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CARPETA
ADMINISTRATIVA

CONVOCATORIA PARA LA ADJUDICACION DE APORTES NO
REEMBOLSABLES PARA LA PRESTACION DE SERVICIO FIJO DE ACCESO A
INTERNET DE BANDA ANCHA EN LOCALIDADES DESATENDIDAS DE
HASTA 2.000 HABITANTES EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ACCESO A
SERVICIOS TIC A POBLACIONES DE ZONAS ADVERSAS Y DESATENDIDAS
PARA EL DESPLIEGUE DE REDES
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SERVICIO UNIVERSAL - CARPETA ADMINISTRATIVA - FORMULARIOS Y DOCUMENTOS

FORMULARIO A1
“DATOS DEL PROPONENTE”

(los datos son de caracter obligatorio)

RAZON SOCIAL (en caso de Unién en Colaboracién, completar un formulario por cada licenciatario y constituir un domicilio
en el campo Informacién Adicional del Formulario A2).

NOMBRE DE FANTASIA:

CUIT (Con guiones):

FORMA JURIDICA:

FECHA DE CONSTITUCION: FECHA DE INSCRIPCION A AFIP:

ANOS DE ANTIGUEDAD

FACTURACION PROMEDIO ULTIMOS DOS PERIODOS CONTABLES:

DOMICILIO LEGAL - CALLE Y N°

BARRIO / LOCALIDAD:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO: CODIGO POSTAL:
PROVINCIA:

TELEFONO FIJO / FAX CELULAR DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO (dos direcciones de mail)

REGISTRO DE LICENCIA: NUMERO DE EXPEDIENTE POR EL CUAL SE LE OTROGO LA LICENCIA DE SERVICIOS TICY SE
INSCRIBIO EN EL REGISTRO DEL SERVICIO DE VALOR AGREGADO (SVA) -ACCESO A INTERNET-

PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA EMPRESA

BREVE RESENA HISTORICA DE LA ACTIVIDAD DEL LICENCIATARIO

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

Firma Representante Legal/Apoderado Aclaracién
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SERVICIO UNIVERSAL - APENDICE 1- CARPETA ADMINISTRATIVA - FORMULARIOS Y DOCUMENTOS

FORMULARIO A2
“DATOS DE LOS RESPONSABLES LEGALES/APODERADOS”

(los datos son de caracter obligatorio)

NOMBRES Y APELLIDO TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTO
DOCUMENTO

NOMBRES Y APELLIDO TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTO
DOCUMENTO

NOMBRES Y APELLIDO TIPO DE NUMERO DE DOCUMENTO
DOCUMENTO

FORMULARIO A3 i
“DATOS DEL REPRESENTANTE TECNICO”

(los datos son de caracter obligatorio)

CELULAR DEL RESPONSABLE TECNICO

INFORMACION ADICIONAL:

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

Firma Representante Legal/Apoderado Aclaracion
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SERVICIO UNIVERSAL - APENDICE 1- CARPETA ADMINISTRATIVA - FORMULARIOS Y DOCUMENTOS

FORMULARIO A3
“ESTRUCTURA TECNICO-ADMINISTRATIVA”

(los datos son de caracter obligatorio)

ESTRUCTURA TECNICO-ADMINISTRATIVA ACTUAL DE LA EMPRESA /ASOCIACION CIVIL/COOPERATIVAY SU
MODIFICACION EN CASO DE RESULTAR BENEFICIARIO DEL PROGRAMA, INFORMANDO LA CANTIDAD DE PERSONAL
INVOLUCRADO EN CADA CASO.

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

Firma Representante Legal/Apoderado Aclaracion
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SERVICIO UNIVERSAL - APENDICE 1- CARPETA ADMINISTRATIVA - FORMULARIOS Y DOCUMENTOS C.A.

FORMULARIO A4
DOCUMENTOS

ACOMPANO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOLICITADA EN LA CONVOCATORIA, EN PAPEL Y EN SOPORTE MAGNETICO.
(Marque con un tilde)

Declaracion jurada de conocimiento y aceptacion integral del ANEXO | de la CONVOCATORIA

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

Poder del Representante Legal o Apoderado, certificado y legalizado, segtin corresponda. | |

Comprobante de tltima presentacion de declaracion informativa en el marco de la Resoluciéon CNC N° 2220/2012. | |

Declaracion Jurada expresando que no se encuentra inhabilitado para contratar con la Administracion Nacional, | |
conforme la normativa vigente.

