
                                                                                                                                 Resolución N° 
                                                                        Anexo 1                                               Expediente N° U 

Dirección  de Industria y Desarrollo tecnológico 
Laprida 465 2° piso – 3100 – Paraná (Entre Ríos) 

Tele-Fax: (0343) 4208160  -  E-mail: direccionindustria@yahoo.com.ar   / pabloaromero@entrerios.gov.ar 
 

                               DIRECCIÓN DE INDUSTRIA Y DESARROLLO TECNOLOGICO 
                                        REGISTRO Y ESTADÍSTICA INDUSTRIAL 
Gobierno de Entre Ríos  
 
(Dec. 1736/68 MHEOP: Dec. 534/77 ME; Dec. 100/81 MEO y SP; Dec. 4962/85 MHS y OP) 
 
  Declaración Jurada  Anual                                            INSTRUCCIONES EN EL REVERSO 
Adjuntar una fotocopia de las habilitaciones que co rrespondiere.  (Ver el instructivo) 

N° Inscripción: ................................... .Código de Actividad (CIIU)........................ ........... (A llenar por la Dirección) 

0- Datos del Año :...................                       Fecha de Inscripción:  …../……/………. 

1- Nombre o Razón Social de la Empresa : ................................................................................................................ 
2- Nombre o Razón Social del Establecimiento Industria l:...................................................................................... 
 Domicilio Administrativo: ...................................................................Localidad: ........................C.P.: ...................... 
 Domicilio de Planta: .........................................................................Localidad: ........................C.P.: ...................... 
     Departamento……………………………………………. Código localidad………………………………………………. 
 Teléfono Nº:......................................................................................TEL./Fax N°: 
..................................................... 
 Página Web y/o Correo Electrónico (E-mail):............................................................................................................

 CUIT N°........................................... .. 

    Condición frente al IVA: Responsable Inscripto …………………. 

                                           Responsable Monotributo……………… Categoría……………………… 

    Nombre del Responsable del establecimiento:......................................................................................................... 

3- Actividad que desarrolla el  establecimiento indust rial: ..................................................................................... 

 Situación Actual de la Planta:        En Actividad   /   Paralizada    /    Cerrada   (Tachar lo que no corresponda) 

     Superficie ocupada por la planta: . . . . . . . . . . . m2. 

     Radicación en Parques o Áreas Industriales    SI- NO 

4- Personal Ocupado (Cantidad) 
 Dueño (s).............   Profesional (s).............   Técnico (s)............   Administrativo (s).......... Operarios (s).......... 
5- Materias Primas Principales (Insumos) 
   Nombre  Cantidad anual (indicar unidad usada)  Origen  Nac. (%)  Imp. (%) 

  
    1-.................................................................    .......................................................                           
 2-.................................................................    ....................................................... 
 3- ………………………………………………    ……………………………………….      
     4- ………………………………………………   ………………………………………. 
 
 5-a. Lugar de procedencia de las materias primas ( Provincias/País extranjero) 
 
 
 
 
 
 
6- Productos Elaborados 
    Nombre     Cantidad anual (indicar unidad usada) 

 1- ....................................................................................  ......................................................................... 
 2- ....................................................................................  ......................................................................... 
 3- ....................................................................................  ......................................................................... 
     4- ……………………………………………………………                   ……………………………………………………. 
 
    Porcentaje de producción según la capacidad ins talada :           ……………%   
 
7- Ventas:  Consumidor final / Minorista / Mayorista / Dentro de la Provincia  
     Otras Provincias: mencionar principales provincias 
 
 
 
 
   Fuera del País: mencionar principales países 
 
 
 
 
 
                                                               (Tachar lo que no corresponda) 
8- Facturación Anual Global del establecimiento (en   $):................................................... ….......   ………………. 
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facturación Porcentaje (%) 

Mercado local  

Mercado 

externo 

 

 

9- Clasificación Pymes s/Res. N° 103-/2017 MP-SEyPY ME 

DIMENSION VALORES ESTABLECIDOS  MARCAR CON  X 

MICRO EMPRESA HASTA  $   10.500.000  

PEQUEÑA EMPRESA HASTA  $   64.000.000  

MEDIANA EMPRESA  TRAMO 1 HASTA  $  520.000.000  

MEDIANA EMPRESA  TRAMO 2 HASTA  $  760.000.000  

GRAN EMPRESA MAS DE $ 760.000.000  

 

10-Energía Eléctrica Consumida anualmente (Kwh.) : ..............................................................................................  

     Tarifa     1 – 2- 3 

        (Tachar lo que no corresponda) 

 

11- Potencia Eléctrica Instalada (Kw. o Hp) : ........................ Proveedor del servicio :............................................. 

 
12- Fuente de provisión de agua:      Red pública  /  Perforación particular /  Perforación particular de uso común   
                                                                                 (Tachar lo que no corresponda) 

Consumo 

Perforación particular                                             Litros o m3 

Perforación particular de uso común                                              Litros o m3 

 

13- Combustible Usado 

    Tipo y Nombre     Cantidad anual (indicar unidad usada) 

 1- ....................................................................................  ......................................................................... 
 2- ....................................................................................  ......................................................................... 

