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Se informa que el presente formulario es para uso de Arba y de los Organismos del Estado que se
manejen con proveedores. Se aclara esto ya que estos son los UNICOS capaces de emitir el
formulario A-404 W son los organismos. Los proveedores del estado SOLO podran conseguir
dicho formulario en los organismos del estado, NO podran efectuarlo de manera INDEPENDIENTE.
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1) Solicitud de Usuario y Rol
Para la obtencidn del usuario se debera presentar un memorando y completar los 2 formularios de
seguridad (uno para obtener el usuario y otro para el rol). Tanto el modelo del memorando como

los formularios se adjuntan al final del instructivo.

Primero se deberad realizar el de Alta de Usuario que es el “Formulario 01-001-V4”, que se muestra
continuacion y se debera completar con los datos indicados:
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Farrmulana 01-001 w4

n il L i I'I'_ . Sl LR 5 "ll.. A i 1 1) A ig -_ X
allide v Mombres I ] ] I [ I ] [ I I [ I [ 1 [ I I ] ]

Completas) | | |
LI

Gola Grald Municipso)
nstitucian u

[1] [T11
1] 111
rganismo [TT Complete_cantsus dato
1 —
[
I
[

ficina/Departamento)
NDelagaciin/Diestrita

ireccin Postal

,_|_._._.__,_

pocuments’ [TTTT T T 1] teso [TTTTT] vewtoro [TTTTTTTTTTTT]

mevveor [LTTTTTTTTT]  sedebendejaren blanc Cdig ge organamo

Produccitn @ Usuario - Dejar én blai

w — Fecha I :| I (& enmpletar por la GGTL)
p

Darminla D Hast l:l Hall D EUIT @_[I.-_-!Ja_.:;_u|-|:|:-::1!.-_I

casillero o= CU|

Tarminos y Condiciones de use de los Recurses Informatices

1- La identificecién es parsonal & intrensalerible, la misma no debe ser compartids, cedida o transfenda can ningdn obm ysearo v o
tercera baje ninguna circunstancia.

2- El tituler de |8 identificacion persanal es el dnico responsable por las scciones que baje diche identificacdn se lleven 8 cabo dentro
de a5 SISEem AL,

3- Cada wez gue Usted acceda al sistema s2 |e informard |a fecha, hora v terminal de sus Wlimos tres accesos. De esta manera usbed
puade verificar 51 los accesos registrados se ajustan a los que Usted habfa realizada,

- Ninguna persona pusde autarizarie o obligarle a gue revele su passward y/o ceda o transfiers, en forma temporal o permanente su
identilicacidn persanal.

5- Ninguna persena puede auborizarie u obligarle a que use la Identficacién persenal da otra persona.

&- Mo debe mtentar acceder a cualquier date, informacidn o programa sin la debida autorizacion o consentimiente axplicits,

7- Dwebe gusrdar debide cuidade de no divelgar informadan sobre |os contribuyentes a teroeres que no estén expresamente
auterizados.

&- Estd axprasamenta prohibido descargar y/o almacenar v/o instalar saftware v/o hargware quae no astd dabidamente autorizade,

‘G- Mo debe cambiar o inténtar cambiar, alterar, modificar o borrar |a configuracidn del software yfa hardware.

10-Los recursas informaticos son provistos solo pare que usted pueds cumplic con las tareas gue le san asignadas. Mo debe usar jos
recursas infarmadticos para benaficio props o de tarceros.

11-Mo debard mvafucrarss en acciones gue: atormenten, malesten o agravien a usuarics y/'o terceras, Degraden & tiempa de respuests
de lox sstemas, Impidan o dificulten el acceso & usuerios auterizadas, Intenten ablener recursos o privilegos exiras mas alé de los
asignados. Cualguier acekin que tenda & engafisr & atros usuarios yfo terceres, entra ofras acciones indebidas.

