EL CONCEJO DELIBERANTE

DE GENERAL DEHEZA

EN USO DE SUS ATRIBUCIONES

SANCIONA CON FUERZA DE:

ORDENANZA N° 2588 /14

Establece el Reempadronamiento Obligatorio y Gratuito (ROG) de todos los
contribuyentes y/o responsables de la Contribucién por los servicios de
Inspeccién General e Higiene que inciden sobre la actividad comercial,
industrial y de Servicio, los cuales deberan ajustarse a lo normado en la
presente Ordenanza. Dicha obligacion regira y sera de aplicacion incluso para
todos aquellos contribuyentes exentos del pago del gravamen incluidos en el
articulo 119 de lo Ordenanza General Impositiva.

Art. 2.- Determinase que se deberan utilizar como Unica identificacién tributaria el Numero

de contribuyente, correspondiente a la Contribuciéon por los servicios de
Inspeccién General e Higiene que inciden sobre la actividad comercial,
industrial y de Servicio otorgado oportunamente por la municipalidad de General

Deheza, a los fines de cumplir con lo dispuesto en el art. 1° del presente.-

Art. 3° Establecerse que el tramite del ROG solo podra realizarse a partir del 01 de

Octubre de 2014 y hasta el dia 14 de Noviembre de 2014, debiendo los
contribuyentes y/o responsables presentar Formulario de reempadronamiento,
Anexo | del presente, completo en todos sus datos, con letra imprenta
mayusculas, sin enmiendas ni tachaduras, entregandose como comprobante de
la presentacion al contribuyente y/o responsable, el duplicado del formulario de
reempadronamiento debidamente intervenido.- Sera facultad del DEM otorgar
mediante decreto la posibilidad de prérroga sobre el plazo previsto, si lo estimare

necesario.

Art. 4° Determinase que durante el plazo previsto en el art. 3° del presente los

contribuyentes y/o responsables deberan presentar ante la Oficina de Comercio e

Industria, ademas del formulario, la documentacion que se indica a continuacion:
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Personas Fisicas:

. Original y copia del Documento Nacional de Identidad, primera y segunda hoja y

cambio de domicilio.-

Original y copia de inscripcién en AFIP y constancia de inscripcion actualizada.-
Original y copia de constancia de inscripcién en la DGR .-

Original y copia de la Constancia de Inscripcion y/o habilitacion Municipal.-
Original y copia de Carnet de Sanidad.-

Certificado de Libre Deuda Municipal.-

Sucesiones Indivisas:

. Original y copia del testimonio judicial de designacién del administrador o, en su

caso, del Acta de Defuncién del causante.

Original y copia de inscripcidon en AFIP y constancia de inscripciéon por Internet
actualizada.

Original y copia de constancia de inscripcién en DGR.-

Original y copia de la Constancia de Inscripcion y/o habilitacion Municipal.-

Original y copia de Carnet de Sanidad.-

Certificado de Libre Deuda Municipal.-

Personas juridicas:

Original y copia del contrato social y de la respectiva constancia de inscripcion en
la DIPJ y/o de iniciacion de tramite.

Si la sociedad estuviera constituida, debera presentar certificado de vigencia
expedido por DIPJ o de encontrarse en tramite autorizacion.

Original y copia del Documento Nacional de Identidad (primera y segunda hoja y
cambio de domicilio) del representante legal.

Original y copia del poder general del representante legal y/o acta de designacion
y distribuciéon de cargos.

Original y copia de inscripcion en AFIP y constancia de inscripcion por Internet

actualizada.

6. Original y copia de constancia de inscripcion en DGR

7. Original y copia de la Constancia de Inscripcién y/o habilitacion Municipal, de los

integrantes de dicha persona juridica y los que figuren en el contrato social.- .
Original y copia de Carnet de Sanidad.-



9. Certificado de Libre Deuda Municipal.-

d) Cooperativas y Mutuales:

1. Original y copia del estatuto constitutivo de la Cooperativa o Mutual.

2. Original y copia de constancia de inscripcién ante el Instituto Nacional de
Asociativismo y Economia Social — INAES.

3. Original y copia del DNI (primera y segunda hoja y ultimo domicilio) del
representante legal.

Original y copia del poder general del representante legal.

o

Original y copia de inscripcién en AFIP y constancia de inscripcion por Internet
actualizada.

