FORMULARIO N° 5 — SOLICITUD DE INSCRIPCION SIPAF

SOLICITUD DE INSCRIPCION Y/O ACTUALIZACION DE BENEFICIARIO

IMPORTANTE: Deberé presentar un formulario por cada persona fisica relacionada con la Cooperativa de Trabajo (Presidente, Secretario y Tesorero).

ALTA |:|

EXCLUSIVO PERSONA FiSICA

MODIFICACION |:|

DNI/LC/LE/CF/PASI/CI

NACIONALIDAD

APELLIDO Y NOMBRE SEXO
CUIL/CUIT ESTADO CIVIL
FECHA NACIMIENTO

FUNCION QUE CUMPLE EN LA COOPERATIVA DE TRABAJO

DOMICILIO LEGAL

DIRECCION PAIS
LOCALIDAD TEL/FAX

C. POSTAL E-MAIL
PROVINCIA CELULAR

FIRMAY SELLO
DEL PRESIDENTE O RESPONSABLE DE LA PRESENTACION



FORMULARIO N° 5 — SOLICITUD DE INSCRIPCION SIPAF

EXCLUSIVO PERSONA TRIBUTARIA

CuIt

NOMBRE/RAZON SOCIAL

NOMBRE DE FANTASIA

CLASIF. SECTORIALY POR ACTIV.

CATEGORIA GANANCIAS COD.ACTIV.AFIP
ING.BRUTOS CONV.MULT.CAT. N° MONOTRIBUTO
E-MAIL CATEGORIA IVA

CLASIFICACION SECTORIAL Y POR ACTIVIDAD (indicar con una (x) en nomenclador anexo (1)
(1) Ver el formulario clasificacion sectorial

INFORMACION A COMPLETAR
DOMICILIO LEGAL

DIRECCION PAIS

LOCALIDAD TEL/FAX

COD. E-MAIL
POSTAL

PROVINCIA

OTROS DOMICILIOS

Ne TIPO DIRECCION LOCALIDAD PROVINCIA | CP PAIS

TELEFONO

FAX

E-MAIL

AIWI|IN ([P

FIRMAY SELLO )
DEL PRESIDENTE O RESPONSABLE DE LA PRESENTACION




FORMULARIO N° 5 — SOLICITUD DE INSCRIPCION SIPAF

CUENTA BANCARIA (DE SUPERVISION EXCLUSIVA DE LA TGP)

LA CUENTA BANCARIA (Preferentemente del NUEVO BANCO DE SANTA FE S.A))

COD. BCO. DENOMINACION [COD. SUC.| DENOMINACION NRO.CTA. TIPO CBU CTA. POR DEFECTO| TELEFONO FAX

E-MAIL

FORMA DE PAGO 1) ACREDITACION EN CUENTA I:I 2) PAGO EN CTA.TERCEROS I:I 3) PAGO EN BANCOS I:I

PERSONAS FiSICAS AUTORIZADAS A LA CTA.BANCARIA (1)

APODERADO DE LA CUENTA

APELLIDO NOMBRE DOC.N° TEL/FAX E-MAIL

TITULAR DE LA CUENTA

APELLIDO NOMBRE DOC.N° TEL/FAX E-MAIL

OTROS

APELLIDO NOMBRE DOC.N° TEL/FAX E-MAIL

(1) Si no estan dados de alta tramitar el formulario "Solicitud de Actualizacion de Beneficiario" para cada Persona Fisica Relacionada

FIRMAY SELLO
DEL PRESIDENTE O RESPONSABLE DE LA PRESENTACION




FORMULARIO N° 5 — SOLICITUD DE INSCRIPCION SIPAF

EXCLUSIVO PERSONA TRIBUTARIA

1 CARACTER DE LA SOCIEDAD O DE LA FIRMA

COOPERATIVA DE TRABAJO

1.1 INSCRIPTO EN:

1) I.N.A.E.S.I:I DIR. PCIAL. EC. SOCIAL, AGR. FLIAR y EMPR.I:I
< FECHA DE FECHA DE FECHA DE
LUGAR FECHA NUMERO FOJAS LIBRO Duzgglggfg LA CONSTI FINAL CONT. P'T?EOC:I?ODGEA CIERRE
TUCION SOCIAL EJERCICIO

FIRMAY SELLO
DEL PRESIDENTE O RESPONSABLE DE LA PRESENTACION




FORMULARIO N° 5 — SOLICITUD DE INSCRIPCION SIPAF

REFERENCIAS

LAS INFORMACIONES CONSIGNADAS SON EXACTAS Y REVISTEN EL QARACTER DE D’ECLARACIC')N JURADA. LA COOPERATIVA DE TRABAJO SE COMPROMETE A COMUNICAR DE INMEDIATO
TODA ALTERACION QUE SUFRIERAN LAS MISMAS EN UN PLAZO MAXIMO DE 10 DIAS HABILES, NO PRESENTAR RECLAMO ADMINISTRATIVO O JUDICIAL ALGUNO EN TANTO NO SE LE
INFORME EL ALTA DEFINITIVA COMO BENEFICIARIO.