12-No deba almacenar, imprimir, transmitir y/o manipular de cualquier farma posible cuakquiar alamanto cuye cantenida tanga origan
xentfobe, racisl o disciminativa, asi come de cardcter pacnegréfico, paddfila o gue atenten contra 18 moral v las busnas
cestumbres,

13-Los recurses provistos son sole a fin de cumplir con |as taress aslgnadas, estd terminantemeante prohiblde su uso persenal o de
terceras

14- Al hacer use de los recursos informéticos scepta v express su conformided a que los mismas puedan ser menitoresdes, coma. sar
aervicios de mensajeria, mails, nevegacidn WEB, contenide de srchivos, ele, .

15: Cualquier incumplimiente con alguno o alguncs de estos requisites constituird una violacién de saguridad pudiendo provocar la
pérdida inmediata /o permanents dal acceso a los sistamas. Las viclaciones serias pueden pro<iucir su prasacucién an al dmbito
civil, penal o administrative,

El contenida completo da ks términes y condiciones de uso 02 los recursas informatices cemo asl sus sucesivas sctualizaciones debe
haceria an hitp;seguridadlogica.arba.gov.ar.

Loa abajo firrmantes dedaran haber leide v comprendide las Términas v Condicianas de use de |63 recurses Infarmatioas y certifican que los
datos vertides en el prasente formulario sen correctos v verdaderos, comprometiéndose a comunicar cualguser actualizaciGn.

erd firmar por el titulary sus 2 sup

\claracion del . 2 Firma y Aclaracién del % Firma y @
Titular Firma y Aclaracién Jefe  Director/Gerenta/ Autaridad del Subadministrador
Inmadiato Drganismo o Institucion

Ante cualguler duda o consulta acerca de la informacidn reguerida en los formulanos comuniquase con el Departamento de
Cogrdinacién Operativa, GGT] ARBA

Calle 7 ¥ 45| La Plaka, CPIQDDI B&_M_I (LTTH avucad&@arba.ga\-.&r i+ ﬂlé'ﬁuﬂkﬂ!hl@klhﬁ.qﬂv.ﬂf
Teléforos: (0221} 423-4653/54/56

El segundo formulario es el “Formulario 01-002-V4”, que se debera completar con los mismos
datos personales y de trabajo incorporados en el Formulario 01-001-V4, y agregando en el cuadro
de abajo los siguientes datos:

* Operacién: Alta
e Aplicacién: Consultas Generales
* Rol/Perfil/Reporte: Organismo Provincial
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Farrmulario 01-D02 W4

Dwreccsbn Postal

Docomenco [T T[T TTT] weoo [TTTTT]
cuvosveor [JITIT1TIT1011)

h_El!l.l:rm:v Prodicobn Facha T_]_]_'ITWT‘I Lbscinta

o 3
i . 2 . Aplicacian ROL/ Perfil /Reporte
Consultas Generales Organtsmo Provincial

CERRAR COM UNA LINEA LAS FILAS NO USADAS DEL FORMULARLIO

Umsans: Dominio: Dominio\Usaaris; Mail: grusnofarsa govar; CUIT: Nimers de CUIT Aglicacion, B

{sobo TEST), HOST: Usuario de Hast Inmobiliarie,

DCemnio: ARBA: DS1; DPCT; DPR. Reclamod.,

Operacion: Reportes.

A- Altn de Rol/Perfilfreparts, completando &plicecion y Perfil Intarcambia,

B . Bajs d= RolPerfil, indicendo aphcacidn v parfil. Cuania de MALL

& - Rehabitacidn de usuano. (fos ampos Apbicadidn v Perfil pueden estar en blanco), Etc...

1 - Inhabimodn temporal por licenca

£ = Cambio de codigo de oficna; los campes Aplicacidn y Perfil pusden estar an blanc

E: ESminacin de esuano

Lo alage fmantes Sechaam haber leldc y comgrenaido los Témanos ¥ Conticiones de ue de lns Recurses Infoematicos ¥ centifican que las dator vertidos
e ol presente formmulerin son corectes y verdaderos, tomprornet déndose & onmuonics cusiguier soiuslisscitn.
A ST este b o usuans deckr conooes y actptad o alcance o B aplicaciin ¥ perfil asignado dands conformidand al mismo,

Se deberd firmar porel titalar v sus 2 supsriarss

Firma y Aclaracion del  Firma y Acaracian Jefe Firma y Aclaracién del " Firma y Aclaracién del
Titular Inmediato Director,/ Gerente/ Autoridad del Subadministrador
Crganisme o Institucion

