proveedores.
2.0bjeto:

Este formulario tiene por finalidad documentar los datos del proveedor tanto
unipersonal como de empresa, presentados por los mismos en el momento de solicitar
una modificacion o un alta de su legajo en el Registro de Proveedores.

3.Responsabilidad y firma:

La responsabilidad por su correcta y oportuna formulacion recae en el firmante del
formulario, y en el Area de Compras por su recepcién, control e incorporacién en el
Registro respectivo.

4.Entrega:

Los formularios se confeccionaran por medios digitales o manuales en dos
ejemplares con el siguiente destino:

» Primer_ejemplar: suscripto por el solicitante con personeria para ello. EI mismo
quedara en poder del Area de Compras, quien, con esa base y la documentacion
presentada, efectuara la incorporacion respectiva al Registro.

* Segundo ejemplar: quedara en poder del firmante del formulario con la constancia
de haber recibido el original por parte del Area de Compras.

5.Registro:
+ Mensualmente el Area de Compras elevara el listado de proveedores incluidos
en el Registro para que el Area de comunicaciones lo publique en la pagina web
oficial del EAPSF.

6.Instrucciones para completar el formulario:

(a) Numero de proveedor a ser otorgado por el Area de Compras del EAPSF una vez
que se realiza la carga de este al sistema. (xxxx / cédigo interno tango gestién)

(1) Indicar lugar y fecha en que se formula la solicitud.

(2) Nombre y Apellido de quien efectua la presentacion.

(3) Indicar en qué caracter efectua la presentacion [por ej.: apoderado, titular, etc.]
(4) Indicar el nombre o razén social de la persona, fisica o juridica, por quien se
hace la presentacion.
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5) De corresponder se indicara el nombre de Fantasia.

(5)
(6) Detallar el tipo de sociedad (por €j.: unipersonal, sociedad anénima, etc.)
(7)

7) N° de CUIT del solicitante. (Adjuntar constancia ARCA)
(8) Numero de Derecho de Registro e Inspeccién Municipal de la jurisdiccion que
corresponda. (Adjuntar constancia)

(9) Situacion frente al ARCA del proveedor. Se indicara la posicion frente al I.V.A.
Mencionar exenciones adjuntando documentacién respaldatoria. Indicar si es agente de
retencion /percepcion del impuesto.

(10) Numero de Inscripcion en Ingresos Brutos / Convenio Multilateral de
corresponder. (Adjuntar constancia) Mencionar exenciones/exclusion adjuntando
documentacion respaldatoria. Indicar si es agente de retencion /percepcion del impuesto.

(11) Domicilio informado con el fin de recibir correspondencia por parte del
EAPSF

(12) Domicilio del Proveedor, domicilio fiscal/legal con indicacion de su Codigo
Postal.

(13)Numeros de teléfono y celular del proveedor.
(14)Direccién de correo electronico del proveedor.

(15)Rubro(s) del proveedor [por ej.: venta de repuestos y ferreteria, servicio de
retiro residuos, etc.]. Deberan describirse las actividades desarrolladas por el
mismo. En el caso de asesores indicar la especialidad.

(16)_Antecedentes: Realizar un detalle de los trabajos realizados en su rubro. Puede
anexarse documentacion que respalde.

(17) Detalle de constancia de Banco del proveedor, cuenta bancaria que posee y
nombre del banco en el cual se encuentra. Se aclara que la cuenta mencionada
debe estar a nombre del proveedor (titular de la empresa o apoderado). No se
aceptan cuentas de terceras personas. Adjuntar constancia de CBU.
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ANEXO I
FORMULARIOS DE SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION EN EL REGISTRO DE
PROVEEDORES
Proveedor N° (a)

Lugar y Fecha: (1
Sres.
Area de Compras
EAPSF
El que suscribe (2) en mi caracter
de (3) solicito el ALTA / MODIFICACION de mi inscripcion en el

Registro de proveedores, a cuyos efectos informo lo siguiente y acompario la documentacion que en cada caso se indica:

Razon Social: (4)

Nombre de fantasia: (5)

Tipo de sociedad: (6)

CULT..(7) N° habilitacion: (8)

Posicion frente al I.V.A: (9) N° Ingresos Brutos: (10)

Domicilio Postal: (11)

Domicilio Fiscal/Legal: (12)

Teléfonos: (13) Celular

Email: (14)

Rubros (15)

Antecedentes: (16)

Constancia de banco declarado: (17)

Ante cualquier cambio societario se debera informar a esta Gerencia. Caso contrario, se procedera a su correspondiente desafectacion del
Registro de Proveedores del EAPSF.

(a) Parauso exclusivo del Area de Compras del EAPSF.

Firmar y aclaracion del solicitante

Recibido EAPSF - Fecha



