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DECLARACIÓN JURADA PROVEEDORES

	DATOS DE LA EMPRESA/PERSONA FISICA

	Fecha de solicitud:

	Razón Social/Nombre:  

	País: 
	Provincia:
	Ciudad:

	Domicilio: 
	Código Postal:

	TEL:
	E-MAIL: 

	Actividad:

	Condiciones de pago/cobro:

	Forma de pago:

	Nombre de contacto: 



	CUENTA BANCARIA (ADJUNTAR CONSTANCIA DE CBU)

	[bookmark: _Hlk88819634]N° de CBU:

	Tipo de cuenta:

	N° de cuenta: 

	Nombre de Banco: 

	Sucursal: 

	Nombre del titular:

	CUIT: 


[bookmark: _Hlk88818929]
	[bookmark: _Hlk88817106]IMPUESTOS (ADJUNTAR CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN Y CONSTANCIA DE EXENCIÓN SI CORRESPONDE)


                                                                                                                                                                                                                                 N°: 



N°: 
OTROS
CUIT/CUIL





TIPO DE DOCUMENTO

	IMPUESTO AL VALOR AGREGADO


CONDICIÓN
FRENTE AL IMP.

                                                                                                                                                                                                                            SUJETO NO CATEGORIZADO 
MONOTRIBUTISTA
EXENTO 
RESPONSABLE NO INSCRIPTO 
RESPONSABLE INSCRIPTO 

COMPRAVENTA DE COSAS MUEBLES
CONCEPTO HABITUAL SUJETO A RETENCION DE I.V.A.

                                                                                                                                                   


LOCACIONES DE OBRAS Y SERVICIOS
OTROS

	IMPUESTO A LAS GANANCIAS 


MONOTRIBUTISTA
RESPONSABLE INSCRIPTO 
CONDICIÓN
FRENTE AL IMP.

                                                                                                                                                                 SUJETO NO CATEGORIZADO 
EXENTO 
RESPONSABLE NO INSCRIPTO 


	[bookmark: _Hlk88821465]Concepto habitual sujeto a retención R.G. AFIP 830


COMPRAVENTA DE BIENES MUEBLES Y DE CAMBIO
ALQUILER DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES
DERECHOS DE AUTOR, LLAVES, ETC.
INTERESES

                                                                                                                                    TRANSPORTE DE CARGA NACIONAL E INTERNACONAL 
HONORARIOS PROFESIONALES, DESPACHANTE DE ADUANAS, ETC. 
OTROS
COMISIONES 
LOCACIONES DE OBRAS Y SERVICIOS 


	IMPUESTO A LOS INGRESOS BRUTOS (ADJUNTAR CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN VIGENTE)


Provincia



Provincia



EXENTO
CONVENIO MULTILATERAL
CONTRIBUYENTE LOCAL
S
CONDICIÓN
FRENTE AL IMP.

       
	Cuestionario sobre conocimiento y cumplimiento de la Ley 27.401 y del Código de Ética y Conducta de EMPRESA FEDERA DE ENERGÍA S.A



	1.
	¿Tiene conocimiento del alcance y propósitos establecidos en la Ley 27.401 y modificatorias?
	Si |_|  No |_|

	2
	¿Tiene conocimiento del contenido del Código de Ética y Conducta de EMPRESA FEDERAL DE ENERGÍA S.A.?
	Si |_|  No |_|

	3
	¿Ha sido informado sobre el Canal de Denuncias de la Empresa?
	[bookmark: Check1]Si |_|  No |_|

	4
	¿Asume el compromiso de contribuir al cumplimiento de las disposiciones establecidas en los apartados “L” y “N” de las “PAUTAS DE CONDUCTA” enunciadas en el capítulo IV del Código de Ética y Conducta de EMPRESA FEDERAL DE ENERGÍA S.A.?
	Si |_|  No |_|

	5
	¿Tiene vuestra empresa implementada un programa de integridad que cumpla con los lineamientos del artículo 23 de la Ley 27.401?
	Si |_|  No |_|

	6
	¿Su programa de integridad es auditado de manera independiente con cierta periodicidad? En caso afirmativo, indique con qué regularidad ocurre.
	Si |_|  No |_|
                                                                  ------------------ (años/meses)

	7
	¿Tiene usted alguna relación de afinidad (relación sentimental, de parentesco o de amistad) con algún empleado, directivo o accionista de EMPRESA FEDERAL DE ENERGÍA S.A.? 
	Si |_|  No |_|


	8
	En caso de respuesta afirmativa al punto 7 indicar: nombre y apellido de dicha persona: _______________________________________________________
y tipo de relación de afinidad: ________________________________________
	

	9
	¿Tiene usted conocimiento de alguna relación de afinidad (relación sentimental, de parentesco o de amistad) existente entre algún empleado, directivo o accionista de vuestra empresa con algún empleado, directivo o accionista de EMPRESA FEDERAL DE ENERGÍA?
	Si |_|  No |_|

	10
	En caso de respuesta afirmativa al punto 9 indicar nombre y apellido de ambas personas: _____________________________________________________ ______________________________________________________________________
y tipo de relación de afinidad: ________________________________________

	



Confirmo que, a mi leal saber y entender, la información anterior es correcta, exacta y refleja las políticas de mi institución acerca de su programa de integridad en un todo de acuerdo con las disposiciones de la Ley 27.401.
Desempeño ambiental

                                                               Desempeño ambiental: 
La Política Ambiental de EFESA forma parte de uno de nuestros principales lineamientos estratégicos. Por eso, te solicitamos que accedas a la misma ingresando a nuestra web, en el apartado "proveedores" https://www.efe-sa.com.ar/proveedores/ .

	
	Entiendo y acepto me comprometo a contribuir con el cumplimiento de los pilares de la Política Ambiental de EFESA.
	Si |_|  No |_|

	1.
	¿Posee un Sistema de Gestión Ambiental Implementado o Certificado? En caso afirmativo, adjuntar copia de certificado.
	Si |_|  No |_|

	2
	¿Conoce y cumple con la legislación ambiental aplicable?
	Si |_|  No |_|

	3
	¿Identifica los aspectos e impactos ambientales que su tarea puede generar? En caso afirmativo, por favor indique cuál considera que es el aspecto/impacto principal de su actividad: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Si |_|  No |_|

	4
	¿Conoce y aplica la gestión de residuos adecuada para su actividad? En caso afirmativo, por favor indique su procedimiento: _______________________________________________________________________En caso de ser productor de RRPP, por favor, acompañe su inscripción como generador de RRPP.
	Si |_|  No |_|

	5
	¿Cuenta con las MSDS de los productos que utiliza?
	Si |_|  No |_|



Firma: ________________________________		Fecha: ___________________________
Aclaración: __________________________		Cargo:	___________________________	
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