Ante cusiguier duds o consulta scerce de Ie informacisn reguenida en los formudasios omueniguese con el Departamento de Coordinacian
Operativa. GGET1. ARBA

Calle 7 v 45, La Platm, CF 1500, Bs. As., mail:

ayuradsifiaroa gov.ar o mavedaweb] Sarba . gav.ar
Teléfonas: (0221} 423-4653/54/56

2) Uso de la aplicacion

A. Ingreso a la aplicacion
Se ingresard a la aplicacidn a través del link “Vinculos interinstitucionales”:
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Buenos Alres

ﬁ Acercate a los Provincia Provincia J

Pagos habilitados,

Agoncin de Vias de Cont

fo | Mapa | Horarios

Guia de framies
Preguntss frecuentes
Consultas y reclmos

Nofificaciones, mfimaciones y descargos

Centro de documentacion juridica Descargue su boleta Planes de pago

01) de Agentes de
B, Este Sistema es iz, por
Io que o necesita del Slap ni de los aplcativos

Formularios, apicativos & instructivos

Avise de deuda Arbanet
Informacian ifil

utiizados hasta ahora
Leer mas.

Reportes de incidentes
Automotores pasibles de ser ratenidos Vencimientos y medios de pago
<1284>
Institucional Noticias Vide

Prensay comunicacién Arba duplict I cantidad de centros de

Recursos humanos sitrey
Transparencis en ls gestion DiBels distinguid a ofro contribuyente
Adguisiciones y contrataciones B

La Provineia recupert $11,1 milones

Régimen para regularizar planes
ucos

Uso intema

Arbalgvi | Compromiso cidadano | Defensa del | Reclamo por rets Encusstas.

bancarias |

Una vez dentro de “Vinculos interinstitucionales”, se debera dirigir a Cumplimiento Fiscal y dentro
de este hacer click en “Certificado de Cumplimiento Fiscal”

Firmes con los que deben,
justos con todos.

Agencia de Recaudscion

‘Wigz de contacto | Maps | Horariog
Frovincs de Buence Ares

Glia de trémtes
Pregurtas frecuentes
Consultas v reclamos Vinculos Interinstitucionales « walver
Motificacionss, intimaciones ¥ descargos

Centro de documentacian juridics . _ -
Sistema de Intercambio de Informacion

Plstaforma para la transterencia de informacidn utiizada por
organismos externos y dependencias internas de Arba
Ingre=e aqui

Formularios, splicativos & instructivos
Informacidn Gt

Reportes de incidertes

Conzulta stuscion impositiva propis

e terceros

Unidad de Informacion Finaniciera (UIF)
Convenio de colahoracion entre la UIF v Arba

i Ingrese agui
Institucional o 4

Prensa y comunicacion

Recursos humanos

Transparencia en la gestion
Adguisiciones v contrataciones

Winculos interinstitucionsles

Programa Integral
de Educacion Tributaria

Uso interno

Dhtencion del Formulario A-404 W (ex R-404) para Organismos.

Instructivo de solictud de usuarios v de uso de la aplicacian
Cetificado de Cumplimiento Fiscal
Resolucidn Mormativa MNPE0M

Al ingresar a la aplicacidn se debera loguearse con su usuario (su nimero de CUIL) y con la clave

que le asigno seguridad.
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© y . .
- ¢Es usuario nuevo? Registrese aqui

© ¥ | IR | I
- C.ULLT./ CULL / €l

8 Clave CIT ] B3 cowdssucny

Autenticacion | Cambie su CIT | Cambie sus datos personales

Qué es Ia CIT7 | Instructivo | Consejos de seguridad

En la pantalla de ingreso se deberd introducir el CUIT de la empresa que se querra ver o imprimir
el Certificado de Cumplimiento Fiscal

CONSULTAS GENERALES

Ingrese los siguientes Datos:

cur - .

Ver Estado Deuda Imprimir Estado Deuda S

B. Ver estado de Deuda
Si se realiza click en “Ver estado Deuda”, se mostrara un resumen de los impuestos asociados que
posee el CUIT, y a su vez si tiene o no Incumplimientos.