G) FIRMA'Y SELLO PRESIDENTE O ]
DEL RESPONSABLE DE LA PRESENTACION
(Certificada por el Banco, Escribano Publico o Poder Judicial)



PROVINCIA
DE SANTA FE

MINISTERIO DE INFRAESTRUCTURA, SERV. PUBLICOS Y HABITAT
SUB SECRETARIA DE AUDITORIA Y CONTROL

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMULARIO N° 5

EL Formulario N° 5 deberéa venir acompafiado por una nota de la COOPERATIVA DE
TRABAJO firmada y sellada por el Presidente o Responsable de la Presentacion, donde
se detalle la documentacién presentada.-

HOJA 1: completar una hoja por cada uno de los miembros (Persona Fisica) de
conduccion de la Cooperativa de Trabajo: Presidente, Secretario y Tesorero.-

HOJA 2: completar con los datos de la Cooperativa de Trabajo (Persona Tributaria) que
figura en la constancia de inscripcion de AFIP.-

HOJA 3: completar con los datos bancarios, los datos de titular, co-titular y apoderados
de la cuenta declarada. En caso que la Reparticién contratante requiera que la cuenta sea
exclusiva del Nuevo Banco de Santa Fe S.A., la Cooperativa de Trabajo debera presentar
el nuevo formulario con la modificacion.-

HOJA 4: completar con los datos de la inscripcion en la Direcciéon Provincial de
Economia Social, Agricultura Familiar y Emprendedorismo.-

HOJA 5: completar con las referencias que tenga la Cooperativa de Trabajo.-

Documentacion complementaria a presentar:

1. En caso de actuar a través de un representante, adjuntar PODER de la persona designada
para tal fin.-

2. Constancia inscripcion en la Administracion Federal de Ingresos Publicos — AFIP Actualizada.

3. LIBRE DEUDA ESTABLECIDO POR LEY N° 17.250 (FORMULARIO 522 A) con acuse de
presentacion WEB emitida dentro de los 30 (treinta) dias corridos anteriores a la fecha de
presentacion del tramite respectivo, firmada y sellada por el representante de la empresa.

4. Constancia inscripcién en la Administracién Provincial de Impuestos - API en el Impuesto a
los Ingresos Brutos o Convenio Multilateral de la Provincia de Santa Fe.

5. Copia de la “Constancia de Cumplimiento Fiscal” de APl SANTAFE.

6. Copia del ultimo Balance con Certificacion del Consejo Profesional de Ciencias Econémicas.
7. Copia de la primera y segunda hoja del DNI de las PERSONAS FISICAS (Presidente,
Secretario y Tesorero).

8. Fotocopia Legalizada del Certificado Negativo del Registro de Deudores Alimentarios
Morosos de las mismas PERSONAS FISICAS (Presidente, Secretario y Tesorero)..

9. Nota de Autorizacion de Acreditacion de Pagos del Tesoro Provincial en la Cuenta Corriente
0 Caja de Ahorro declarada en el Formulario CUENTA BANCARIA. La misma debe

corresponder preferentemente al NUEVO BANCO DE SANTA FE S.A._y estar CERTIFICADA
por dicha entidad.

10. Estatuto y sus modificaciones, debidamente inscriptos ante el I.N.A.E.S.

11. Acta de designacion de autoridades vigentes.



PROVINCIA
DE SANTA FE

MINISTERIO DE INFRAESTRUCTURA, SERV. PUBLICOS Y HABITAT
SUB SECRETARIA DE AUDITORIA Y CONTROL

Aclaraciones importantes:

a.- Sera obligatorio comunicar todo cambio que se produzca en la Cooperativa de Trabajo, ya
sea designacion de autoridades, modificacion del Estatuto, etc. Para ello deberan presentar el
un nuevo Formulario 5.-

b.- La inscripcién debera renovarse cada 18 (dieciocho) meses contados a partir de la fecha de
cierre del dltimo balance presentado.-

c.- La falta de renovacion de los documentos de inscripcion; determinara la pérdida de la
condicién de Beneficiario de Pago ACTIVO, lo que implicara que no se dard curso
administrativo de cualquier tramite en el que se solicite estar Inscripto y en condicién de Activo
en SIPAF.-

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO DE LICITADORES
3 DE Febrero 2649 — PB — OF. 20 - CASA DE GOBIERNO - C.P.S3000DEF — SANTA FE
Tel. 0342- 4506600 — 4506700 INT. 1615 — 1132 — 1716 — Directo 4506754

www.santafe.gov.ar

Doc. de SIPAF
e-mail: registrolicitadores@santafe.gov.ar

Comunicarse con JORGELINA ALEMANDI


http://www.santafe.gov.ar/

