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ALTA CLIENTE AVAL FEDERAL SGR
Haga clic según corresponda:



ALTA CLIENTE AVAL FEDERAL SGR

Formulario Personas Jurídicas
A. Datos de compañía
I. Datos principales del negocio / actividad

	Cliente:                                                                                               Cuit:

	Actividad Principal: 

	Dirección Principal donde desarrolla la actividad:

	Dirección legal:

	Fecha de Inicio de Actividades:                    


	· Breve reseña de su actividad:

· Proyección de su actividad, ¿cómo se ve en los próximos 12 meses?:
· Aportes patronales: ¿está al día?  ¿En caso contrario tienen plan de pagos?  ¿Motivos y detalle de ese plan de pagos?




Datos de la Empresa
	Nombre y Apellido                                         Cargo en la compañía:

	Teléfono:                                                       Teléfono celular: 

	Dirección de email:


    Información básica del cliente

     NOMINA DE ACCIONISTAS / SOCIOS DE LA EMPRESA

	Apellido y Nombres
	CUIL / CUIT
	País y Autoridad de emisión (2)
	Carácter (3)
	% de Participación accionaria
	Teléfono celular
	Nacionalidad

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(1) Indicar DNI, LE o LC, según corresponda para argentinos nativos. DNI extranjeros, pasaporte, certificado de residencia provisorio etc.
(2) Integrar sólo en el caso de extranjeros que no tengan residencia en el país.

(3) Detallar la totalidad de los accionistas/socios de los integrantes del órgano de dirección (directores, tanto titulares como los suplentes), gerente general.
B. Detalle operatoria de la empresa

          Dotación
	Personal Permanente
	
	Personal Temporario
	


ACTIVOS FIJOS (Inmuebles , Instalaciones, Maquinaria)
	Dirección / Provincia
	Mts, Cuad
	Valor
	Alquilado/Propio/Otro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


      Productos y/o servicios comercializados

	Nombre
	% Ventas

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Política comercial (PC)
PC – Especificar canales de distribución / comercialización
	Nombre
	Descripción

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Relaciones Comerciales – Principales Clientes (Mínimo 5 relaciones)

	Razón Social / Nombre del Cliente
	Bienes/Servicios
	Cond. pago/plazo
	% Ventas Totales
	Contacto proveedor
	Teléfono fijo
	Teléfono celular

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Relaciones Comerciales – Principales Proveedores (Mínimo 5 relaciones)

	Razón Social / Nombre del Proveedor
	Insumo Provisto
	Cond. pago/plazo
	% Compras Totales
	Contacto proveedor
	Teléfono

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ventas
	Evolución ventas últimos 12 meses

	Mes
	Año
	Monto
	Unidades / Servicios

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ventas promedio mensuales
	
	

	Ventas totales 12 meses
	
	


DEUDAS BANCARIAS y AVALES RECIBIDOS
	Deudas Bancarias/Financieras1

	Entidad
	Tipo de Producto
	Plazo2
	Moneda
	Monto Calificación3
	Saldo de deuda
	Cuota Mensual 4

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1 Informar la deuda existente con entidades reguladas por BCRA (entidades financieras, bancos, cooperativas, SGR’s, etc) y otras compañías financieras no reguladas.

2 Puede ser indeterminado.

3 Es el límite de crédito/línea total otorgado al cliente. 

4 En caso de acuerdo de sobregiro, aclarar si se requiere pago parcial ó total mensual y el monto.
	Apertura Resultados Financieros y por tenencia último 2 balances
(Desagregar RECPAM, y detallar intereses por deuda financiera y diferencia de cambio)
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 


Declaro que los datos consignados en este formulario y/o adjuntos en hoja membretada son correctos y completos y que he confeccionado la presente declaración jurada, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.
FECHA: …………………………….       FIRMA y ACLARACION (1)……………………………….

DOCUMENTO:    TIPO: ……....…N°……………………………………..

CARACTER INVOCADO ………………………………………………………………………………..

CUIT/CUIL N°:…………………………………..

(1) Esta declaración deberá ser firmada por quien tenga uso de firma, mandato vigente y facultades para 
ALTA CLIENTE AVAL FEDERAL SGR
Formulario Personas Físicas

A. Datos de compañía

II. Datos del titular
	Cliente:                                                                                               Cuit:

	Actividad Principal: 

	Dirección Principal donde desarrolla la actividad:

	Dirección legal:

	Fecha de Inicio de Actividades:                    

	Teléfono:                                                   Teléfono Celular:

	Email:


	· Breve reseña de su actividad:

· Proyección de su actividad, ¿cómo se ve en los próximos 12 meses?:
· Aportes patronales: ¿está al día?  ¿En caso contrario tienen plan de pagos?  ¿Motivos y detalle de ese plan de pagos?