CONSULTAS GENERALES
ESTADO DE DEUDA POR IMPUESTOS

Ingrese los siguientes Datos:

curr - -

Ver Estado Deuda Imprimir Estado Deuda
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Al consultar un CUIT podran salir distintos mensajes segun si poseen o no incumplimiento:

ESTADO DE DEUDA POR IMPUESTOS

Razon Social

Domicilio 40 NIAARRs e

Localidad LA PLATA Telefono

TMDUESIos
Ingresos Brutos

Automotores.

Si selecciona el botén volver se volvera a la pantalla de inicio para poder ingresar un nuevo CUIT

e Sjuna Cuit aparece como Blogueada: Puede suceder que en el momento en que se realice
el tramite se esté procesando y actualizando la informacion, en ese caso la CUIT aparecera

como “bloqueada” por lo que debera esperar entre 24 y 48 horas habiles y volver a
intentarlo.

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO FISCAL A404

Razon Social
CUIT e Domicilio 0 0 n T e w0
Loealidad Teléfono

Impuestos Registra Incumplimiento
INGRESOS BRUTOS {(CUIT BLOQUEADA)

o ] oo |

e Si una CUIT no posee ninguln objeto asociado, saldra el siguiente mensaje:

ESTADO DE DEUDA POR IMPUESTOS

Razon Social

CUIT 30-faiiin 8 Domicilio Saimiainms

Localidad CAPITAL FEDERAL Telefono

Contribuyente sin objetos asociados

e Siuna CUIT se encuentra inscripto en IIBB, y no se encuentra al dia con sus pagos le saldra
el siguiente mensaje
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ESTADO DE DEUDA POR IMPUESTOS
Raron Social
CUIT 307940000t g DOMICHIO WA 4 c 12 00 nae 0

Localidad CAPTAL FEDERAL Telefono

Impuestos Registra Incumplimiento

Ingresos Brutos. s1

e Siuna CUIT se encuentra inscripto en [IBB y posee un Automotor, y el mismo no posee
incumplimiento en ninguno de estos, se vera el siguiente cuadro

ESTADO DE DEUDA POR IMPUESTOS

Razon Social

CuIr 20-2 Domicilio 0.C
Localidad LA PLATA Telefono
Impuestos Registra Incumplimiento
Ingresos Brutos NO
Automotores. NO

C. Imprimir Certificado de Cumplimiento Fiscal
Si se selecciona el boton de “Imprimir Estado Deuda”, se abrird una nueva ventana con el
documento/certificado listo para ser impreso.

CONSULTAS GENERALES

Ingrese los siguientes Datos:

cur - .

Ver Estado Devda l Imprimir Estado Deuda m

Para realizar la impresion se debera dirigir al botdn imprimir.
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f"@ http://marvin.arba.gov.ar/ConsultasG les/s idad/recuperarEstadoDendalmpuest "5}&..@@‘
{H]H & = [T772 @ ® [esn ~ | =

Certificado de Mb?

Cumplimiento Fiscal

- SE CERTIFICA QUE : VISENTIN JUAN IGRACIO
- CUIT/ CUIL : 20-25952803-5

-DOMCILIO: 40 %°1335 P.1 Dto.C

-LOCALIDAD: LA PLATA TELEFONO:
Impuestos Registra Incumplimientos
IRCRESOS BRUTOS KO
AUTOMOTORES KO

Fechade Emision:  14/03/2011

#arte de i Informacidn
dactarans por af contr;

D. Botdn Limpiar
El botdn Limpiar se utiliza para borrar TODOS los nimeros ingresados en el CUIT que se quiere

hacer la consulta

CONSULTAS GENERALES

Ingrese los siguientes Datos:

curr - .