Original y copia de constancia de inscripcion en DGR.-

Original y copia de la Constancia de Inscripcién y/o habilitacion Municipal -

Original y copia de Carnet de Sanidad.-
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Certificado de Libre Deuda Municipal, de todos los integrantes.-

e) Asociaciones, instituciones deportivas, religiosas, obreras, empresariales,
profesionales y otras entidades:

1. Original y copia del estatuto constitutivo de la organizacion.

2. Original y copia del DNI (primera y segunda hoja y ultimo domicilio) del
representante legal.

3. Original y copia de inscripcion en AFIP y constancia de inscripcion por Internet
actualizada.
Original y copia de constancia de inscripcién en DGR .-

5. Original y copia de la Constancia de Inscripcion y/o habilitacion Municipal.- Original
y copia de Carnet de Sanidad.-

6. Certificado de Libre Deuda Municipal -

En el caso de poseer sucursales, los contribuyentes o responsables deberan presentar
original y copia de la documentacion de la cual surjan los domicilios declarados por el
contribuyente.

La documentacién que corresponda acompafiar en fotocopia simple, debera estar
debidamente suscripta por el respectivo responsable que realice el reempadronamiento.



Art. 5°: Establecesé, a los fines dispuestos en el articulo anterior, que ademas de los

a)
b)

c)

d)

e)

recaudos propios que para cada caso se establecen, debera acreditarse la
existencia y veracidad del domicilio tributario denunciado, acompafiando en caso
de corresponder, el documento nacional de identidad donde conste el indicado
domicilio y, como minimo, una (1) de las siguientes constancias:
Acta de constatacién notarial.
Fotocopia de alguna factura de servicio publico a nombre del contribuyente o
responsable, respecto del citado domicilio.
Fotocopia del titulo de propiedad o contrato de alquiler o de "leasing” del inmueble
cuyo domicilio se denuncia.
Fotocopia del extracto de cuenta bancaria o del resumen de tarjeta de credito
donde conste dicho domicilio, cuando el solicitante sea el titular de tales servicios.
En casos especiales o cuando circunstancias particulares lo justifiquen, los
funcionarios intervinientes podran requerir y/o aceptar otros documentos o
comprobantes que, a su criterio, acrediten fehacientemente el domicilio fiscal

especial denunciado.

Art. 6 Determinase que de tratarse de sujetos que inicien actividades durante el periodo

establecido en el Art. 3° del presente, deberan inscribirse en la Contribucién por
los servicios de Inspeccién General e Higiene que inciden sobre la actividad
comercial, industrial y de Servicio, presentando la documentacién pertinente,
ademas del formulario Reempadronamiento - En caso de no presentar el
formulario Reempadronamiento, se le aplicaré lo establecido en el Art. 8° del

presente decreto.

Art. 7°. Establecesé que los contribuyentes que iniciaron actividad antes del 15 de

Septiembre de 2014 y no hubieran presentado la inscripcién en la Contribucion
por los servicios de Inspeccidén General e Higiene que inciden sobre la actividad
comercial, industrial y de Servicio hasta la entrada en vigencia del presente,
deberan inscribirse en la Tasa presentando la documentacion pertinente, ademas
del formulario Reempadronamiento - En caso de no presentar el formulario de
Reempadronamiento, se le aplicara lo establecido en el Art. 8° del presente

decreto.



