ANEXO — RESOLUCION GENERAL N°198
INSTRUCTIVO REGIMEN SIMPLIFICADO (RS) - MONOTRIBUTO

A — ADHESION AL RS Y PAGO.

Sujeto Formulario a Lugar de Constancia de Formulario para
Presentar Presentacion Pago Solicitar CUIT
Personas Fisicas y |F. 162 Cualquier banco |Tique F. 160
Sucesiones habilitado
Indivisas
Sociedades F. 163 Cualquier banco |Tique F. 161
habilitado
B — PAGOS MENSUALES POSTERIORES A LAADHESION AL RS.
Concepto a Pagar Formulario a Presentar |Lugar de Presentacién |Constancia
de Pago
Impuesto y/o Aporte de | Credencial de pequefio |Cualquier banco Tique
Auténomo Contribuyente (2) habilitado
Aportes y F. 165 Cualquier banco Tique
Contribuciones habilitado
Empleador
Intereses, multas, F. 166 Cualquier banco Tique
ajustes o habilitado
boletas de deuda del
RS o Seguridad Social
Cuotas de las ART 817 De acuerdo con las De acuerdo con las
normas vigentes normas vigentes
Contribuciones sobre |[831 De acuerdo con las De acuerdo con las
vales alimentarios o normas vigentes normas vigentes
cajas de alimento

(1) En el caso que el sujeto no posea CUIT, CUIL o CDI (de tratarse de personas fisicas y
sucesiones indivisas), o CUIT (de tratarse de sociedades) , debera tramitar el C.U.L.T. antes de

la opcion.

(2) Mientras no se reciba la mencionada credencial, el pago se efectuara con el duplicado

del F. 162 6 163.
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Inscripcion para PERSONAS que no poseen Clave Unica de Identificacion Tributaria (CUIT)
y desean incorporarse al MONOTRIBUTO

DATOS IDENTIFICATORIOS

Tipo y Numero de documento:

si Ud. es extranjero:

Fecha de Nacimiento:

Sucesién Indivisa:

Apellido/s y nombre/s:

si Ud. es argentino: indicar el tipo de documento que posee -
DNI, Libreta Civica o Libreta de Enrolamiento - y el nimero
correspondiente.

indicar el tipo de documento que posee - DNI, Cédula de
Identidad, Pasaporte o Certificado de Migraciones - y el
numero correspondiente.

indicar el dia, mes y afio con numeros en el casillero
correspondiente.

indicar en el casillero correspondiente si se trata de una
sucesion indivisa.

consignar apellidos y nombres completos sin abreviaturas.
Las mujeres casadas indicaran solamente el apellido de soltera.



DOMICILIO

Calle y Numero:
Localidad:

Codigo Postal:
Partido/Departamento:
Provincia:

Teléfono:

consignar el nombre completo de la calle donde vive, el
nimero y, de corresponder, el piso y departamento.

indicar ciudad donde esté ubicada la propiedad.
consignar el correspondiente al domicilio declarado.
sefialar el que corresponda a la localidad.

consignar la correspondiente al domicilio declarado.

consignar su numero telefonico.

FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD: consignar el mes y afio correspondiente al inicio de

la actividad que realice.

INTEGRANTE DE LA SOCIEDAD: consignar si es integrante de la sociedad en el casillero

CRIGINAL PARS LA AFIP - DUPLICADC PARA EL CONTHIBUYENTE

Added

correspondiente.

De tratarse de un integrante de la sociedad jubilado bajo el
régimen de la Ley N° 24.241, indicar dicha situacion en el
casillero correspondiente.
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INSTRUCCIONES

Inscripcién para SOCIEDADES DE HECHO Y DEMAS SOCIEDADES — EXCEPTO SRL 'Y
SOCIEDADES DE CAPITAL — que no poseen Clave Unica de Identificacion Tributaria (CUIT) y
desean incorporarse al MONOTRIBUTO

DENOMINACION
Consignar el Nombre de la sociedad

INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD
Apellido/s y nombre/s: consignar los apellidos y nombres completos de cada uno de los
integrantes de la sociedad, sin abreviaturas.

CUIT: indicar la Clave Unica de Identificacion Tributaria de cada integrante
de la sociedad. En caso de que alguno de los socios no la posea,

deberd tramitarla en forma previa a la inscripcion de la sociedad.

DOMICILIO COMERCIAL:

Calle y Numero: consignar el nombre completo de la calle donde la sociedad desarrolla
sus actividades, el nimero y, de corresponder el piso y departamento y
oficina.

Localidad: indicar ciudad donde esta ubicado el domicilio comercial.

Codigo Postal: consignar el correspondiente al domicilio declarado.

Partido/Departamento: sefialar el que corresponda a la localidad.

Provincia: consignar la correspondiente al domicilio declarado.

Teléfono: colocar su nimero telefénico.

FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD: consignar el mes y afio correspondiente al inicio del
desarrollo de la actividad.
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CATEGORIA INCHESOS BRUTOS SUPERFICIE ] ENERGIA ELECTRICA PRECED UNITARIO
AFECTADA CONSUMIDA
l [} Hasa® | 2IAHI - hasta 30 md Bawis 3 MK kw ooz 1000 -
| Haaa § 34001 hasta 3 m2 bexsma 1300 kw asa § 150
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UATEGORIA INURESDS BHUTOS SUPERFICIE ENERGIA ELECTRICA PRECED UNITARIO
AFECTADA LONSUMIA
| I Higig § L2 IHK) - hasea 300 hasan 2008} kuw hapig$ 100 -
! C s 24000 D Ieasa 30 T [
2 Hasia § 3 01 - hasta 45 md C It 5 OHWD kw hasta § 230,
1 Husta § 4K QUL asia 60 il b 6700 kw hasio § 500
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[ Hasls § 120 0040 - arida U5 m tusa 16 500 kw s § 720
T | Hasia § 144 000 et 20 m2 hiasta 70 MK kw basta § 470

o Didinde debe prevemar este formulario?

En los bancos en hos que seabins o pegn & wis inguestos y e los hoearios habiveakes.

LAS INSTRUCCIONES PARA CONTRIBUY ENTES AGROPECUARIOS ESTAN IMPHESAS EN FASCICULD INDEPENDIENTE.