Ver Estado Deuda

Ante cualquier inconveniente para la emision de formulario A-404W contactese al
0800-321-2722, o al 429-4773 o 429-4641 para analizar cada caso y generar el

certificado de manera excepcional.
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3) Anexos

A. Anexo |I: Modelo de Memorando

MEMORANDO N¢ IXXXX
Para informacion de: Producido por :
Arba - Gerencia General de Tecnologias (Organismo y area correspondiente)

de Informacion

Calle 45 e/ 7 8 - 1er piso Corredor "D" (verde)
Oficina 113 (Direccion y datos de la oficina)

(Localidad), XX/XX/XXXX.-

Objeto: Solicitud de usuarios para Certificado de Cumplimiento Fiscal

Por medio de la presente se solicita a uds. la generacién de usuario y la correspondiente
habilitacion para ingresar a la aplicacién “Certificado de Cumplimiento Fiscal”, en pos de colaborar

con el normal funcionamiento de nuestro organismo.

A tal efecto, se adjuntan los formularios 01-001 v4 y 01-002 v4 por triplicado.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente,

B. Anexo ll: Formularios de para la Alta de Usuario



Formulario 01-001 V4

Completar con letra imprenta mayuscula, en forma clara, sin tachaduras ni enmiendas.
No se aceptan FAX, fotocopias, reproducciones ni hingin otro medio que no sea original

Apellido y Nombres
(Completos)

Gcia Gral/ Municipio/
Institucion u
Organismo

/Delegacién/Distrito

Direccion Postal

I
I
I
I
Oficina/Departamento/ |
I
I
I

Documento | | [ [ [ [ [ | | tegao [ | | [ [ [ ] teéforo [ [ | ] [ [T TP T T]T]
curreuiyeor | | [ T[T T[T 1] (C_;tlié%:ag)e Organismo M1~ 11
Produccion O Fecha | | | | | | | || Usuario - Dejar en blanco I I I I I I I I I I

(a completar por la GGTI)

Testing O
Dominio |:| Host [ ] Mail |:| cuIT |:|
Términos y Condiciones de uso de los Recursos Informaticos

1- La identificacion es personal e intransferible, la misma no debe ser compartida, cedida o transferida con ningln otro usuario y/ o
tercero bajo ninguna circunstancia.

2- El titular de la identificacion personal es el Unico responsable por las acciones que bajo dicha identificacién se lleven a cabo dentro
de los sistemas.

3- Cada vez que Usted acceda al sistema se le informara la fecha, hora y terminal de sus Ultimos tres accesos. De esta manera usted
puede verificar si los accesos registrados se ajustan a los que Usted habia realizado.

4- Ninguna persona puede autorizarle u obligarle a que revele su password y/o ceda o transfiera, en forma temporal o permanente su
identificacidon personal.

5- Ninguna persona puede autorizarle u obligarle a que use la identificacion personal de otra persona.

6- No debe intentar acceder a cualquier dato, informacidn o programa sin la debida autorizacion o consentimiento explicito.

7- Debe guardar debido cuidado de no divulgar informacion sobre los contribuyentes a terceros que no estén expresamente
autorizados.

8- Estd expresamente prohibido descargar y/o almacenar y/o instalar software y/o hardware que no esté debidamente autorizado.

9- No debe cambiar o intentar cambiar, alterar, modificar o borrar la configuracion del software y/o hardware.

10-Los recursos informaticos son provistos solo para que usted pueda cumplir con las tareas que le son asignadas. No debe usar los
recursos informaticos para beneficio propio o de terceros.

11-No debera involucrarse en acciones que: atormenten, molesten o agravien a usuarios y/o terceros. Degraden el tiempo de respuesta
de los sistemas. Impidan o dificulten el acceso a usuarios autorizados. Intenten obtener recursos o privilegios extras mas alla de los
asignados. Cualquier accidén que tienda a engafiar a otros usuarios y/o terceros, entre otras acciones indebidas.

12-No debe almacenar, imprimir, transmitir y/o manipular de cualquier forma posible cualquier elemento cuyo contenido tenga origen
xendfobo, racial o discriminativo, asi como de caracter pornografico, pedofilo o que atenten contra la moral y las buenas
costumbres.

13-Los recursos provistos son solo a fin de cumplir con las tareas asignadas, esta terminantemente prohibido su uso personal o de
terceros.

14- Al hacer uso de los recursos informaticos acepta y expresa su conformidad a que los mismos puedan ser monitoreados, como ser
servicios de mensajeria, mails, navegacion WEB, contenido de archivos, etc,...