 

14- Efluentes Industriales:            Sólidos    /    Líquidos   /    Gaseosos         (Tachar lo que no corresponda) 

 
15- “Prevención y Control de la Contaminación por p arte de las industrias” Ley 6260 y sus Decretos               
       reglamentarios.     
       Posee  Certificado de Radicación 
                            SI –NO- EN TRAMITE    Nº………………………………………………………………………………. 
       Posee Certificado de Funcionamiento 
                            SI-NO- EN TRAMITE     Nº………. ………………….. FC VTO: ……/……/……. 
        Posee Certificado de habilitación sanitaria 
                            SI-NO- EN TRAMITE      Nº…………………………………FC VTO……/……/……. 
        
 Si contesta: SI  deberá adjuntar una fotocopia del  certificado. NO  cumplimentar el punto 1 y 4 de la ley 6260 y Decr eto Reg. 
 

16- Observaciones :...................................................................................................................................................... 

 
17- Lugar y Fecha :........................................................................................................................................................ 
 
, 
 
   ......................................................................                                      ..................................................................... 
                   Aclaración de la firma                                                                                             Firma del propietario y/o responsable  
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INSTRUCCIONES 
El formulario debe ser presentado por DUPLICADO 
 
El formulario siempre debe ir acompañado de una fot ocopia de la habilitación Municipal del 
establecimiento y Bromatología Provincial, Senasa o  el que correspondiere según la característica del 
producto elaborado. 

0- Los datos a relevar corresponden al año calendario inmediatamente anterior al año en curso. De no contar 
con un año de actividad informar los datos de un mes aclarando la unidad de tiempo usada (anual, 
mensual). De no haber comenzado la actividad industrial indicar un estimativo de un mes aclarando que 
es mensual estimativo. 

1- Consignar el nombre de la empresa a la que pertenece el establecimiento industrial. 
2- Consignar el nombre del establecimiento industrial. Todos los datos solicitados a continuación en el 

formulario corresponden al establecimiento. 
3- Declarar la actividad industrial que se quiere registrar. 
4- Indicar la cantidad de personas, en números, que se desempeñan en el establecimiento sin importar su 

carácter contractual. 
5- Indicar las materias primas principales utilizadas en la elaboración del producto así como la cantidad 

anual, mensual o un estimativo mensual. Consignar el porcentaje del insumo según su origen: nacional 
y/o importado. 

5.a Indicar procedencia de la Materia Prima Nacional (mencionar Provincia), si es importada (mencionar País). 
6- Detallar los productos que se elaboran con las materias principales enunciadas anteriormente así como 

las      distintas cantidades que se producen en el período de tiempo denunciado. Consignar el porcentaje 
de la          producción según la capacidad instalada. 

7- Ventas. Tachar lo que no corresponda. 
8- Consignar el monto en pesos de la facturación anual con impuestos y consignar porcentaje de facturación 

mercado nacional y porcentaje de facturación mercado internacional. 
9- Marcar a que dimensión corresponde según Res1656/14 MP. 
10- Corresponde la suma de los KWh. Consumidos durante el año, mes o mes estimado. 
11- Detallar la suma de los HP de todos los motores de las maquinarias instaladas en el establecimiento 

industrial y el Proveedor del Servicio. 
12- En fuente de provisión de agua tachar las opciones que no corresponda y consignar cantidad de agua 

utilizada cuando sea Pozo Particular o Pozo particular de uso común. 
13- Indicar el combustible y la cantidad consumida en el proceso industrial, en el periodo de tiempo declarado 
14- En efluentes industriales tachar las opciones que no corresponden. 
15- Certificado de radicación: adjuntar copia del mismo. Si no lo tuviera deberá iniciar el trámite en ésta 

Dirección según se indica en el anexo 1. Certificado de Funcionamiento si lo posee adjuntar copia y 
consignar fecha de vencimiento y Certificado de Habilitación Sanitaria si lo posee adjunta copia y 
consignar fecha de vencimiento. En caso de no poseerlo iniciar trámite en ésta Dirección. 

16- Consignar cualquier información que considera relevante. 
17- Declarar el lugar y la fecha en que se llena el formulario 
18- Se debe adjuntar la siguiente documentación (deben estar firmadas todas las copias): 

• Fotocopia de Habilitación Municipal, Junta de Gobierno o si esta fuera del ejido una exposición 
Policial. 

• Fotocopia de inscripción  Ater 
• Fotocopia de inscripción  Afip y DDJJ F931/AFIP 
• Si correspondiere. Fotocopia habilitación Senasa, Bromatología, o cualquier habilitación según 

actividad declarada. 
 

 
La información que se suministra será estrictamente secreta y se utilizará con fines estadísticos exclusivamente.  
(Ley 17622 PEN 25/01/68 y Disposición N° 176/99). 
 


