
INFORMACIÓN
ADMINISTRATIVA

SUBSIDIO DE TASAS DE CRÉDITOS DEL BANCO DE LA NACIÓN ARGENTINA
PARA CAPITAL DE TRABAJO PARA LICENCIATARIOS DE SERVICIOS TIC



1. Datos de contacto del PROYECTO

SERVICIO UNIVERSAL CARPETA ADMINISTRATIVA FORMULARIOS Y DOCUMENTOS A.I - C.A.

NOMBRE DEL LICENCIATARIO       CUIT (con guiones)

DOMICILIO LEGAL – CALLE Y N°

PROVINCIA

LOCALIDAD                        MUNICIPIO

DEPARTAMENTO                      CÓDIGO POSTAL

CORREO ELECTRÓNICO 1

CORREO ELECTRÓNICO 2

REGISTRO DE LICENCIA SVA

TELÉFONO FIJO/FAX        CELULAR DE CONTACTO

FECHA DE CONSTITUCIÓN      FECHA DE INSCRIPCIÓN A AFIP

AÑOS DE ANTIGUEDAD    FACTURACIÓN PROMEDIO ÚLTIMOS DOS PERÍODOS CONTABLES

Declaro que los datos consignados en el presente formulario son fidedignos y los mismos tienen la validez de una declaración jurada.

  

Firma Representante Legal/Apoderado Aclaración



SERVICIO UNIVERSAL CARPETA ADMINISTRATIVA FORMULARIOS Y DOCUMENTOS A.I - C.A.

2. DATOS DE LOS RESPONSABLES LEGALES/APODERADOS” 
       (los datos son de carácter obligatorio)

NOMBRES Y APELLIDO    TIPO DE DOCUMENTO   N° DE DOCUMENTO

NOMBRES Y APELLIDO    TIPO DE DOCUMENTO   N° DE DOCUMENTO

NOMBRES Y APELLIDO    TIPO DE DOCUMENTO   N° DE DOCUMENTO

¿ LA EMPRESA PERTENECE A GRUPOS EMPRESARIALES?

¿ LA EMPRESA ES CONTROLADA POR OTRA SOCIEDAD?

¿ LA EMPRESA ES CONTROLANTE DE OTRA SOCIEDAD?

DATOS DE LOS PROPIETARIOS/SOCIOS (1) / COMISIÓN DE ASOC CIVIL/ DEL LICENCIATARIO
          
         (MARQUE CON UNA “X” LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA)

SI                NO

SI                NO

SI                NO

IDENTIFICACIÓN DE LOS GRUPOS CONTROLANTES/CONTROLADOS
(Agregar hojas numeradas si fuera necesario)

Declaro que los datos consignados en el presente formulario son fidedignos y los mismos tienen la validez de una declaración jurada.

  

Firma Representante Legal/Apoderado Aclaración



SERVICIO UNIVERSAL CARPETA ADMINISTRATIVA FORMULARIOS Y DOCUMENTOS A.I - C.A.

ESTRUCTURA TÉCNICO-ADMINISTRATIVA”
(los datos son de carácter obligatorio) 

3. DATOS DEL REPRESENTANTE TÉCNICO”
(los datos son de carácter obligatorio) 

Estructura técnico-administrativa actual de la empresa y su modificación en caso de resultar beneficiario del programa,
informando la cantidad de personal involucrado en cada caso.

NOMBRES Y APELLIDO    TIPO DE DOCUMENTO   N° DE DOCUMENTO

OTROS DATOS DE INTERÉS

Declaro que los datos consignados en el presente formulario son fidedignos y los mismos tienen la validez de una declaración jurada.

  

Firma Representante Legal/Apoderado Aclaración



SERVICIO UNIVERSAL CARPETA ADMINISTRATIVA FORMULARIOS Y DOCUMENTOS A.I - C.A.

4. Declaración jurada de conocimiento y aceptación del ANEXO de los TÉRMINOS Y CONDICIONES.

5. Copia del acto por el cual se le otorgó la Licencia de Servicios de TIC y se inscribió en el Registro del servicio de
     valor agregado –Acceso a Internet- del Proponente que se presenta para solicitar el BENEFICIO.

6. Certificado de Encomienda profesional del Representante Técnico que presenta el PROYECTO TÉCNICO
     extendido por el Consejo/Colegio Profesional que resulte competente.

7. Poder del Representante Legal o Apoderado, certificado y legalizado, según corresponda.

8. Libre deuda exigible emitido por el ENACOM. La constancia no tendrá validez pasados los TREINTA (30) días
     de su emisión.

9. Comprobante de última presentación de declaración informativa en el marco de la Resolución CNC N° 2220/2012.

10. Declaración Jurada expresando que no se encuentra inhabilitado para contratar con la Administración Nacional,
      conforme la normativa vigente.

11. Descripción de Estructura Técnico-Administrativa.

12. Constancia de CUIT y copia de las inscripciones en la AFIP.

13. En caso de Personas Humanas.

13.1 Documento Nacional de Identidad.

14. En caso de Personas Jurídicas:

14.1 Estatutos/contrato social y todas sus reformas, con la respectiva constancia de inscripción en el Registro

             Público de Comercio o ante el Organismo que corresponda.

14.2 Última Acta de designación de autoridades y distribución de cargos.

14.3 Certificado de MiPyME o documentación que acredite su carácter de Cooperativa de servicios, emitida por
              el Instituto Nacional de Asociativismo y Economía Social (INAES) o autoridad provincial correspondiente

Declaro que los datos consignados en el presente formulario son fidedignos y los mismos tienen la validez de una declaración jurada.

  

Firma Representante Legal/Apoderado Aclaración
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