Art. 8°: Determinase que la falta de reempadronamiento, la reinscripcion tardia y la
incorreccion en los datos consignados en el formulario Reempadronamiento,
produciré para los contribuyentes obligados al mismo, la pérdida automatica de
su calidad de habilitado ante la Contribuciéon por los servicios de Inspeccion
General e Higiene que inciden sobre la actividad comercial, industrial y de
Servicio a partir de la fecha en que opera el vencimiento para re empadronarse,
sin que ello implique la condonacién de su deuda con el Organismo y la
aplicacién de la multa por incumplimiento a los deberes formales, prevista en el

Art. 18 de la Ordenanza General Impositiva.

En consecuencia a lo establecido en el parrafo anterior, las dependencias Municipales no
daran curso a ningun trdmite que resulte de interés para aquellos contribuyentes y/o
responsables que no acrediten el cumplimiento de reempadronamiento establecido por la

presente Ordenanza.

Art. 9°: Establecesé que a partir de la fecha de vencimiento consignada en el Art. 3° del
presente decreto, los contribuyentes y/o responsables que no hubieran dado
cumplimiento al trdmite de reempadronamiento y que espontaneamente se
presenten a tales efectos, deberan en todos los casos y a los fines de recuperar
su caracter de habilitados en la Contribucién por los servicios de Inspeccién
General e Higiene que inciden sobre la actividad comercial, industrial y de
Servicio, cumplimentar con la normativa de la presente Ordenanza, sin perjuicio

de la aplicacion de la sancion por incumplimiento a los deberes formales.

Art. 10°: Facultase al Departamento Ejecutivo Municipal que difunda la vigencia del
tramite de reempadronamiento, a través de medios televisivos, radiales, escritos
y sitio Web del municipio, para que de esta forma los contribuyentes o

responsables tomen conocimiento de la vigencia del mismo.

Art. 11°: Facultase al Departamento Ejecutivo Municipal a ampliar y reglamentar todo lo
atinente al reempadronamiento no contemplado en el presente y que las

circunstancias asi lo exijan y requieran.



Art. 12°: Apruébese el formulario de Reempadronamiento, que como Anexo | y Anexo ||
respectivamente, forman parte integrante del presente.

Art. 13°: Comuniquese, Publiquese, Dése al Registro Municipal y Archivese.
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Dada en la sala de sesiones del Concejo Deliberante de General Deheza, a los 28 dias
del mes de Agoato del afio 2014.-




FORMULARIO REEMPADRONAMIENTO

PERSONAS FiSICAS

1. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:

Inscripcion Municipal N2z Fecha de ARal...uacmmmimsmassmmnsssnss

AP IO/ S: s esenianssessssssssnsssssnsessonsusasebssassssesass s s 450448400208 01 108 k404 054010140004 40802 RS EERARRSIBARA SR RSS S E RS 0000

I OIMIDT/S2 v voxeeesssessssssssesssmesessssssssasass s s s 5885408 4849444344888 458 0N S50 04800418 404418098014 8 LSS RKS TR 1203

Fecha de Nacimiento: / / (DDMMAA) Sexo: F O ™M O

Nacionalidad: Arg. [] Ext. [ Tipoy NUmero de DOCUMENTOL...coommrimmmmriumssisssssenesimnnisionenes

RAZON SOCIAN .. vveueererensessessessensassssssesesssssessssssssussss sesesssesass sestss ses1es 40808 884108 448 0RR 10200 400 SOR SRR CFARS PELSER LR LER RS2
2. DOMICILIOS:

DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL:

Calle: i ersessssssssessassensssessss N@isvanssmssssasssnsssssnss o PIS O ssssssusssssssssasassssss DPUO. N2 iiivunriscnrasnanessnssssns
Localidad: commmgmsamanse Departamento:...........................Provincia:........................,C,P......‘...........

TlEFONO oo ereeeerreesrsnesinsnesnnens e €5 MR

DOMICILIO PARTICULAR:

) || SRS .| - SOOI, . | ;1S B e Dpto. N2
Localidad: ‘...........................Departamento:...........................Provincia:.........................C.P..................

