
ANEXO II RESOLUCION GENERAL Nº 683

MODELO DE NOTA

....................., ...de....................de......

Sr. Jefe de Agencia
................................
Localidad

Ref.: CUIT: ...........................................
Obra Social .................................
.....................................................
.....................................................
Plan Nº ........................................

Me dirijo a Ud. a efectos de informar que la recaudación percibida en el mes de....................... del
año ............, asciende a la suma de pesos ...........................................................................................
($.....................).

Consecuentemente, por aplicación del....... % sobre dicha cifra y en comparación con el límite
establecido por la Resolución General Nº 683, el importe mínimo a ingresar correspondiente a la 
cuota Nº ........, es de pesos ............................................................................................................ ($
...............).

El importe que se ingresa en concepto de cuota Nº ........ es de pesos .........................................
($..................) y se compone de la siguiente manera:

CUOTA Nº IMPORTE CAPITAL INTERESES 

Declaro que los datos consignados en la presente son correctos y completos y que la misma se ha
confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la 
verdad.
______________________________________

FIRMA, ACLARACION Y CARACTER QUE
REVISTE EL FIRMANTE (1)
Apellido y Nombre:
CUIT, CUIL o CDI:

(1) Indicar titular, presidente, gerente u otro responsable.