15-Cualquier incumplimiento con alguno o algunos de estos requisitos constituira una violacién de seguridad pudiendo provocar la
pérdida inmediata y/o permanente del acceso a los sistemas. Las violaciones serias pueden producir su prosecucion en el ambito
civil, penal o administrativo.

El contenido completo de los términos y condiciones de uso de los recursos informaticos como asi sus sucesivas actualizaciones debe
hacerlo en http://seguridadlogica.arba.gov.ar.

Los abajo firmantes declaran haber leido y comprendido los Términos y Condiciones de uso de los recursos Informaticos y certifican que los
datos vertidos en el presente formulario son correctos y verdaderos, comprometiéndose a comunicar cualquier actualizacion.

Firmay I-\_claracién del e » Firma y Aclaracién del Firma y Aclaracion del
Titular Firma y Aclaracion Jefe Director/Gerente/ Autoridad del Subadministrador
Inmediato Organismo o Institucion

Ante cualquier duda o consulta acerca de la informacion requerida en los formularios comuniquese con el Departamento de
Coordinacion Operativa. GGTI ARBA

Calle 7 y 45, La Plata, CP1900, Bs.As., mail: ayudadsi@arba.gov.ar o mayudawebl@arba.gov.ar
Teléfonos: (0221) 429-4653/54/56



Formulario 01-002 V4
Completar con letra imprenta mayuscula, en forma clara. sin tachaduras ni enmiendas.
No se aceptan FAX. fotocopias. reproducciones ni ningin otro medio que no sea original

Apellido y Nombres
(Completos)

Gerencia G/ Municipio/
Institucion u
Organismo

/Delegacién/Distrito

Direccion Postal

I
I
I
I
Oficina/Departamento/ |
I
I
I

Documento | [ [ [ | | | [ ] tesajo [ [ [ [ [ T[] retono [ | [ ] T T T T TTT1]]
curtreuiyeor | | [ [T [T 1T [T 111 (C_;tlié%:ag)e Organismo ™11
Ent Produccié _

" g O recra [T T T T T T 1] wsvaro [TIITTIITTTIITTTIITT]
OPERACION Aplicacién ROL/ Perfil / Reporte

CERRAR CON UNA LINEA LAS FILAS NO USADAS DEL FORMULARI O

Usuario: Dominio: Dominio\Usuario; Mail: usuario@arba.gov.ar; CUIT: Numero de CUIT Aplicacion. Ej
(solo TEST); HOST: Usuario de Host Inmobiliario.
Dominio: ARBA; DSI; DPCT; DPR. Reclamos.
Operacion: Reportes.

A: Alta de Rol/Perfil/reporte, completando Aplicacién y Perfil Intercambio.

B : Baja de Rol/Perfil, indicando aplicaciéon y perfil. Cuenta de MAIL
R : Rehabilitacidn de usuario. (los campos Aplicacién y Perfil pueden estar en blanco). Etc,..

I : Inhabilitacién temporal por licencia

C : Cambio de cddigo de oficina, los campos Aplicacién y Perfil pueden estar en blanco.

E: Eliminacidn de usuario

Los abajo firmantes declaran haber leido y comprendido los Términos y Condiciones de uso de los Recursos Informaticos y certifican que los datos vertidos
en el presente formulario son correctos y verdaderos, comprometiéndose a comunicar cualquier actualizacion.
Al firmar este formulario el usuario declara conocer y aceptar el alcance de la aplicacion y perfil asignado dando conformidad al mismo.

Firma y Aclaracion del Firma y Aclaracion Jefe Firma y Aclaracion del Firma y Aclaracion del
Titular Inmediato Director/ Gerente/ Autoridad del Subadministrador
Organismo o I nstitucion

Ante cualquier duda o consulta acerca de la informacién requerida en los formularios comuniquese con el Departamento de Coordinacion
Operativa. GGTI. ARBA

Calle 7 y 45, La Plata, CP 1900, Bs. As., mail: ayudadsi@arba.gov.ar o mayudawebl@arba.gov.ar
Teléfonos: (0221) 429-4653/54/56
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