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Buenos Aires, 26 de julio de 2019
Estimado proveedor/cliente:

Atento a las necesidades de actualizar nuestros archivos y/o darles de alta como proveedor/cliente, les agradeceríamos cumplimentar los ANEXOS 1, 2 Y 3,  que se adjuntan, a la mayor brevedad. Asimismo, aprovechamos la oportunidad para ratificar nuestra situación ante los distintos organismos recaudatorios y adjuntar la documentación respaldatoria correspondiente.
DATOS DE LA EMPRESA:
	DENOMINACIÓN SOCIAL:
	LABORATORIOS BAGO S.A.

	DOMICILIO:
	BERNARDO DE IRIGOYEN 248 - CAPITAL FEDERAL - BUENOS AIRES - ARGENTINA

	CODIGO POSTAL:
	C1072AAF

	TELEFONO/FAX:
	Impuestos: 4344-2064 al 2067
	Abast.: 4344-2087 al 2102 / mhayet@bago.com.ar

	ACTIVIDAD PRINCIPAL:
	Elaboración de Especialidades Medicinales

	RESPONSABLE IMPUESTOS:
	Cr. Claudio Alberto Mario Arango                                       / impuestos@bago.com.ar

	
	

	NÚMERO DE CUIT:
	30-51602484-0
	
	

	
	

	VALOR AGREGADO
	

	Condición ante el impuesto:
	RESPONSABLE INSCRIPTO
	X
	No corresponde que nos retengan ni perciban

	Agente de Retención:
	RG 2854
	X
	       Iva por ser Agentes de Retención Art 2 Inc b

	Agente de Percepción:
	RG 3337
	X
	

	GANANCIAS:
	

	Condición ante el impuesto:
	RESPONSABLE INSCRIPTO
	X
	

	Agente de Retención
n:
	RG 830
	X
	

	Agente de Autorretención
	RG 830
	Art.39
	

	
	

	INGRESOS BRUTOS:
	901-913516-6
	

	Contribuyente:
	

	
	Convenio Multilater
	X
	Formulario CM 01

	
	DDJJ Anual
	X
	Formulario CM 05 2018


DETALLE DE LAS JURISDICCIONES EN LAS QUE NOS ENCONTRAMOS INSCRIPTOS:
	COD
	Provincia
	
	A
	B
	C
	
	COD
	Provincia
	
	A
	B
	C

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	901
	Capital Federal
	
	X
	RP
	P
	
	913
	Mendoza
	
	X
	
	L

	902
	Buenos Aires
	
	X
	RPX
	P
	
	914
	Misiones
	
	X
	P
	P

	903
	Catamarca
	
	X
	P
	E
	
	915
	Neuquén
	
	X
	P
	L

	904
	Córdoba
	
	X
	P
	P
	
	916
	Río Negro
	
	X
	RP
	L

	905
	Corrientes
	
	X
	P
	L
	
	917
	Salta
	
	X
	P
	E

	906
	Chaco
	
	X
	P
	
	
	918
	San Juan
	
	X
	P
	

	907
	Chubut
	
	X
	
	
	
	919
	San Luis
	
	X
	P
	L

	908
	Entre Ríos
	
	X
	RP
	L
	
	920
	Santa Cruz
	
	X
	
	

	909
	Formosa
	
	X
	
	L
	
	921
	Santa Fe
	
	X
	RP
	F

	910
	Jujuy
	
	X
	
	L
	
	922
	Santiago del Estero
	
	X
	
	E

	911
	La Pampa
	
	X
	
	
	
	923
	Tierra del Fuego
	
	X
	
	

	912
	La Rioja
	
	X
	
	
	
	924
	Tucumán
	
	X
	P
	M


A - Inscripto como contribuyente

B - (R) Inscripto como Agente de Retención / (P) Inscripto como Agente de Percepción

C - (E) Certificado de No Retención/Percepción / (L) Coeficiente < al establecido como límite para que le corresponda   
      Retención/Percepción / (P) Padrón / (M) Base Imponible x Coeficiente de Convenio x alícuota / (F) Form 1276
IMPUESTOS MUNICIPALES: Somos Agente de percepción de la Municipalidad de Córdoba, Tucumán y La Plata.

SISTEMA UNICO DE SEGURIDAD SOCIAL: Somos Agentes de retención 

No corresponde que nos efectúen retenciones de acuerdo con lo establecido por el inc. A del Art. 6° de la RG 1784/2004.
Adjuntamos a la presente los comprobantes que respaldan lo expuesto anteriormente.

Sin otro particular, saludamos a Uds. cordialmente.

