
NUMEROS DE INSCRIPCION

CM INSCRIPTO

CUIT RECTIFICATIVA SI NO

RUBRO 1: DATOS DEL CONTRIBUYENTE

RAZON SOCIAL

DOMICILIO FISCAL

CALLE:

Nº PUERTA: PISO DPTO. C.P LOC.

a) Primas seguros directos
netas de anulaciones ................................................................

b) Primas reaseguros activos (incluidas retrocesiones)
netas de anulaciones y de comisiones de reaseguros...................

c) Recargos y adicionales a las primas netas de 
anulaciones.............................................................................

d) Ingresos financieros y de otra índole gravadas ........................

e) Primas reaseguros pasivos
netas de anulaciones y comisiones de reaseguros.......................

f) Siniestros pagados
netos de recupero de terceros, salvatajes y de la 
parte a cargo del reasegurador, no pudiendo superar 
el 90% de las primas ajustadas netas de anulaciones 
y reaseguros.............................................................................

g) Bonificaciones
ganadas....................................................................................

perdidas........................................................................................................................

h) Reservas riesgo en curso
del ejercicio...................................................................................................................

del ejercicio anterior..................................................................

i) Reserva matemática
del ejercicio...................................................................................................................

del ejercicio anterior..................................................................

j) Reserva siniestros pendientes
del ejercicio...................................................................................................................

del ejercicio anterior..................................................................

SUBTOTAL

RUBRO 2: DETERMINACION DEL INGRESO BRUTO GRAVABLE

IMPORTES

POSITIVOS 1 NEGATIVOS 2

       

SELLO RECEPTOR

IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS 
DECLARACION JURADA ANUAL AÑO____

ENTIDADES DE SEGUROS Y REASEGUROS

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
ADMINISTRACIÓN GUBERNAMENTAL DE INGRESOS PÚBLICOS



RUBRO 4: DETERMINACION DEL GRAVAMEN

a) Diferencia [(col. 1) - (col 2)]......................................................................................

b) Porcentaje atribuible a Cap. Fed. %
s/prod. Anual de todo el país.............................................. .....................

%
c) Impuesto inciso b)........................................................alicuota .....................

d) Alquiler de inmuebles.................................................................................................

%
e) Impuesto inciso d)........................................................alicuota .....................

f) Otros ingresos gravados............................................................................................

%
g) Impuesto inciso f).........................................................alicuota .....................

h) Total incisos [c) + e) + g)]..........................................................................................

i) Menos
anticipos ingresados en el periodo fiscal......................................

otros pagos del periodo fiscal.....................................................

Total inciso i)...........................................................................................................

j) Saldo a favor G.C.B.A. [Inciso h) - inciso i)]..........................................................

k) Saldo a favor del responsable [inciso h) - inciso i)]...............................................

Importe en letras:______________________________________________________________________

Observaciones: ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Bs. As........./........../..........

Fir

EL QUE SUSCRIBE________________________________________________ 
EN SU CARACTER DE ___________________________________________
DE LA ENTIDAD DECLARA BAJO JURAMENTO QUE LOS MONTOS Y DATOS 
CONSIGNADOS SON CORRECTOS Y COMPLETOS Y QUE LA DECLARACION 
SE HA CONFECCIONADO SIN OMITIR NI FALSEAR DATO ALGUNO QUE 
DEBA CONTENER SIENDO FIEL EXPRESION DE LA VERDAD.


