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EMPRESA TITULAR DE LA OBRA

	NRO. DE EMPRESA
	 NRO CONTRIBUYENTE
	DENOMINACIÓN

	     
	     
	     


	PERÍODOS DE ACTIVIDAD 
EN

ADMINISTRACIÓN DIRECTA
	
	FECHA DESDE
	FECHA HASTA
	
	FECHA DESDE
	FECHA HASTA

	
	
	     
	     
	
	     
	     

	
	
	     
	     
	
	     
	     


EMPRESAS CONTRATISTAS

	N°
	NRO. DE EMPRESA
	DENOMINACIÓN
	FECHA DESDE
	FECHA HASTA
	CAUSA HASTA
	IMPORTE

M. DE OBRA PRESUP.
	AP. IC
	FIRMA

	1
	     
	     
	     
	     
	DESV.
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	SUSP.
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2
	     
	     
	     
	     
	DESV.
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	SUSP.
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3
	     
	     
	     
	     
	DESV.
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	SUSP.
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4
	     
	     
	     
	     
	DESV.
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	SUSP.
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Ap. IC.: Se marcará cuando se vincule una contratista que aporta por Industria y Comercio o Rural, con subcontratistas que aportan por Construcción.


EMPRESAS SUB-CONTRATISTAS (INCLUIDAS EN DEC. LEY 14.411)
	N°
	NRO. DE EMPRESA
	DENOMINACIÓN
	FECHA DESDE
	FECHA HASTA
	CAUSAL 

HASTA
	IMPORTE

MANO DE OBRA PRESUPUESTADA
	FIRMA

	  
	     
	     
	     
	     
	DESV.
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	
	
	
	SUSP.
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	  
	     
	     
	     
	     
	DESV.
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	
	
	
	SUSP.
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	  
	     
	     
	     
	     
	DESV.
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	
	
	
	SUSP.
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	  
	     
	     
	     
	     
	DESV.
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	
	
	
	SUSP.
	 FORMCHECKBOX 

	
	


	OBSERVACIONES
	     
	
	Timbre

profesional
	

	
	
	
	
	

	FIRMA DEL TITULAR DE OBRA
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	
	
	

	
	     
	
	
	


El presente formulario deberá ser firmado por todas las partes intervinientes, adjuntando copia del documento de identidad. No se admiten formularios que contengan enmiendas que no se encuentren debidamente salvadas por todas las partes (titular de obra y empresarios), así como tampoco aquellos con firmas que no coincidan con el documento de identidad. 
ES OBLIGACIÓN DEL USUARIO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DEL TRÁMITE REALIZADO.
INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR FORMULARIO
F2 – REGISTRO DE CONTRATOS Y DE FORMAS DE REALIZACIÓN
Este formulario se utiliza para VINCULAR, DESVINCULAR Y SUSPENDER VINCULACIÓN DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, así como indicar los períodos de Administración Directa.

NÚMERO DE OBRA

Indicar el número otorgado por el BPS.

EMPRESA TITULAR DE LA OBRA

Corresponde el número de empresa, número de contribuyente y denominación de la titular de obra.

PERÍODOS DE ACTIVIDAD EN ADMINISTRACIÓN DIRECTA 
Esta sección se utiliza para informar los períodos en que la obra se realiza mediante la modalidad Administración Directa, es decir personal obrero contratado directamente por el titular de la obra, sin una empresa intermediaria.
EMPRESAS CONTRATISTAS
Corresponde indicar el número de empresa y denominación de la empresa contratada. En el caso de consorcios se indicará únicamente la empresa que contrata el personal obrero, salvo que el consorcio tenga personal contratado directamente.
Fecha desde: fecha de la vinculación de la empresa contratista con la obra.

Fecha hasta: fecha hasta de la vinculación de la empresa contratista con la obra. No corresponde el ingreso de valores futuros. No serán considerados.

Causal hasta: cuando se indique una FECHA HASTA, se completa este casillero para indicar que la empresa contratista se desvincula (DESVINC) de la obra o suspende (SUSP) la actividad en la misma.

Importe de Mano de Obra Presupuestada: Se detalla el monto en Pesos Uruguayos de lo estimado para el trabajo. En caso de aumento del monto presupuestado debe expresarse el nuevo valor de la mano de obra (no la variación).

Ap. IC.: Se marcará este casillero cuando se vincule una empresa contratista que aporta por Industria y Comercio o Rural (excluidos del Decreto Ley 14.411), con subcontratistas que aportan por Construcción (es decir incluidos en el Decreto Ley 14.411).
Firma: firma del titular o representante de la empresa contratista.

EMPRESAS SUB-CONTRATISTAS (INCLUIDAS EN DEC. LEY 14.411)
Para relacionar la subcontratista con la contratista, se indica el número que figura en la grilla de contratistas. 

Se completan los campos con los datos correspondientes a la subcontratista, de la misma forma que se trata a los contratistas.
OBSERVACIONES
Es un campo de texto a los efectos de efectuar aclaraciones respecto a los ítems anteriores.

En relación a los contratistas y subcontratistas que aportan por Industria y Comercio o Rural (Decreto-Ley 14.411 art. 8) téngase presente lo establecido en el comunicado 14/2017 de Asistencia al Contribuyente.

El presente formulario deberá ser firmado por todas las partes intervinientes, adjuntando copia del documento de identidad. No se admiten formularios que contengan enmiendas que no se encuentren debidamente salvadas por todas las partes (titular de obra y empresarios), así como tampoco aquellos con firmas que no coincidan con el documento de identidad.
NORM. Y DISEÑO NdeI 050 357