ANEXO 1
	
	USO LABORATORIOS BAGÓ

	
	


DATOS DE LA EMPRESA:
	DENOMINACIÓN SOCIAL:(1)
	

	

	DOMICILIO: (1)
	

	
	

	LOCALIDAD: (1)
	
	CODIGO POSTAL:(2)
	

	 

	TELEFONOS:
	
	FAX:
	

	
	

	EMAIL:
	

	RESPONSABLE IMPUESTOS:
	


(1) Hasta 35 caracteres contando espacios
(2) Hasta 10 caracteres contando espacios
CLAVE UNICA DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA:
	NÚMERO DE CUIT:
	


	
	Constancia Inscripción Afip
	


CONDICIÓN ANTE EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO:
	RESP. INSCRIPTO
	
	RESP. NO INSCRIPTO
	
	MONOTRIBUTO
	

	EXENTO
	
	CONSUMIDOR FINAL
	
	
	


	
	
	NUMERO
	Resolución y/o disposición por la que se encuentra comprendido. Adjuntar constancia.

	
	RESOLUCIÓN GENERAL
	
	

	
	RESOLUCIÓN GENERAL
	
	

	


CONDICIÓN ANTE EL IMPUESTO GANANCIAS:
	RESP. INSCRIPTO
	
	EXENTO (Adjuntar Constancia)
	


	
	
	NUMERO
	Resolución y/o disposición por la que se encuentra comprendido. Adjuntar constancia.

	
	RESOLUCIÓN GENERAL
	
	

	
	RESOLUCIÓN GENERAL
	
	

	


ANEXO 2
	
	USO LABORATORIOS BAGÓ

	
	


INGRESOS BRUTOS:
	NÚMERO DE INSCRIPCIÓN:
	


	
	Local
	

	
	Convenio Multilateral
	

	
	Exento
	


DETALLE DE LAS JURISDICCIONES EN LAS QUE SE ENCUENTRAN INSCRIPTOS:
	COD
	Provincia
	
	A
	B
	C
	
	COD
	Provincia
	
	A
	B
	C

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	901
	Capital Federal
	
	
	
	
	
	913
	Mendoza
	
	
	
	

	902
	Buenos Aires
	
	
	
	
	
	914
	Misiones
	
	
	
	

	903
	Catamarca
	
	
	
	
	
	915
	Neuquén
	
	
	
	

	904
	Córdoba
	
	
	
	
	
	916
	Río Negro
	
	
	
	

	905
	Corrientes
	
	
	
	
	
	917
	Salta
	
	
	
	

	906
	Chaco
	
	
	
	
	
	918
	San Juan
	
	
	
	

	907
	Chubut
	
	
	
	
	
	919
	San Luis
	
	
	
	

	908
	Entre Ríos
	
	
	
	
	
	920
	Santa Cruz
	
	
	
	

	909
	Formosa
	
	
	
	
	
	921
	Santa Fé
	
	
	
	

	910
	Jujuy
	
	
	
	
	
	922
	Santiago del Estero
	
	
	
	

	911
	La Pampa
	
	
	
	
	
	923
	Tierra del Fuego
	
	
	
	

	912
	La Rioja
	
	
	
	
	
	924
	Tucumán
	
	
	
	


A - Inscripto como contribuyente

B - (R) Inscripto como Agente de Retención / (P) Inscripto como Agente de Percepción

C - (E) Certificado de No Retención/Percepción / (L) Coeficiente < al establecido como límite para que le corresponda   

      Retención/Percepción / (P) Padrón / (M) Base Imponible x Coeficiente de Convenio x alícuota / (F) Form 1276
ACREDITACIÓN DE LA CONDICIÓN DECLARADA:
A-) Constancia de inscripción local o CM01
B-) Formulario CM 05 DDJJ Anual
C-) Certificados de Exención o Norma de aplicación

D-) Constancia de Inscripción como Agente de Retención/Percepción
E-) Documentación pertinente
ACTIVIDAD PRINCIPAL:

Descripción de la misma:
	
	

	
	


ANEXO 3

DATOS BANCARIOS:
	ENTIDAD BANCARIA:
	

	
	

	CUENTA (TIPO y NUMERO):
	

	

	C.B.U.:
	

	

	AUTORIZADOS A REALIZAR COBROS EN BANCOS:

	
	

	01- NOMBRE Y APELLIDO:
	
	DNI:
	

	
	

	02- NOMBRE Y APELLIDO:
	
	DNI:
	

	

	CONTACTO EN SECTOR COBRANZAS:

	

	01- NOMBRE Y APELLIDO:
	
	MAIL:
	


	..................................................
	..................................................

	FECHA
	FIRMA Y SELLO