R [ e FTRTUTTTTUUAOTRRRIOY -~ | |- || HESmpmpmenmspemmmenemse S R S

DETALLE DE ACTIVIDADES QUE DESARROLLA

Denominacién Codigo de Fecha de Inicio
Inscripcidn DD/MM/AA

Actividad Municipal.-

Principal




Secundaria

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Registra Habilitacion de local: Sl [] NO [

Cantidad de Locales habilitados: [ [ O O O O O

Empleador: Si [ NO []

SIEUACHION ©N IVA . eereeeeseesenesessessas esss essssses ebssessosses ses e s 45 40 SR8 Re8 45008 P18 0 RS LRSS S S L
SHEUACION BN INETESOS BIULOS cuvreetirrririrssiirsressssees s st sar s e e ms s s oSS sEse ss  Ee

OIS B VACIONES: 1vvvvevseses cesuesemncossesesssesseesas s susebases shbssssos et bt e i B8R SRS TR SR8 RS R RS

El QU SUSCHIDE wovvverremscnsinssessissssns s ssssenissssssss e €11 SU CATACEET R seryesisenssssasssaivsissangssradesibiisnimaria

Declara que los datos consignados en el formulario, son correctos, completos y que la presente se ha
confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener siendo fiel expresion de la verdad.
Declarando conocer la normativa Municipal referido al tramite del formulario.-

LugaryFecha: /[ / } A | ) 1- 141 ||« SR




FORMULARIO REEMPADRONAMIENTO
PERSONAS JURIDICAS

1. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:

Inscripcion Municipal N oeeeereresesieeerersnaeerenessneereenaFECHA @ Al

X L[ L e————————EE R

N OIIDT/S: ..evccessusssrenseneesenssss s o e 8438 48 48804418 48884 2504 4354 41 L 448 B0 4810020 SHAREE AL L2184 4R RS 08024

Fecha de Nacimiento: / / (DDMMAA) Sexo: F O M O

Nacionalidad: Arg. [] Ext. [] Tipoy Ndmero de DOCUMENTO . ..imrumusiemmssssermmassessssisnsese

RAZOM SOCIRN .. 0seuesenerseseassesssssassss sessssasssst 4Fassses someEsLas £04008 R8RS 188 A1 S84 848480428 PUSSHRROS AEF ST TSR Ss0 05 L2 S04 SAS SRS ST SRR TE2 0310
2. DOMICILIOS:

DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL:

(o= | =L SURSUUTTUTURR 1 | UDTPURSIIRIN o |- o RSP B70) (0 1 |
LOClidAd: wrovrerrereresreeersseeerr DEPATLAMENTO: s evevvsvenasrnnrsne PPOVINCIAL eGP

TElETONO: caeeeeiereereresensereessnsrsesssnessnsasssasnrenss € MBI ettt s s

DOMICILIO PARTICULAR:

Callelinsmmmpmusmonmatsrionts N oieeerieneeees PISO e eeeereee s DPEO. N
Localidad: .....oveervvmverennee . DEPArEAMENTO e Provingias. ..o CoPisisisiinion

R T TeTa T LTSRS URUTOUSPRIOY - |1 I || LA R R L R

DETALLE DE ACTIVIDADES QUE DESARROLLA

Denominacion Cddigo de Fecha de Inicio
Inscripcion DD/MM/AA
Actividad Municipal.-




Principal

Secundaria

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Registra Habilitacion de local: ~ SI [] NO [

Cantidad de Locales habilitados: [ [ [ OO O O O

Empleador: Si [ NO O

STELIACION €11 IVA .. evmesseseresessssastonearssseossosesmsesesnses setassprssssest o545 44 118 SER 218 THE241 144 BRESOESSE SIS R s Ra s SRS RS0 R LT L2000
STtUACION EN INGFESOS BIULOS ... vuicriiusresiressisseis st s s s s e s e

DS VAL ONES vevveceensaeesnsesranss sessssssesss sessstsessonsessasastsasssssed 08104 SEASER SRR SER RS AR RE RS E L HEL LTS0S 108 SR SES SRS SRR SRR SR