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

En caso de Personas Juridicas: | |

Estatutos/ contrato social y todas sus reformas, con la respectiva constancia de inscripcion en el Registro Publico | |
de Comercio o ante el Organismo que corresponda.

Ultima Acta de designacién de autoridades y distribucién de cargos. | |

Estados Contables correspondientes al tltimo ejercicio cerrado, firmado por representante legal e incluyendo
informe de auditor externo y la certificacion de su actuacion por el Consejo Profesional respectivo. | |

En caso de tratarse de su primer ejercicio, debera presentar Estados Contables correspondientes a un periodo
intermedio, cuya fecha de corte no sea mayor a SEIS (6) meses antes de la presentacion, incluyendo informe de | |
auditor externo y la certificacion de su actuacion por el Consejo Profesional Respectivo

En el caso de Sociedades con menos de dos aios de antigiiedad: el monto de inversién total (Inversiones
financiables y no financiables) del Proyecto a presentar por Sociedades con menos de DOS (2) aios de antigiiedad
no podra superar DOS (2) veces su Patrimonio Neto. A efectos del computo del Patrimonio Neto, la Sociedad podra
adicionar ademas, la/s Manifestacién/es de Bienes y Deudas de sus socios o accionistas que posean mas del
TREINTA POR CIENTO (30%) de participacion en la Sociedad. La/s misma/s debera/n estar certificada/s por
Profesional Independiente y debidamente legalizada/s por Consejo respectivo.

Las Manifestaciones de Bienes y Deudas de los socios o accionistas seran acompanadas por una Certificacion sobre
Ingresos Personales cuyo periodo debera abarcar los tltimos VEINTICUATRO (24) meses; donde el tltimo mes
incluido en la misma no podra poseer una antigiiedad mayor a SESENTA (60) dias de la fecha de presentacion del
Proyecto. Dicha Certificacion debera estar firmada por profesional independiente y su firma debidamente
legalizada por Consejo Profesional respectivo.

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

Firma Representante Legal/Apoderado Aclaracion
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SERVICIO UNIVERSAL - APENDICE 1- CARPETA ADMINISTRATIVA - FORMULARIOS Y DOCUMENTOS

FORMULARIO A4
DOCUMENTOS

ACOMPANO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOLICITADA EN LA CONVOCATORIA, EN PAPEL Y EN SOPORTE MAGNETICO.
(Marque con un tilde)

En caso de Personas Humanas:

Exhibicion del Certificado de Antecedentes Penales expedido por el Registro Nacional de Reincidencia.

No podran estar inscriptas en el Régimen Simplificado para Pequeiios Contribuyentes -Monotributo- en AFIP.

El monto de inversion total (Inversiones financiables y no financiables) del Proyecto a presentar por | |

las Personas Humanas no podra superar DOS (2) veces el Patrimonio Neto que surja de su Manifestacion de

Bienes y Deuda certificada por Profesional Independiente.

La Persona Humana solicitante, debera acompanar una Certificacion sobre Ingresos Personales cuyo periodo
debera abarcar los tltimos VEINTICUATRO (24) meses; donde el tiltimo mes incluido en la misma no podra poseer
una antigliedad mayor a SESENTA (60) dias de la fecha de presentacion del Proyecto. Dicha Certificacion debera
estar firmada por profesional independiente y su firma debidamente legalizada por Consejo Profesional respectivo.

Manifestacion de Bienes y Deudas a una fecha no mayor a SEIS (6) meses antes de la presentacion del PROYECTO,
emitida por un Contador Publico, incluyendo informe y certificacion de su actuacion por parte del Consejo
Profesional correspondiente y firmada por el interesado.

Certificacion de ingresos anuales a una fecha no mayor a SEIS (6) meses antes de la presentacion del PROYECTO,
emitida por un Contador Publico, incluyendo informe y certificacion de su actuacion por parte del Consejo
Profesional correspondiente.

C.A.

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

Firma Representante Legal/Apoderado Aclaracion
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