
ANEXO II 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BENEFICIO FISCAL LEY N° 27.349 

INVERSOR EN CAPITAL EMPRENDEDOR 

(Persona Humana) 

(Apartado c, inciso 2, Artículo 3°, Ley N° 27.349) 

 

 

[A] DATOS DEL INVERSOR EN CAPITAL EMPRENDEDOR PERSONA HUMANA 

Número de inscripción en el R.I.C.E.: ……………………………... 

Nombre y Apellido: …………………………………………………. 
Número de CUIT/CUIL/CDI: ………………………………………. 

[B] INFORME SOBRE EL EMPRENDIMIENTO INVERTIDO 

Datos de identificación 

Denominación y/o Razón Social: …………………………………... 

Número de CUIT: ……………………………………………………. 

Fecha de constitución (DD/MM/AAAA): ……………………………. 

Domicilio legal 

Calle: …………………………………...      

Número: ………………………………. 

Piso: ……………………………………. 

Departamento/oficina: ………………. 

Localidad: ……………………………. 

Partido: ………………………………... 

Provincia: ……………………………... 

Código postal: ………………………... 

Domicilio productivo (Lugar en donde se desarrolla la explotación principal de la 

actividad): (*) 

Calle: ………………………………….     

Número: ………………………………. 

Piso: …………………………………... 

Departamento/oficina: ………………. 



Localidad: ……………………………. 

Partido: ………………………………... 

Provincia: ……………………………... 

Código postal: ………………………... 

(*) En caso que el domicilio productivo sea igual al domicilio de la sede social completar con los 

mismos datos. 

Otros datos 

Tipo de teléfono (Celular o fijo): ……………... 

Número de teléfono …………………………... 

Dirección de correo electrónico: ……………... 

Datos económicos 

Actividad principal:  

Código (según codificador de actividades AFIP): ……………. 

Fecha de inicio (DD/MM/AAAA): ………………………………. 

Actividades secundarias: 

Código (según codificador de actividades AFIP): ……………. 

Fecha de inicio (DD/MM/AAAA): ………………………………. 

Datos comerciales 

Fecha de contrato social (DD/MM/AAAA): …………………... 

Origen del capital:  

% Nacional: ……………………………………………………. 

% Extranjero: …………………………………………………... 

Fecha de cierre de ejercicio (DD/MM): ………………………. 

Datos de la Seguridad Social 

Cantidad de empleados: ………………………………………. 

Fecha de inicio como empleador (MM/AAAA): ……………... 

Órgano de Administración del Emprendimiento 



NOMBRE Y APELLIDO CUIT/CUIL/CDI CARÁCTER/CARGO 
(GERENTE, DIRECTOR, 
PRESIDENTE, OTRO) 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

    

    

    

    

Datos del Representante legal del Emprendimiento 

Apellido y nombre: ………………………………………. 

Número de CUIT: ………………………………………... 

Vigencia de designación (Desde/Hasta): …………….... 

Dirección de correo electrónico: …………………………. 

Datos Generales del Emprendimiento (al momento de la inversión) 

 

Ventas anuales del último ejercicio o su proporcional a los meses de inicio de 

actividades (el valor de las ventas que surja del último estado contable o información 

contable equivalente): 

Destino de las ventas (% de venta según su mercado de destino) 

● Argentina: …………………... 

● Exportación: ………………. 

¿El Emprendimiento integra un grupo económico en carácter de sociedad 

CONTROLADA en los términos del Artículo 33 de la Ley N° 19.550 de Sociedades 

Comerciales?  

SI/NO 

En caso de ser afirmativo completar lo siguiente: 

Fecha de constitución de la sociedad controlante (DD/MM/AAAA) 

Monto de ventas anuales consolidadas del grupo económico:  

…………………………………………………………………………………………………. 

¿El Emprendimiento integra un grupo económico en carácter de sociedad 

CONTROLANTE en los términos del Artículo 33 de la Ley N° 19.550 de Sociedades 

Comerciales? 

SI/NO 

En caso de ser afirmativo completar lo siguiente: 

Monto de ventas anuales consolidadas del grupo económico:  

…………………………………………………………………………………………………. 

¿El Emprendimiento está vinculado con otras sociedades en los términos del 



Artículo 33 de la Ley N° 19.550 de Sociedades Comerciales? 

SI/NO 

En caso de ser afirmativo completar lo siguiente: 

Entre las empresas vinculadas ¿Cuál es el mayor monto promedio de ventas del 

último ejercicio? …………………………………………………………………………….. 

Descripción detallada de la actividad desarrollada por el Emprendimiento: 

Composición del Capital Social del Emprendimiento (al momento de realizar el 

aporte de inversión) 

Nombre y Apellido o 
Denominación/Razón 

Social 

CUIT/CUIL/CDI Carácter 
Accionista/Socio 

Emprendedor 
original (SI/NO) 

(1) 

Porcentaje de 
participación en el 
Capital Social del 

Emprendimiento (2) 

1.    [%] 

2.    [%] 

3.    [%] 

4.    [%] 

5.    [%] 

(1) Emprendedores Originales: se refiere a aquellas personas humanas o jurídicas que hayan constituido el 

emprendimiento. 

(2) La sumatoria debe ser igual a CIEN POR CIENTO (100 %). En caso de que el Emprendimiento cuente 

con una sociedad controlante local o extranjera deberá contar ésta con al menos el noventa por ciento 

(90%) de la participación accionaria en el mismo. 

En el caso de que se haya capitalizado el Emprendimiento completar la siguiente 

tabla: 

Composición del Capital Social del Emprendimiento (una vez capitalizado el aporte 

de inversión) 

Nombre y Apellido o 
Denominación/Razón 

Social 

CUIT/CUIL/CDI Carácter 
Accionista/Socio 

Emprendedor 
original (SI/NO) 

(1) 

Porcentaje en el 
Capital Social del 
Emprendimiento 

(2) 

1.    [%] 

2.    [%] 

3.    [%] 

4.    [%] 

5.    [%] 

(1) Emprendedores Originales: se refiere a aquellas personas humanas o jurídicas que hayan constituido el 

emprendimiento. 

(2) La sumatoria debe ser igual a 100%. En caso que el Emprendimiento tuviera una sociedad controlante 

local o extranjera deberá contar esta con al menos el NOVENTA POR CIENTO (90 %) de la 

participación accionaria en el mismo. 

Fundamento de la elección del emprendimiento Invertido: 

[C] DATOS DEL APORTE DE INVERSIÓN EN EL EMPRENDIMIENTO 



Moneda de origen en que se realizó el aporte de 

inversión 

 

Monto del aporte de inversión en moneda de 

origen  

 

Monto del aporte de inversión en pesos (ARS) 

(*) 

 

Fecha del aporte de inversión (DD/MM/AAAA)  

Detalle del aporte de inversión (**)  

(*) En caso de que la moneda de origen sea distinta de pesos (ARS) se deberá tomar el tipo de cambio de 

referencia a la fecha del aporte de inversión. 

(**) Podrán ser dinerarios como no dinerarios, siempre que se trate de activos financieros líquidos de fácil 

realización en moneda local. Se entenderá por “activos financieros líquidos de fácil realización en moneda local” 

a aquellos que sean liquidables en el plazo de hasta VEINTICUATRO (24) horas y sin que ello signifique pérdida 

de su valor. 
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