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

El QU SUSCHDE ...cooccircnrieniern i s snicnnecne B SU CArACtEr B

Declara que los datos consignados en el formulario, son correctos, completos y que la presente se ha
confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener siendo fiel expresién de la verdad.
Declarando conocer la normativa Municipal referido al tramite del formulario.-

Lugary Fecha: /[ /[ TR o | - BR[O



FORMULARIO REEMPADRONAMIENTO

SUCESIONES INDIVISAS

1. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE:

Inscripcion Municipal N2:.........ccemmmmmsmmsmmsssscssssscasense FECHA A6 Altaticommmmmmnsassssmmsass
ADEIIAO/S: . vevvenrecsrssssanessesssss sessssssesss e sonasssemsssssssss 004488218 10 ER SRS 10048 440804418008 21808 st 18208 50 8RS 100 E 00

N OIIBIE/S:....ccovuureverssessssessssessn ssssssssass ssasssensnesisses simas s 9 8mes S 544444584 44818144080 98 RHO SRS S0R410 001 0ROSAR TR S1RSSS SRS S0 LSS

Fecha de Nacimiento: / |/ (DDMMAA) Sexo: F [ M O

Nacionalidad: Arg. [] Ext. [] Tipoy NUmMero de DOCUMENTO ... ieisinssissmssmenssissssssienes

RAZOI SOCIAN tanrimeaeseoeeeeeesesees sesesemamesseasss sessseseeaersnsssasasataEas sosobs bagabsbesabe 404400800 HEREEESE0 FEE S 1R HRS Sh RS SR s

2. DOMICILIOS:

DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL:

o | - AUN— | OO, . . . S——. DPLOL NS irimimemssiss
Localidad: ....ccoeevvinnminnrinenns Departamento:..... i Provinciak,.....eesserseivisini s Puiinissiinins

TG ONO e sereiresssesesesenmsessnesassssssssnsasss@ MR et s

DOMICILIO PARTICULAR:

CaAllR o e eeseeeeeeerenasssssasssesensasssesess N Ruessssnnssnsssssasssasesor s PISO uesssssnssrannsnssssnsane Dpto. N2:...ciiiiniiniainns
Localidad: ......cceseicaimiasiasss DepPartamento:....oo . .eeruseses e PPOVINCIA s CPs

TElEFONO: cononeereveerirrerseeeeseseesrerssasssssarenenennasns @ MR ettt e

DETALLE DE ACTIVIDADES QUE DESARROLLA

Denominacion Cédigo de Fecha de Inicio
Inscripcion DD/MM/AA
Actividad Municipal.-




Principal

Secundaria

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Registra Habilitacién de local:  SI [] NO [

Cantidad de Locales habilitados: [ [ [ O O O O

Empleador: Si [ NO O

STELUACION €N IVA e eeereeererecssessssresesassastsssssssesssssss sssssssessss sesess 444403008 108 EERAERSEL RS LR RRT SRR RS E 8 RSB0 RS ST S 00 0000
STEUACION ©N INEIES0S BIULOS: ccc.uuevrrvarsierass asses s cissasssssns s ias s s s s s s b s st

O DS EIVACHOIIES .. cvvovereseneesssrsesssssssssssssssesessses sass4sses 40 sER SRR SRR R8RS RS EES RS RS SRR EA8420 08 1SR SS LSS dhRR S st b

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

El QUE SUSCHIDE covvveeanivnnnsiiessissemsissmmnsssemnesseesssissneeenen €1 SU CALACLET (8 uiminnnssinsssssssssiniissssminiatssiiistins

Declara que los datos consignados en el formulario, son correctos, completos y que la presente se ha
confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener siendo fiel expresién de la verdad.
Declarando conocer la normativa Municipal referido al tramite del formulario.-

Lugary Fecha: / / Frsnrssmssisssisirasmmt ey EITMATY GBI HOTLs s cenesnsnsressrssisissssisaEr s RS e




