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ACADER

ASOCIACION CIVIL AGENCIA PARA EL.
DESARROLLO DE ESPERANZA Y LA REGION




ACADER
Asoc. Civil Agencia para el Desarrollo de Esperanza y la Región
Amado Aufranc n|° 998 – C.P.: 3080

(03496) 15544670

FORMULARIO DE SOLICITUD

“CRÉDITOS DE EMERGENCIA COVID - 19”

	1 – DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

	Razón Social
	

	C.U.I.T
	

	Teléfono fijo
	
	Celular
	

	Dirección
	

	Correo electrónico
	

	Gremial empresaria local que lo representa
	

	Datos del titular, máxima autoridad o representante legal

	Apellido y Nombre
	
	DNI
	

	Dirección
	


	2 – ACTIVIDAD Y DATOS ECONOMICOS DE LA EMPRESA

	Actividad Principal
	

	Actividad Secundaria
	

	Cantidad de Empleados, Según F931 de AFIP
	

	Masa salarial abonada en el mes de febrero o Marzo (Sumatoria de sueldo bruto por cada empleado)*en caso de solicitar para pago de sueldos

	

	Datos de facturación de los últimos 12 meses
MES

FACTURACION MENSUAL 

Mayo

$

Junio

$

Julio

$

Agosto

$

Septiembre

$

Octubre

$

Noviembre

$

Diciembre

$

Enero

$

Febrero

$

Marzo

$

Abril

$

TOTAL

 $                                                             



	3- DETALLE ACTIVO Y PASIVO, INGRESOS Y EGRESOS POR PARTE DE LA EMPRESA 

	ACTIVO
	ACTUALES

	Efectivo
	 $

	Depósitos en cuenta
	 $

	Cuentas a cobrar
	 $             

	Mercadería/Materias Primas
	 $

	Maquinarias*
	 $

	Instalaciones*
	 $

	Rodados*
	 $

	Inmuebles*
	 $

	*(adjuntar detalle)
	

	TOTAL ACTIVO
	 $

	PASIVO
	 

	Deudas laborales que contrae la empresa con sus trabajadores
	 $

	Deudas fiscales deuda a pagar a la administración pública
	 $

	Deudas financieras suma de la deuda bancaria y de las emisiones de títulos, a largo y corto plazo
	 $

	Deudas comerciales obligaciones de pago que debemos atender a su vencimiento
	$

	Otras deudas
	$

	TOTAL PASIVO
	$

	PATRIMONIO NETO (ACTIVO – PASIVO)
	 $


*Detallar en el caso de haber recibido algún financiamiento o fondo de asistencia COVID-19 otorgado en el orden de la provincia y/o nación:
	INGRESOS
	ACTUALES(ÚLTIMO MES)

	Por ventas
	 $

	Otros ingresos(por otras actividades)
	 $

	Total de ingresos
	 $             

	EGRESOS
	 $

	Materia prima
	 $

	Mano de obra( salarios empleados o colaboradores)
	 $

	Electricidad
	 $

	Gas
	 $

	Combustible
	 $

	Mantenimiento maquinarias
	 $

	Otros servicios
	 $

	Seguros
	 $

	Teléfono
	 $

	Correo y Publicidad
	 $

	Materiales de oficina
	 $

	Alquiler
	 $

	Impuestos
	 $

	Gastos de Comercialización
	 $

	Otros gastos(detallar)
	 $

	Total egresos
	 $             

	Superávit/Déficit( ingresos - egresos)
	 $             


4 – DETALLE DEL FINANCIAMIENTO
Monto solicitado: $________________ 

Período de gracia: __________________ (6 meses)

Plazo de devolución: ______________ (18 incluyendo Período de Gracia) 

Detalle el destino de los fondos solicitados: Describir tipo bines, servicios y/o deuda/s  a pagar con el financiamiento. Además adjuntar presupuestos o documentación relacionado a las de las mismas.

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Monto total a cubrir de deuda con el financiamiento:
DDJJ
Quien suscribe Sr/a____________________________ (apellido y nombre) con D.N.I  número _____________________________, en carácter de ____________________________(titular/representante), de la empresa__________________________________, declaro bajo juramento que los datos suministrados en el presente formulario son veraces y coinciden con los estados contables de la empresa. 

Asimismo, propongo como garante el Sr/a ______________________________  D.N.I numero__________________, adjuntando la documentación necesaria para su análisis. 
Como último manifiesto NO HABER / HABER recibido algún financiamiento o fondo de asistencia COVID-19 otorgado en el orden de la provincia y/o nación.
Afirmo y ratifico lo expresado, en señal de lo cual firmo el presente documento en la ciudad de Esperanza, a los _________ días del mes de _____________ del año 2020.
_________________________ (Firma)

___________________________ (Aclaración)
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