
Formulario de Impuestos de 
Proveedores Nacionales Peru

REGISTRO PARA
 BAYER  MONSANTO 

 RAZÓN SOCIAL / NOMBRE* RUC o TAX ID*

DATOS PARA PERU
POR FAVOR COMPLETAR LAS INFORMACIONES ABAJO BASADAS EN SU CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL

Numero de cuenta de detraccion (Banco de la nacion) *aplica solo para Monsanto:

SE ENCUENTRA REGISTRADO EN LA SUNAT COMO:

Agente de percepcion agente de rentencion IGV Buen Contribuyente

ACTIVIDAD COMERCIAL:

Bienes y servicios

MARCAR LAS DETRACCIONES QUE APLICAN SEGUN SU ACTIVIDAD COMERCIAL:

001 Azucar y Melaza de Cana 10%

002 arroz 10%

005 maiz amarillo duro 4%

007 cana de azucar 10%

009 arena y piedra 10%

012 Intermediacion laboral y tercerizacion 12%

019 arrendamiento de biene y muebles - inmuebles**10%

020 mantenimiento y reparacion de bienes muebles 12%

021 Movimiento de carga 10%

022 otros servicios empresariales 12%

024 Comision mercantil 10%

025 Fabricacion de bienes por encargo 10%

027 Servicio de transporte de bienes 4%026 Serivios de Transporte de personas 10%

030 contratos de construccion 4% 037 Demas servicios gravados con el IGV 12%

N/A

APLICAN RETENCIONES DE IGV

Si No N/A

SI SU RESPUESTA FUE SI APLICAN RETENCIONES DE IGV, MARCAR EL PORCENTAJE: 

3% 8% N/A

SI SU ACTIVIDAD ES RECIBO POR HONORARIOS, INDICAR SI LE APLICA RENTA DE 4TH:

SI NO N/A (adjuntar certificado de suspencion de renta 4th)

Ninguno

Recibos por honorarios Bienes servicios

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL     FECHA FIRMA DEL PROVEEDOR

ESTE DOCUMENTO TAMBIÉN SE PUEDE FIRMAR DIGITALMENTE A TRAVÉS DE CERTIFICADO DIGITAL, estándares de Autoridad de 
Certificación o Plataformas de Firma (por ejemplo, DOCUSIGN, etc.).
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