B. Detalle operatoria del cliente
          Dotación

	Personal Permanente
	
	Personal Temporario
	


ACTIVOS FIJOS (Inmuebles , Instalaciones, Maquinaria)

	Dirección / Provincia
	Mts, Cuad
	Valor
	Alquilado/Propio/Otro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


      Productos y/o servicios comercializados

	Nombre
	% Ventas

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Política comercial (PC)
PC – Especificar canales de distribución / comercialización

	Nombre
	Descripción

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Relaciones Comerciales – Principales Clientes (Mínimo 5 relaciones)

	Razón Social / Nombre del Cliente
	Bienes/Servicios
	Cond. pago/plazo
	% Ventas Totales
	Contacto Proveedor
	Teléfono fijo
	Teléfono celular

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Relaciones Comerciales – Principales Proveedores (Mínimo 5 relaciones)

	Razón Social / Nombre del Proveedor
	Insumo Provisto
	Cond. pago/plazo
	% Compras Totales
	Contacto Proveedor
	Teléfono

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ventas
	Evolución ventas últimos 3 años + año en curso
	

	
	2023
	2022
	2021
	2020

	Mes
	Monto
	Monto
	Monto
	Monto

	enero
	
	
	
	

	febrero
	
	
	
	

	marzo
	
	
	
	

	abril
	
	
	
	

	mayo
	
	
	
	

	junio
	
	
	
	

	julio
	
	
	
	

	agosto
	
	
	
	

	septiembre
	
	
	
	

	octubre
	
	
	
	

	noviembre
	
	
	
	

	diciembre
	
	
	
	

	Ventas totales 12 meses
	
	
	
	

	Ventas promedio mensuales
	
	
	
	


Estado de situación patrimonial
	Activo
	2022
	2021
	2020

	Activo  corriente
	Monto
	Monto
	Monto

	Caja y bancos
	
	
	

	Cuentas a cobrar
	
	
	

	bienes de cambio
	
	
	

	Inversiones
	
	
	

	Otros Activos corrientes
	
	
	

	Total del Activo Corriente
	
	
	

	Activo No Corriente
	Monto
	Monto
	Monto

	Cuentas a cobrar
	
	
	

	Propiedades
	
	
	

	Resto de Bienes de uso
	
	
	

	Otros Activos no corrientes
	
	
	

	Total del activo No Corriente
	
	
	

	Total Activo
	
	
	


	Pasivo
	2022
	2021
	2020

	Pasivo Corriente
	Monto
	Monto
	Monto

	Deudas comerciales
	 
	 
	 

	Deudas Bancarias
	 
	 
	 

	Deudas sociales
	 
	 
	 

	Deudas fiscales
	 
	 
	 

	Otras deudas
	 
	 
	 

	Total Pasivo Corriente
	 
	 
	 

	Pasivo No Corriente
	Monto
	Monto
	Monto

	Deudas comerciales
	 
	
	

	Deudas Bancarias
	 
	
	

	Deudas sociales
	 
	
	

	Deudas fiscales
	 
	
	

	Otras deudas
	 
	
	

	Total Pasivo No Corriente
	 
	
	

	Total Pasivo
	 
	
	

	 
	 
	
	

	Total Patrimonio Neto
	 
	
	


	Estado de Resultados (en pesos)
	2022
	2021

	Ingresos totales
	
	

	Costo de mercaderías vendidas
	
	

	Margen Bruto
	
	

	Gastos de administración y comercialización
	
	

	Intereses financieros
	
	

	Impuesto a las ganancias
	
	

	Ingreso Neto
	
	

	Ingresos declarados en la AFIP, en el último ejercicio
	
	


Declaro que los datos consignados en este formulario y/o adjuntos en hoja membretada son correctos y completos y que he confeccionado la presente declaración jurada, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.
FECHA: …………………………….       FIRMA y ACLARACION (1)……………………………….

DOCUMENTO:    TIPO: ……....…N°……………………………………..

CARACTER INVOCADO ………………………………………………………………………………..

CUIT/CUIL N°:…………………………………..

(1) Esta declaración deberá ser firmada por quien tenga uso de firma, mandato vigente y facultades para solicitar avales.

� HYPERLINK  \l "_Formulario_Personas_Jurídicas" ��Personas Jurídicas�





� HYPERLINK  \l "_Formulario_Personas_Físicas" ��Personas Físicas�
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