PROVINCIA DE SANTA FE

FIDEICOMISO PARA LA ASISTENCIA FINANCIERA A LA INDUSTRIA DE LA MADERA Y DEL MUEBLE


	Casa 
	      /      

	Fecha
	  
	  
	    


MANIFESTACIÓN DE BIENES AL: …………………………….
DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre: …………………………………………………………………………………………………………

Domicilio:  …………………………………………………………………………………………………………………..

T.E. particular: ………………………………… T.E. comercial: …………………………Celular: ………….………..

Cod. Postal: ……………………Localidad: ……………………………….. Provincia: ……………………………….

Tipo y Nro. Doc. de Identidad: ………………………………………CUIT/CUIL/CDI: ………………………………..

Nacido el        /      /      /       Nacionalidad: ………………………. Estado Civil: …………………Nupcias: ………. Nombre y apellido del cónyuge: ………………………..…………………………………………………………………

Nombre del padre: ………………...………………………………………………………………………………………..

Nombre y apellido de la madre: ……………………………………………………………………………………………

AUTONOMOS:

Ramo de negocio:……………………………………………………………………………………………………………

Domicilio Negocio: ……………….…………………………………………………………………………………………..

Fecha de inicio en la actividad::      /       /        /        
 Cantidad de personal empleado: ….………………………..

EN RELACION DE DEPENDENCIA:

Empleador: ………………………………………………………………………Antigüedad: ……………………………..

Domicilio del empleador: ……………………………………………………………………………T.E. ..………………… 

DIRECTOR S.A. o SOCIO S.R.L.

Empresa: …………………………………………………………………………………………………………

ACTIVO

ACTIVO DISPONIBLE

DISPONIBILIDADES








        Importe

	CAJA:
	

	BANCO:
	

	BANCO:
	

	TITULOS Y ACCIONES:
	

	OTROS ACTIVOS DISPONIBLES:

	
	

	TOTAL ACTIVO DISPONIBLE
	


ACTIVO EXIGIBLE

	CREDITOS A COBRAR:
	

	OTROS ACTIVOS EXIGIBLES

	
	

	TOTAL ACTIVO EXIGIBLE
	


ACTIVO CIRCULANTE

	MERCADERIAS – HACIENDA  - ETC.

	Detalle
	Valor actualizado

	
	

	
	

	
	

	Sub Total Mercaderías - Hacienda
	

	OTROS ACTIVOS CIRCULANTES

	
	

	Sub total Otros Activos Circulantes.
	

	

	TOTAL ACTIVO CIRCULANTE
	


ACTIVO FIJO

	INMUEBLES

	 (Ubicación)
	
	M 2
	Valor fiscal
	Valor mercado

	1-

        
	  SI - NO
	
	
	

	2 -

        
	 SI – NO
	
	
	

	3 -

        
	 SI – NO
	
	
	

	4 -

         
	 SI – NO
	
	
	

	5 -

         
	 SI – NO
	
	
	

	6 -

         
	 SI - NO
	
	
	

	Sub total inmuebles:
	
	

	MAQUINARIAS-RODADOS-IMPLEMENTOS AGRICOLAS

	Detalle – Modelo – Nro. Patente -
	Valor compra
	Valor mercado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Sub total Maquinarias - Rodados
	
	

	PARTICIPACION EN SOCIEDADES

	Nombre Empresa
	% partic.
	Valor nominal
	Valor mercado

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sub total Partic. en Sociedades
	                                       
	

	
	
	

	OTROS ACTIVOS FIJOS

	Detalle                                                                                                                                                 Valor declarado 

	
	
	

	
	
	

	Sub total Otros Activos
	
	

	TOTAL ACTIVO FIJO
	
	


	TOTAL ACTIVO
	


PASIVO

DEUDAS BANCARIAS

	Banco
	Tipo Garantía
	Vto.
	Importe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DEUDA BANCARIA:
	


DEUDAS COMERCIALES

	Detalle
	Tipo Garantía
	Vto.
	Importe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DEUDA COMERCIAL:
	


AVALES OTORGADOS

	Detalle
	Tipo Garantía
	Vto.
	Importe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL AVALES: 
	


OTRAS DEUDAS

	Detalle
	Tipo Garantía
	Vto.
	Importe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL OTRAS DEUDAS
	


	TOTAL PASIVO
	


A los efectos que corresponda declaro que a la fecha, conforme al detalle, mi ACTIVO y PASIVO son los siguientes:

ACTIVO ................................................................ $  ………………………….

PASIVO  ................................................................$ …………………………..

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL …............. $ …………………………..
Estimo que mi responsabilidad patrimonial asciende a la suma de PESOS………………………………..

...................................................................................................................................................................


1. Que las cifras y datos consignados precedentemente constituyen mi responsabilidad Patrimonial y son formuladas con carácter de Declaración Jurada.

2. Que mis bienes y las condiciones de dominio son los aquí especificados y que no tienen ningún otro gravamen, ni tengo otra deuda, ni otra obligación como Garante o Avalista ni poseo ningún otro bien con o sin gravamen.

3. Que me obligo a comunicar al Banco cualquier enajenación, inscripción como “BIEN DE FAMILIA” o modificación que hubiere en los bienes indicados.

4. Que me obligo a poner a disposición del Banco tan pronto este lo exija, los títulos de propiedad, testimonios de créditos hipotecarios para su registro.

Lugar y fecha:





Firma








Aclaración:

	CUADRO DE INGRESO Y GASTOS

	MES/ AÑO
	VENTAS
	OTROS INGRESOS
	COSTOS
	GASTOS
	OTROS EGRESOS
	UTILIDAD

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	

	PROMEDIO
	
	
	
	
	
	

	COEFICIENTE DE ACUALIZACION

	IMPORTES ACTUALIZ
	
	
	
	
	
	

	Declaro BAJO JURAMENTO, que los datos contenidos en el presente formulario son correctos, dando consentimiento para que efectuen en mis(nuestro) libros o documentos, las verificaciones pertinentes. Cualquier omisión o falsedad, autoriza al Banco a dejar sin efectos las resoluciones adoptadas en base a los mismos


	Informo(amos) con carácter de D.D.J.J., que los datos que poseo(emos).- No poseo(emos) personal en relación de dependencia, situación que de variar será comunicada inmediatamente a ese Banco.

Cantidad...................... s/ Fº Afip 931  SUSS 


Firmas: ...................................................................................................................................................................

Aclaraciones: ...........................................................................................................................................................

	Uso exclusivo del Fiduciario (NO COMPLETAR)


	SISTEMA UNICO DE SEGURIDAD SOCIAL-S.U.S.S.:Detalle de los últimos aportes realizados

	
	PERIODOS
	SUMA INGRESADA
	FECHA DE DEPOSITO
	BANCO-FILIAL
	Certificamos que la/s boletas de aportes detallada/s coincide/n con su/s original/es que hemos tenido a la vista.-

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	A(*2)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


              (*)Empleador  (*)2 Autónomo

                Firma Responsable .........................................


                                                                  ...................................................     ...................................................


                                                                                      CONFECCIONO                                          AUTORIZO
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