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SECRETARIA DE ENERGIA

RESOLUCION Nº 

TANQUES DE ALMACENAMIENTO AEREO DE HIDROCARBUROS Y  SUS DERIVADOS 

REGISTRO DE EMPRESAS DEL PROGRAMA DE CONTROL DE PERDIDAS DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE HIDROCARBUROS Y SUS DERIVADOS

	exclusivo PARA LA sUBSECRETarIa DE COMBUSTIBLES

	FECHA DE PRESENTACION: _____/_____/_____

NUmero de iNSCRIPCION: _______________________

Firma y Sello del responsable: _______________________

	I.
CATEGORIA EN LA SE INSCRIBE (Marcar todas aquellas a las que aplica)

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   Auditor Técnico
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  Auditor Ambiental
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   Reparador
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   Remediador

	SECCION 1: InformaciOn de la Empresa

	1.   Datos Generales

	Razón Social de la Empresa
	
	Número de CUIT
	

	2.   Domicilio Especial

	Domicilio
	     
	Localidad
	     

	Código Postal
	     
	Provincia
	     

	País
	     
	Número de Teléfono
	     

	Correo Electrónico
	     
	Número de Fax
	     

	Página WEB
	     

	3.   Representante Legal

	Nombre Completo
	     
	Tipo y Número de documento
	     

	4.   Listado de Comitentes

	Razón Social
	Domicilio (dirección, localidad, código postal y provincia)

	1.      
	1.      


	5.   Referencias Bancarias

	Nombre del Banco
	Domicilio, sucursal
	Número de Teléfono

	1.      
	1.      
	1.      

	6.   Referencias de Organismos Internacionales de Crédito

	Nombre
	Datos de Inscripción
	Domicilio Completo

	1.      
	1.      
	1.      

	7.   Listado del Personal Directivo de la Empresa

	Nombre completo
	Cargo

	1.      
	1.      

	8.   Listado del Personal Técnico de la Empresa

	Nombre completo
	Cargo

	1.      
	1.      


	SecciOn 2:  InformaciOn Financiera de la Empresa

	1.   Información Financiera

	Razón Social de la Empresa
	     

	Fecha de Elaboración
	     
	Fecha de Cierre
	     

	2.   Activo
	3.   Pasivo

	Activo Corriente
	Pasivo Corriente

	Caja


Bancos


Inversiones


Cuentas por cobrar


Documento por cobrar


Inventarios

	     
     
     
     
     
     
	Obligaciones por pagar


Cuentas por pagar


Documentos a pagar

	     
     
     

	Activo Fijo
	Pasivos a Largo Plazo

	Terrenos


Edificaciones


Maquinaria y equipo


Vehículos


Equipo de oficina


Equipo de laboratorio

	     
     
     
     
     
	Documentos a pagar

	     

	Otros Activos
	Otros Pasivos

	Obras en proceso

	     
	Otros

	     

	4.   Patrimonio
	5.   Patrimonio más Pasivo

	Patrimonio

	     
	Patrimonio + Pasivo

	     

	6.   Certificación

	Nombre del Representante Legal de La Empresa
	Firma del Representante Legal de la Empresa

	     
	

	Nombre del Contador y Matricula Profesional
	Firma del Contador

	     
	


	SecciOn 3: SituaciOn Financiera de la Empresa.

	1.   Situación Financiera

	Quienes suscriben el presente documento declaran que entre la fecha de cierre del Estado de la Situación Financiera presentado en el Formulario “Información Financiera” y el penúltimo mes anterior a la fecha de su presentación:

	No han ocurrido cambios significativos de tal situación

 FORMCHECKBOX 

	 Han ocurrido los siguientes cambios de tal situación:

	
	     

	2.   Certificación

	Nombre del Representante Legal de la Empresa
	Firma del Representante Legal de la Empresa

	     
	

	Nombre del Contador y Matricula Profesional
	Firma del Contador

	     
	


	secciOn 4: Antecedentes de la Empresa

	1.   Nombre del Trabajo
	2.   País

	     
	     

	3.   Lugar dentro del País
	4.   Nombre del Contratante

	     
	     

	4.   Dirección
	5.   Personal Profesional Suministrado por la Empresa (especialización)

	     
	     

	6.   Número de Individuos
	7.   Número de Meses/Personal
	8.   Duración (meses)

	     
	     
	     


	9.   Fecha de Iniciación
	10.   Fecha de Terminación

	     
	     

	11.   Nombre de los Consultores Asociados
	12.   Número de meses de personal profesional proporcionado por los consultores asociados

	     
	     

	13.   Nombres de los funcionarios del nivel superior (Director/Coordinador del proyecto, Jefe del grupo de trabajo) participantes y funciones desempeñadas

	     

	14.   Descripción del Proyecto

	                 

	15.   Descripción de los servicios efectivamente provistos por el personal de la firma

	     


	1.   Datos Personales
	2.   Datos Profesionales

	Nombre/s y Apellido/s


	     
	Personal Permanente

 FORMCHECKBOX 

SI

 FORMCHECKBOX 

NO

Razón Social de la Empresa         

	Nacionalidad

Número de CUIL/CUIT
	     
     
	

	3.   Domicilio

	Domicilio

Localidad

Provincia

País
	     
     
     
     
	Código Postal

Número de Teléfono

Número de Fax

Correo Electrónico
	     
     
     
     

	4.   Desempeño dentro de la Empresa

	Fecha de Ingreso a la Empresa
	     
	Tareas Realizadas

	Cargo
	     
	     

	Función
	     
	

	5.   Títulos

	Título
	Universidad
	Fecha de Egreso
	N° de Matrícula

	1.      
	1.      
	1.      
	1.      


	6.   Idiomas (indicar lengua madre)

	Idioma
	Nivel

	1.      
	1.      

	7.   Cursos de PostGrado

	Curso
	Institución

	1.      
	1.      

	8.   Antecedentes Docentes

	Cargo
	Materia
	Universidad
	Fecha

	1.      
	1.      
	1.      
	1.      

	9.   Publicaciones

	Tema1
	Medio

	1.      
	1.      

	10.   Conferencias y Congresos
	11.   Asociaciones y colegios a los que pertenece

	1.      
	1.      

	12.   Experiencia Laboral / Profesional

	     


	secciOn 6: Inventario de Equipos

	1.   Fabricante
	2.   Modelo
	3.   Tipo
	Equipo Propio (Si / No)

	1.      
	1.      
	1.      
	1.      

	4.   Otros Datos / Observaciones

	1.      

	13.   Certificación

	Yo, el abajo firmante, certifico que estos datos describen correctamente mi persona, mis calificaciones, mi experiencia y que cumplo con todos los requisitos planteados por la presente resolución.

	Fecha      

	Nombre completo del individuo         
	Firma del Interesado

	Nombre completo del representante autorizado         
	Firma del Representante


